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Das  Studium der Veranderungen  der Nervenplexus am 
Verdauungs t rak tus  unter  pathologischen Bedingungen ist zwar  

1) Die Anregnng, Leitung und Redaktion der Arbeit Ring yon Dr: d'Am at o 
aus, die technisehe Austiihrung yon Dr. Macri. 
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schon vor vielen Jahren begonnen worden, aber nicht mit der 
Griindliehkeit aufgenommen, die die Wiehtigkeit des Gegen- 
standes verdient hi~tte, besonders hinsiehtlich der 5Tervenplexus 
des Magens. 

Unsere diesbeztigliehen Kenntnisse sind gering, und die 
wenigen uns bekannten beziehen sich fast alle auf die 5Terven- 
plexus des Darmes. 

Der erste, der darauf aufmerksam machte, war J t i rgens,  
der 1881 als eine Krankheit ftir sich cinc schwcrc Atrophic 
des Magens und Darmes beschrieb, die mit einer fettigen De- 
geneTation der Muskulatur und der Nervenplexus einherging. 

Bald darauf erschien eine experimentelle Untersuchung 
yon Meier, weleher nach chronischer Bleivergiftung bei Kanin- 
chen und Meerschweinchen Veranderungen der 5[ucosa und 
Submucosa land und ferner eine Sklerose der Meissner-  und 
Auerbachschen Nervenplexus mit Vermehrung der Binde- 
gewebszellen und degenerativen Veranderungen der Ganglien 
zellen. 

Im folgenden Jahre beschrieb Blaschko  die fettige De- 
generation der beiden 5~ervenplexus am Darm bei einem an 
ehronischem Magen-Darmkatarrh ~=erstorbenen Manne und bei 
einer an chronisehem Alkoholismus verstorbenen Frau. Kurz 
darauf land Sas aki Atrophie der Ganglien und Degenerations- 
erscheinungen der Nervenzellen am Darm zweier an perniciSser 
Anamie verstorbenen Individuen. Er beschrieb au~erdem in 
den Ganglien K6rperchen, die den Corpora amylacea i~hnlich 
waren, und setzte die perniciSse An~mie mit der Darmatrophie 
in Beziehung, die naeh ibm neuropathisehen Ursprungs sein 
sollte. 

Sasaki  dehnte seine Untersuehungen auf eine grol~e Zahl 
yon Leiehen aus, die mit den verschiedeusten Darmaffektionen 
behaftet waren, und land fast stets, da]~ Veri~nderungen der 
5Tervenplexus vorhanden waren. 

Eine sehr interessante Untersuehung machte 1)rof. B o n o m c 
]890. Er bediente sich besonderer technischer Hilfsmittel und 
zeigte, dal~ man dutch Exstirpation des Ganglion coeliaeum 
bei Kaninchen eine mehr oder weniger ausgedehnte Atrophic 
der 5Tervenplexus am Darm erzielen konnte, ebenso wies er 
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deutlich nach~ da6 eine kiinstlich hervorgerufene venSse Stase 
im Darm eine wirkliche 5~ekrobiose der 5~ervenplexus zur Folge 
hatte. Aul3erdem zeigte er bei einem Fall yon chronischer 
Bleivergiftung Degenerationen an den 5~ervenplexus des Darmes 
und beobachtete in F~llen yon Pellagra und chronisehem Darm- 
katarrh degenerative Veranderungen sowie einfache nnd Pig- 
mentatrophie. 

)/[tiller nnd Man ica t i de  beschrieben 1898 Li~sionen der 
Darmganglien bei Kindern, die an ~r unter 
Konvulsionen gestorben waxen. 

R a v e n n a  nahm 1901 im Institut yon Bonome die schon 
von seinem Lehrer behandelte Frage wieder auf. 

Er vergiftete Meerschweinchen und Kaninchen mit Karbol- 
siiure~ Sublimat~ KrotonSl~ Arsen, Blei und konnte sehen, da~i 
al]e diese Substanzen mehr. oder weniger stark die Nerven- 
plexus des Darmes veri~nderten und zwar den Meissnerschen 
mehr als den Anerbachschen.  Die gefundenen Vergmderungen 
betrafen die Nervenzellen (hyaline Degeneration, Vakuolen- 
bildung usw.) und das interstitielle Bindegewebe~ das ver- 
mehrt war. 

R a v e n n a  dehnte seine Untersuchungen auch auf einige 
F~lle akuter und chronischer Enteritis des Menschen aus und 
fand~ dal~ bei ersteren tier greifenden ZerstOrungen der 5Terven- 
plexus v0rhanden waren, wahrend er bei den letzteren besser 
die verschiedenen A r t e n d e r  Degeneration erkennen konnte. 
Er sah~ da~ bei spontaner Enteritis des Menschen der Plexus 
Anerbachii h~ufig starker ergriffen war als der Plexus Meissneri~ 
also gerade das Gegenteil yon dem~ was er experimentell bei 
Tieren beobachtet hatte. Die beim Menschen gefundenen Ver- 
~tnderungen bezogen sich gleicherweise au~ die Nervenzellen 
und das interstitielle t~indegewebe~ das gewShnlieh, besonders 
bei den chronischen Formen~ vermehrt war. 

Rub ina to  untersuchte in der Klinik yon Muf t i  den 
Einflu~ des Phosphors auf die Nervenzellen des Magens und 
land degenerative Veri~nderungen der ~Nervenzellen viel deut- 
licher bei ehronischer als bei akuter Vergiftung. Er untersuchte 
auch bei einigen Infektionskrankheiten die Magenganglien (bei 
Diphtherie~ Lungentuberkulose, Darmtuberkulose, Ileotyphus; 
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akuter gelber Leberatrophie) und fand auch in diesen Fallen 
Degenerationserscheinungen an den Nervenzellen und einige 
Male Z eiehen interstitieller Entzfindung. 

Aus dieser kurzen Literaturfibersicht kann man sehen, 
da$ es zwar einige Untersuchungen fiber die Veri~nderungen 
der Darmplexus bei eigentlichen Darmkrankheiten gibt, dal~ 
aber keine fiber die Magenplexus bei spezifisehen Magen- 
erkrankungen gemacht sind. 

Eine einzige Beobachtung hat sich in der Literatur ge, 
funden und zwar ist dieselbe yon einem yon uns (d 'Amato)  
im vergangenen Jahre 1903 publiziert. Es handelte sich um 
einen Fall yon chronischem Magensaftflul~, der mit stenosierender 
Pylorushypertrophie einherging: naeh ffinfjahrigem Leiden 
starb der Kranke in einem sehr starken Anfall yon Tetanie. 
D 'Amato  land deutlich Ver~tnderungen an den ]~ervenzellen 
des Aue rb achschen Plexus (Chromatolysis, Vakuolenbildung, 
Kernsehwund usw.) und merkbare Vermehrung der binde- 
gewebigen Elemente, aber keine Rundzellen. 

Bei der groBen Sparlichkeit der sieh auf die Magenganglien 
bei eigentlichen Magenkrankheiten beziehenden Untersuchungen 
schien uns ein diesbezfigliches Studinmvon gro~em Interesse zu sein. 

Wir glaubten, das Problem yon zwei Seiten anfassen zu 
sollen: experimentell und Menschenbeobachtungen: die Tier- 
versuche kSnnten sehr wohl zur Erklarung und Vervollstandi- 
gung der mensehlichen Falle dienen. 

Die fraheren Autoren benutzten, wie man aus den kurzeu 
oben angeffihrten literarischen Notizen sehen kann, bald die 
eine, bald die andere giftige Substanz, um experimentell den 
Magendarmtraktus zu reizen; aber bei der mensehlichen 
Kasuistik spielen diese Substanzen nicht die Hauptrolle, sondern 
gelangen nut zufallsweise in den Magendarmkanal und einige 
yon ihnen haben eine direkt atzende Wirkung auf die ana- 
tomischen Elemente der Magenwand. 

Wir glaubten deswegen, nicht den frtiheren Autoren in 
Benutzung der Reizmittel folgen zu sollen und dachten vielmehr, 
mn uns so welt wie mOglich der menschlichen Pathologie zu 
ni~hern, da6 wit die Magenschleimhaut dutch Alkoholgemische 
reizen mfigten. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 180. tilt. 2. 17  
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Nur die alkoholisehen Snbstanzen-sind dabei zu beaehten 
und yon grSgter Wiehtigkeit, da sie das fttiologisehe Moment 
eines guten Teils der mensehlichen Gastritiden sind. Naeh 
soleher Uberlegung glaubten wir, in den Magen ~-on tlunden 
J~thylalkohol versehiedener Konzentrationsgrade sowie in ver- 
sehiedenen Quantit~tten, je naeh der Reiznng, die wit zu er- 
zeugen uns Yorgenommen hatten, einftlhren zu sollen; aueh 
Beimisehungen kMner Nengen yon Amylalkohol hielten wir 
lfir geeignet. Jedermann weil~, dal~ die in den Handel ge- 
braehten spirituSsen Getr~tnke sehr oft diesen Alkohol ent- 
halten, und dal~ er es ist, der die sehadenbringende Wirknng 
der Getr~tnke betr~tehtlieh vermehrt. Ubrigens haben aueh 
sehon andere Autoren, die die Wirkung des Alkohols auf die 
Leber oder auf an@re Organe experimentell untersuehen wollten, 
einen ahnliehen Weg befolgt. Straul~ und Bloeq haben in 
der Tat, als sie kfinstlieh Lebereirrhose erzeugen wollten, 
Kaninehen der Einffihrung einer Misehung yon s und 
Amylalkohol, mit Wasser verdfinnt, unterworfen, auf diese 
Weise konnten sie neben der Seh~tdigung der Leber auch eine 
wahre sklerotisierende Gastritis zweiten Grades hervorrufen. 

Derartige Erfolge ermutigten uns, den gleiehen Weg zu 
betreten. 

Mit dieser 5Iethode gelang es uns, bei Hunden eine 
\ 

Gastritis aeutissima, eine Gastritis aeuta und eine Gastritis 
subaeuta (die wir wegen der viermonatigen Dauer beinahe 
als Gastritis ehroniea bezeiehnen kSnnten) hervorzurufen. Die 
Hunde vertragen im allgemeinen den Alkohol sehleeht. Alle 
xeigten naeh der Ft~tterung Exzitationserseheinnngen, fast 
Trnnkenheit. Einige erlagen naeh wenigen Tagen, andere ver- 
trugen den Genu6 dieser Misebungen 15ngere Zeit. 

Was die Teehnik Nr die histologisehen Untersuehungen 
betrifft, so glaubten wir, yon den feinsten Methoden (Golgi, 
Ramon y Cajal) absehen zu kSnnen, die mit grtigtem Vorteil 
yon den ttistologen zum Stndium der feinsten Strukturen der 
Nervenplexus angewendet worden sind, so zur B'eziehung 
zwisehen Zelle und Nervenfaser, zur Verteilung der Fasern, 
ihrer Endausbreitungen usw. Unsere Untersuehungen sollten 
sieh auf die Vergnderungen der Nervenzellen, der Bindegewebs- 
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elemente und der Blutgefa~e der Ganglien beschr~nken~ des- 

wegen meinten wir~ wir w~irden mehr  erreichen, wenn wir auf 

die gewShnlichen F~rbungen  (Y[ethode yon Ni  s s l, yon B o c c a r d i, 
H~matoxyl in-Eosin,  Methode yon M a n n )  zurfiekgreifen wfirden. 

Als Fixierungsii~issigkeit diente stets die Z e n k e r s c h e  LSsung. 

Wir  hielten uns ffir verpflichtet, vor unseren Untersuchungen 

an den dureh Alkohol  vergifteten Hunden mehrere  Beob- 

achtungen an gesunden Hunden aufzuzeiehnen; wit  untersuchten 

die sofort nach  der T6tung fixierte Magenwand  yon 3 Hunden 

und zwar  legten wir St~ckchen aus der Py]orusgegend,  aus 

dem Fundus  und aus der Cardiaregion ein. 

Die Struktur der Magengangl ien des Hundes~ war  im grol]en 

und ganzen der tier andern  S~ugetiere ~hnlich; es existieren 

darfiber aber so Wenig ]iterarische Angaben,  dal3 es gestattet  

sein dfirfte~ darfiber einiges mit wenigen Worten zu sagen. 

Nicht bei allen Tieren sind die nervSsen Zellhau~en yon einer Binde- 
gewebskapsel umgeben, beim Kaninehen, ~[eerschweinehen, Maulwurf fehlt 
dieselbe. 

Dagegen l~l]t sich beim Hund, besonders um die Ganglien des 
Auerbachsehen Plexus~ eine Kapsel naehweisen~ die aus sehr zarten 
Bindegewebs~asern besteht, yon ihr aus gehen meistenteils ganz feine, 
manchmal ein wenig st~rkere Septen ins Innere hinein, erstere trennen 
die einzelnen Zellen, letztere einzelne Zellgruppen voneinander. Die ~einen 
Bindegewebs~asern bilden ffir jede Zelle eine Kapsel, die bei normalen 
Fallen nicht immer sehr deutlich ist, aber bei pathologischen F~llen stets 
mit gro6er Seh~ir~e hel~vortritt. Die Nervenzellen haben verschiedene 
GrSl~en, einige sind grS~er, haben reichliehes feinkSrniges Protoplasma 
nnd einen gro~en bl~ischenfSrmigen Kern, andere sind kleiner, haben um 
den grol~en Kern herum ein zartes Protoplasma. 

Im interstitiellen Gewebe und besonders in tier Umgebung der 
iNervenze]len finden sieh mehr oder weniger reichlieh Kerne~ meist klein, 
oval, manehma] spindelfSrmig~ andere Male rundlieh, so da~ sie yon allen 
Autoren ffir bindegewebiger Herkunft gehalten wurden. 

In bezng auf GrS~e und Yerbreitnng der Ganglien am Hundemagen 
mSehten wir sagen, dal] sie sehr zahlreieh sind and an Gr56e und Form 
versehieden, einige bestehen aus 30--40 Nervenzellen, wahrend andere 
nut 8--10 oder noch weniger enthalten. Sie liegen besonders zwischen 
den Muskelfasern in der ~N~he der Serosa, sie fehlen indessen aueh nieht 
in den n~her tier Schleimhaut zu gelegenen Zonen. Die Ganglien des 
A nerb a ch schen Plexus kann man mit den yon uns benutzten Methoden 
leicht erkennen; weniger gut gelingt dies bei denen des Meissnersehen 
Plexus; es ist uns jedoeh gelungen, die Zellen des yon Ramon y Cajal  

17" 
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entdeekten perivascul~ren Plexus gut zu differenzieren, es handelt sich 
hierbei nach den Untersuchungen Dogiels um einen yon den beiden 
andern vfllig unabh~ngigen Plexus; KSlliker glaubt indessen, da$ hier 
Zellen bindegewebiger Natur und keine nervSsen vorliegen. 

Auch ftir den Menschen hielten w i r e s  far geeignet, zuerst 
an sicher gesunden Mensehen die Struktur der Magenganglien zu 
untersuehen. Wir konnten zu diesem Zweeke zwei Leiehen 
benutzen, yon denen die eine die eines dreijahrigen Knaben 
war, der yon einem Stral~enbahnwagen fiberfahren und sofort 
get~tet worden war infolge schwerer Kopf- undBdnquetsehungen;  
die andere war die eines jungen Bursehen, der durch einige 
5Iesserstiche umgebracht worden war. Die Sektion land in 
beiden F~llen ungefahr 36 Stunden nach dem Tode start. 

Die higtologische Untersuchung lie$ erkennen, dal3 auch 
beim Mensehen die Ganglien yon einer zarten Bindegewebs- 
kapsel umgeben sind, yon weleher die. Zellen yon einander 
seheidende Fortsatze ausgehen. Aueh die anderen Besonder- 
heiten der Struktur sind den beim Hunde beobaehteten ahnlieh, 
deswegen fibergehen wir sie. Wir m~ehten nur bemerken, dal~ 
diese Eigenheiten deutlieh erkennbar waren, trotzdem die Sek- 
tionen erst v ide  Stunden naeh dem Tode und im Hoch- 
sommer ausgefiihrt worden waren. 

In bezug auf die ~[enge dieser Ganglien beim Menschen 
k@nen wir sagen, dab sie auffallig weniger zahlreieh sind als 
beim Hunde und gewShnlieh auch nieht die GrSSe erreiehen, 
welche sie beim Hunde erreiehen. 

Ira folgenden geben wit nun die Einzdhei ten unserer 
Untersuchungen : 

Fall 1. Hund yon 5 kg Gewicht erhalt in den Magen eingefiSSt eine 
Misehung yon 5 ccm Amylalkohol, 5 cem Alkohol rectificatus und 10 ccm 
Wasser. Der Hund erschien sofort darnach niedergeschlage.n, wies das 
Futter zuriick. Am folgenden Tage e~'hielt er 5 ccm Alkohol rectificatus 
und 20 ccm Wasser eingepumpt. Wenige Stunden darauf starb er; die 
Sektion wurde sofort vorgenommen. Sie liel~ erkennen, da$ die Mucosa 
yon der darunterliegenden Schieht an einigen Stellen gelSst war; an diesen 
Stellen war eine sta.rke Gef~$fiillung vorhanden, besonders in ~ Pars 
praepylorlca. 

His tologische Untersuchung:  In tier Pylorussehleimhaut starke 
Hyperamie und an einigen Stellen hgmorrhagisehe Erosionen. Alle Sehichten 
der Magenwand sind stark hypergmisch. In den Ganglien des Plexus 
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A u e r b a c h i i  (vergl. Fig. I Tar: V) f~llt die starke Ffillung der Blut- 
kapillaren auf, welche die Nervenplexus durchschneiden und umgeben. 
Die l~ervenzellen in ihnen erscheinen an einigen Stel]en normal, an 
anderen aber ist ihr Protoplasma entweder fast vollst~ndig entfarbt odor 
mit Vacuo]en durehsetzt oder mit dicken and stark gefarbten Granulationen 
gefiillt. Der Kern ist bisweilen verschwunden, oder er ist deformiert, hat 
die Gestalt eines Halbmondes angenommen "oder auch zweier Halbmonde, 
die sich mit don konvexen Seiten berfihren. Einige Zellen haben Binde- 
gewebszellen in sich aufgenommen. In einigen Ganglion sieht man zwei 
bis drei miteinander verschmolzene Zellen, derart, dab sie einen einzigen 
Haufen bildenl oder man sieh~ atr0phische~Ze]len, yon denen welter nichts 
als eine blasse Spur zu erkennen ist. 

Im Fundus und an 'der Cardia sind die Ver~nderungen denen am 
Py]orus ~hnlich, aber weniger deutlich besonders an der Cardia. 

F a l l  2. Einem Hunde yon 6 kg Gewicht wird vier Tage lung t~g- 
lich eine Mischung yon 4--5 ecm Alkohol absolutus mit 8 ccm Wasser 
gegeben. 

Der Hund wird matt, verweigert die Nahrung~ zeigt Zeichen der 
Erregung nach jeder Alkoholbeibringung und stirbt schlieltlich am 5. Tage. 

Die sofort ausgeffihrte Sektion l~Bt eine doppelseitige eitrige Plem'itis 
erkennen. Im Magen kein Speiserest, sondern nut ein bischen Galle. Die 
Schleimhaut stark hyper~misch, besonders am Fundas, auch die lfibrigen 
Schichten hyper~misch. 

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Am P y l o r u s  starke Hyper~mie 
aller H~ute, in der Schleimhaut auch einige kleine Infarkte. Pylorus- 
drfisen erweitert. Interstitielle Ver~nderungen sind bier nieht  zu erkennen 
mitAusnahme einer beginnenden Rundzel]enanh~ufung um die Gef~l]e herum. 

In der Submucosa aul~er der Hyper~mie nichts Bemerkenswertes, 
ebensowenig in den anderen H~uten. 

In den Ganglion des Aue rbachschen  Plexus sieht man eine mehr 
oder weniger deutliche Hyper~mie. In einigen derselben kann man eine 
leiehte Vermehrung der Bindegewebselemente wahrnehmen; viol wiehtiger 
sind aber die Ver~tnderungen~ die die !~ervenzellen betreffen, welehe viel 
welter vorgeschritten sind als im vorhergehenden Falle. Die Ver~inde- 
rungen sind: Chromatolysis~ u Deformation und Schwnnd 
des Kernes. Diese Yer~nderungen sind jedoeh nicht an alleu Ganglien 
in gleicher Weise ausgesprochen. 

Am F n n d u s  ist die Hyper~mie am deutliehsten, mehr ausgesproehen 
als am Pylorus, ebenso sehr in der Mucosa als in den fibrigen H~uten. 

An den Ganglion des Fundus sieht man dieselben Dinge wie an den 
Ganglien" der Pylorusregion, vielleicht in ein wenig verst~rktem Grade. 

An der C a r d i a  ist die Hyperamie etwas weniger deuflich. In den 
Ganglien bemerkt man da eine leiehte Zunahme des Bindegewebes, die 
Ver~nderungen der Nervenzellen scheinen auf wenige Zellen beschr~nkt 
zu sein. 
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F a l l  3. Ein Hund yon 6,2 kg Gewicht erh~It zwei Tage lung 10 ccm 
45 ~ Alkohol mit 10 cem Wasser gemischt. Der Hund zeigt die 
Zeichen schwerer Niedergeschlagenheit, darum wurden vier Tage lang die 
Darreichnngen des alkoholischen Gemisches ausgesetzt. Sodann wurden 
sie wieder aufgenommen und zun~chsg zwei Tage lang 10 ccm 450/0iger 
Mkohol mit 10 ccm Wasser gegeben, dann drei Tage lung 15 ccm 
45~ Alkohol mit 10 cem Wasser, dann zwei Tage ]aug 20 ccm 
Alkohol mit 10 ccm Wasser und schliel31ich ebenfalls zwei Tage lung 
25 ccm 45Q/oiger Alkohol mit 10 ccm Wasser, im ganzen also Alkohol: 
darreiehungen an elf Tagen. Der Hund starb im Zustande gro~er Ab- 
magerung (er wog nur noch 5 kg). Die zwei Stunden nach dem Tode 
vorgenommene Sektion zeigte, da~ der Magen leer war, etwas hyperamisch. 
Keine wichtigen Ver~nderungen an den iibrigen Brust- oder Bauchorganen, 
auger starker Kongestion der Leber und Nieren. 

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s a e h u n g .  Im Fundus Hyperiimie der 
Schleimhaut, in derselben ziem]ich verbreitete Erosionen. Leichte Ver- 
mehrung des interstitiellen Bindegewebes. Die Hyper~mie ist aueh in der 
Submueosa noch deutlieh~ weniger in den fibrigen Schichten. In den 
Ganglien des Aue rbaehschen  Plexus is~ die Vermehrung der Binde- 
gewebszel]en deutlich; man kann kleine Herde kleinzelliger Infiltration 
besonders deutlich nm die Kapillaren herum ]iegen sehen. Einige Nerven- 
zellen erscheinen gut erhalten; andere dagegen zeigen Ver~nderungen, 
unter denen die Vacnolenbildung und der Kernschwund obelmn stehen. 

Am P y l o r u s  finden sieh vollkommen die gleichen Veriinderungen; 
weniger ausgepr~gt sind sie an der C a r d i a .  

F a l l  4. Ein Hund von 4,3 kg Gewicht erhi~lt sieben Tage lang mit 
dem Futter gemiseht 5 cem Amylalkohol + 5 ccm 70 ~ Alkohol, 
ferner fiinf Tage dieselben Mengen und Arten Alkohol direk~ in den Magen 
eingeffihrt und nochmals fiinf Tage lang 10 ccm 30 ~ Alkohol mit 
1 ccm Amylalkoho]. Am zwanzigsten Tage starb der Hund, er wog nut 
noeh 3,7 kg. Bei der drei Stunden post mortem ausgeffihrten Sektion 
fanden sieh Spuren friseher Pneumonie. Magenschleimhaut, besonders am 
Fundus leicht hyper~misch. Auch an den fibrigen Baucheingeweiden leichte 
Stauungserscheinungen. 

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Am Pylorus leichte Hyperi~mie 
der Schleimhaut mi~ geringer Vermehrung des interstitiellen Gewebes. Die 
Pylorusdriisen zeigen eine Zellproliferation, an einigeu Stellen sind sie 
erweitert. Hyper~imie auch an den iibrigen H~iuten. In den Ganglien des 
Auerb  achsehen Plexus ist eine geringe Hyper~mie und eine leiehte Ver- 
mehrung des interstitiellen Gewebes zu bemerken. Viel auff~lliger sind 
dagegen die Ver~inderungen der Nerveuzellen. Sie erseheiuen ein wenig 
spi~r]ich, als wenn ein Tell yon ihnen zerstSrt worden und so verschwundea 
wiire. Die fibriggebliebenen sind fast alle blab gef~trbt, aufgebliiht, ganz 
uaregelm~Big konturiert, einige kernlos. 

Am F u n d u s  sieh~ man Hyper~mie und geringe interstitielle Wuche- 
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rung in der Mucosa. In den Nervenknoten sind dieselben Ver~nderungen' 
zu beobachten wie am Pylorus, vielleicht ein bischen weniger ausgepr~gt; 
an der Cardia ist dasselbe, aber in noch schwgcherem Grade, zu finden. 

F a l l  5. Ein Hund yon 4,050 kg Gewicht erhglt 37 Tage ]ang 10 
bis 15 ccm 50~ :4thylalkohol mit �89 bis 3 cem Amylalkohol, ferner 
60 Tage 15 his 20 ccm 60 bis 80O/oigen Xthylulkohol mit 3 bis 5 ccm 
Amylalkohol. 

Der gund lebte 3 Monate und 7 Tage, dann starb er im Zustande 
des Marasmus (Gewicht 3,2 kg). 

Die Sektion, vier Stunden spgter ausgefiihrt, liet~ sehen: Magen leer 
und hyper~miscb, besonders am Fundus, in der Mucosa tier regio pylorica 
kleine hitmorrhagische Herde. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Am Pylorus: Scheimhaut hyper- 
gmiseh, an einer Stelle sieht man einen hgmorrhagischen Herd, der d i e  

�9 gauze Dicke der Schleimhant einnimmt. Das interstitielle Gewebe ist 
deutlich vermehrt. Die Py]orusdriisen weisen zum Teil Zellwucherungen, 
zum Tell Zellsehwund und Nekrose auf. 

Das Bindegewebe an der Membrana propria hat ein hyalines Aus- 
sehen augenommen. Die Muscularis mucosae ist hypertrophisch, znm 
Tell ist daran eine Neubfldung interstitiellen Gewebes schuld, das art 
einzelnen Stellen Bin hyalines Aussehen angenommen hat. 

In der Submueosa trod in den iibrigen tIguten ist keine irgendwie 
nennenswerte Hyper~mie vorhanden. In der Submueosa ist besonders um 
die Gef~it~e herum eine ]eiehte ldeinzellige Infiltration zu beachten. 

Zwischen den Muskelfasern in tier eigenflichen Museularis sieht man 
Biinde] yon Bindegewebsfasern im Zustande hyaliner Degeneration. 

In einigen Gang]ien des Auerbaehsehen Plexus bemerkt man eine 
ziemlich starke Hyper~mie, dabei ist alas den Knoten umgebende Binde- 
gewebe starker ausgebildet und yon hyalinem Aussehen, ebenso wie die 
Bindegewebssepten, die yon der Kapsel in alas Innere des Knotens gehen. 
Deutlich wahrzunehmen ist eine Vermehrung der Bindegewebselemente, 
welche in einigen Knoten wenig ausgesprochen, in anderen ~,iel hShere 
Grade erreieht. Dabei ist dann tier gauze Knoten wie yon einem Wall 
umgeben, der aus Bindegewebselementen und k]einen Rundzellen zusammen- 
gesetzt ist. Auch die Nervenzellen bleiben nieht intakt: neben einigen 
yon normalem Aussehen sieht man andere, welehe alle Stadien des Zell- 
redes aufweisen: Chromatolysis, Yaeuolenbildung, Atrophie des" Proto- 
plasmas, Deformation und Schwund des Kerns, Yersehmelzung einiger 
Zellgruppen (vgl. Fig. II, Tar. V). 

Am Fundus ergeben sieh dieselben Resultate wie am Pylorus, viel- 
leieht eine etwas st~rkere Hypergmie der Ganglien. 

Die Car di a gegend wurde nicht untersueht. 

F a l l  6. Htindin yon 3,5 kg Gewicht erh~lt dieselben Alkoholmengea 
wie der Hm~d in Fall 5. 12 Tage lang war@ im Anschlul~ an einea 
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Partus die Darreichung ausgesetzt. Das Tier lebte 3 Monate 20 Tage, 
magerte stark ab and wog beim Todeseintritt nut noch 2,5 kg. 

Bei der zwei Stunden darauf vorgenommenen Sektion land sich der 
Magen leer und stark injiciert, yon rotbr~unlicher Fi~rbung. Die Nueosa 
war mit Schleim bedeckt. Auch die fibrigen Abdominalorgane waren stark 
hyperi~misch. 

H i s t o ] o g i s c h e  U n t e r s u c h n n g .  Am Pylorus ist die Mucosa stark 
mitgenommen, die Driisensehicht ist an der nach dem Lumen zu gelegenen 
Seite yon nekrotischem Aussehen. Bemerkenswert ist eine Wncherung 
des interstitiellen Gewebes. Die Drfisenzellen sind znm Tell abgesto6en, 
zum Teil in Wueherung begliffen. 

Die Grundmembran der Nucosa ist verdickt und zeigt die ~erkmale 
einer beginnenden hyalinen Entartung. Die Muscularis mucosae ist hyper- 
trophiseh oder vielmehr scheiubar hypertrophisch, well die Entwicklmlg 
interstitiellen Bindegewebes haupts~ch]ich an der Verdickung sehuld ist. 

In der Submncosa bemerkt man eine geringe Hyper~mie, Sklerose 
und beginnende hyaline Degeneration einzelner Bindegewebsbfindel, ebenso 
kleinzeBige Infiltration besonders um die Gef~l~e. 

An den Muskelh~uten leichte Hyper~mie, aueh hier sieht man zwischen 
den ~{uskelfasern Bindegewebszfige yon hyalinem Aussehen. 

u wichtiger sind die Ver~nderungen der Ganglien des Auerb  a ch- 
schen Plexus. S i e  sind meist yon stark erweiterten Kapillaren umgeben, 
auch die in die Knoten hineinziehenden Kapillaren sind erweitert; einige 
Knoten sind yon einem derben Bindegewebsring nmgeben, auch im 
Innern der Knoten breitet sich das Bindegewebe aus, nimmt einen betr~cht- 
lichen Raum derselben ein. Die Zahl der Nerveuzellen ist in diesen Knoten 
deui]ich vermindert, so dag man nicht mehr als drei oder ~der erkennen 
kann, w~thrend ihre Zahl in normaleu Knoten gleicher GrSl~e viel hSher ist. 

An einigen Stellen sieht man Kapseln, die gar keine nerv5sen Ele- 
mente enthalten, sondern nut viele Bindegewebszellen und eilfige klein- 
zellige ausgewanderte Zellen, in einer solchen Kapset kann man kaum die 
Forts~tze einer Nervenzelfle erkennen (vgl. Fig. III, Tar. V). 

Von den fibriggebliebenen Nervenzellen erscheint ein kleiner Teil 
normal; dagegen stecken die meisten in stark erweiterten Kapseln, sie 
erseheinen atrophisch, yon unregelm~6iger Form, zerfasert. 

Am F u n d u s  liegen sich dieselben Beobachtungen machen wie am 
Py]orus. 

Aft der C a r d i a  waren die Ver~inderungen ein bischen weniger aus- 
gesproelien. 

Es folgen nun die beim ?~Ienschen gemachten Beob- 
achtungen: 

F a l l  1. Pierre F., 42j~ilniger Bauer, am 16. Januar ins Sieehenhaus 
aufgenommen, starb dort am 22. Februar1904. Er hatte ein Jahr v0rher 
ein Trauma in der Lebergegend erlit~en und zeigte alle Symptome einer 
Pylorusgesehwulst. 



257 

Die Sektion (Dr. Fabozzi) ergab kurz ~oIgendesi Etwa ] Liter serSs- 
blutiger Fltissigkeit in der Bauchh6hle. Leber grol], mit vielen metastati- 
schen Knoten, besonders reietflich sitzen dieselben im linken Lappen. 
Gallenwege fl'ei. Magen erweitert. In der Regio pylorica befindet sich 
eine ulcerierte 5frankenstfickgrol]e Geschwnlstmasse. 

Der Pankreaskopf zeigt ebenfalls einen Geschwulstknoten, auch die 
Mesenterialdrfisen sind metastatisch erkrankt. In beiden PleurahShlen 
geringe Mengen serSs-blutiger Fliissigkeit. An den tibrigen Organen niehts 
yon Bedeutung. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s n c h u n g  des  Magens.  Am P y l o r u s :  
Schleimhaut stark verdickt und yon epithelialen Zellen inflltriert, aueh 
das Bindegewebe ist betri~chflich vermehrt. Die Nenbildung ist an vielen 
Stellen ulceriert. 

In der Submucosa finder man mehrere Epithelzapfen, ebenso auch 
zwischen den Muskelbiindeln. Epitheliale Zellen finden sieh endlich auch 
in den an der Serosa zun~ichs~ ]iegenden Hi~uten, wenn auch in sehr 
sp~tr]icher Menge. ~eben dieser Epithelzellenverteilung kann man an ein- 
zelnen Stellen, besonders deuflich um die Gef~i~e herum sowie aul]en an 
den Epithelzellen Haufen yon Rundzellen beobachten. 

Die Ganglien sind dagegen sp~ir]ich. Die wenigen fibrigen lassen 
eine starke Erweiterung der Zellkapseln erkennen ; die Nervenzellen selbst 
sind teils wohlerhalten, tells ver~ndert und zwar mehr oder weniger 
stark (Protoplasma stark pigmentiert und atrophisch, mit Vaeuolenbildung 
oder zerfasert, Kemschwund usw.). Einige Kapse]n sind leer oder zeigen 
nur sp~rliche und abgebla~te Protoplasmareste. 

F a 11 2. Vincenz Tr., 48 ii~hriger Kaufmann. Starker Trinker in 
Wein und LikSren, die Krankheit bestand seit etwa zwei Jahren, hatte 
mit Magenschmerzen begonnen, die sieh nach jeder Mahlzeit steigerten 
nnd nach dem Erbrechen nachlie~en. Seit vier Monaten profuser blutiger 
Stuhlgang, ganz zuletzt auch noeh blutiges Erbrechen. Er starb am 
3. Mi~rz 1904 im Sieehenhans. Bei der Sektion (Dr. F a b o z z i )  fand sich: 

Beim Offnen der BauchhOhle entleert sich 1 Liter einer iibrinSs- 
eitrigen .Flfissigkeit. Die Darmschlingen sind miteinander verklebt, das 
grol]e Netz ist getrfibt. Der ~agen ist vergrSJ]ert, am Peritonaemn Meta- 
stasen yon ga]lertigem Aussehen. In der Pylorusgegend am Beginn des 
Duodenmns liegt ein 2pfennigstiickgrol~es Geschwfir. In den Lungen- 
spitzen tuberkulSse Veriindernngen. In den fibrigen Organen niehts 
Besonderes. 

Der Kranke war an septischer Peritonitis gestorben infolge Perfo- 
ration einer uleerierten Neubildung in tier Py]orus-Duodennm-Gegend. 

H i s t o l o  g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des  Magens.  Pylonus: Schleim- 
haut stark verdickt und ~-on epithelialen Elementen durehsetzt, die sieh 
dutch alle Hi,ate der Magenwand hindurch in die Tiefe erstreeken. Um 
die Epithelnester hernm findet sich bier keine starke Bindegewebsneu- 
bildung. 
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Die Gang]lea des 3 i e i s sne r schen  Plexus scheinen aus mehr oder 
weniger stark veri~nderten Nervenze]len zu bestehen (Atrophie, Vacuolen- 
bildung, Kernsehwund). Nur wenige derselben lassen eine bemerkenswerte 
Neubildung yon Bindegewebe erkennen. 

In den Ganglien des Aue rbaehschen  Plexus sind die Ver~inde- 
rungen der Nervenzellen gleichfal]s deutlicJa. Von einigen derselben sind 
rim" sp~diche geste fibrig geblieben, die iedesmal yon einer Neubildung 
bindegewebiger Elemente umgeben sind. 

Am F u n d u s  sieht man in der Schleimhaut eine ehronisehe inter- 
stitielle zur Atrophie fiihrende Gastritis (ZerstSrung der Driisen, Yer- 
mehrung des interstitiellen Bindegewebes, Glattwerden der Sehleimhaut). 

Die chronische interstitielle Entziindung ist aueh in der Submucosa 
deutlieh zu erkennen, weniger gut in den Muskelh~uten, ziemlieh auffiillig 
dagegen in den Knoten des Auerbaehsehen  Plexus. 

F a l l  3. Saveria C., 44@hrige B'~uerin. 
Begann im tetzten Jahre fiber Ubelkeit, Appetittosigkeit und Geltihl 

der Sehwere am Magen zu klagen. Naeh einigen Nonaten trat Erbreehen 
auf, und zwar naeh jeder Mahlzeit. Im Erbrochenen war Sehleim, bald 
ersehien auch Blur dariu. Seit 3 Monaten waren die Besehwerden ~u6erst 
heftig, es traten lanzinierende Magenschmerzen hinzu, welehe oft aueh 
nach Morphium nieht verschwanden, der Verfall wurde sichtlieh sti~rker. 
In solehem Zustand kam sie in die Kliuik, hier konnte man oft die kaffee- 
satz~hnlichen, charakteristisch geigrbten erbroehenen ]~{asseu beobaehten. 
Beim PMpieren fund mar eineu htihnereigrol3en Tumor im Zusammenhang 
mit dem Pylorus, 

Die Kranke, die stets yon Erbrechen gequ~lt wurde und n0eh mehr 
yon epigastrisehen Sehmerzen, lebte nur noeh einige Tage und starb am 
28. Mai 1904. 

Bei der Sektion (Prof. Dr. P i a n e s e )  land sieh: 
Paehymeningitis ehroniea fibrosa. Volumenszunahme, Verh~rtung 

und Hyper~mie der Glandula pituitaria. Gallertkropf. Am Thorax niehts 
Besonderes. In der BauehhShle Spuren ehroniseher Peritonitis. Leber 
vergr56ert und yon metastatisehen Gesehwulstknoten durehsetzt. 

Magen erweitert, Pytorusgegend infiltriert und verdiekt infolge der 
Anwesenheit eines seirrhSsen Krebses. Sehleimhaut anseheinend nirgends 
uleeriert, der Pylorusring ist zusammengezogen, so dal] kaum die Spitze 
des kleinen Fingers hindurehgelangen kann. Magensehleimhaut infolge 
ehronisehen Katarrhs stark verdiekt, aueh die tibrigen tt~ute der Magen- 
wand verdiekt. Nilz vergrSl3ert. In den Nieren fettige Degeneration, 
Zeiehen yon ehroniseher interstitieller und pareuehymatSser Entziindung. 

In der linken Nebenniere Gesehwulstmetastasen; ebenso im gro6en 
Netz und in den Mesenterialdrfisen. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des  ~{agens. P y l o r u s :  Die 
Sehleimhaut ist reiehlich yon epithe]ialen Elementen durehsetzt, die sich 
aueh bis in die Submucosa in die Tiefe erstreeken; dort finder sieh auch 
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eine deutliche Bindegewebsneubildung. Die ~'Iuskelschichten sind dureh 
derbe Bindegewebsbfindel und Epithelzapfen in mehr oder weniger grol]e 
Abschnitte geteilt~ ein grol]er Teil der Muskulatur ist zugrunde gegangen. 
In allen H~uten l ~ t  sieh eine star]< entziindliehe Rea]<tion erkennen. 

Einige Ganglien des Plexus myentericus seheinen versehont zu sein, 
an@re dagegen in den Entztindungsproze6 einbezogen. 'Man kann wirklieh 
manehmal Kapseln finden, in denen man eine starke Proliferation binde- 
gewebiger Elemente erkennt und in denen ]<aum eine Spur von Nerven- 
zellen zurfic]<geblieben ist. Andere Kapseln sind leer yon Nervenzellen 
und geffillt mit Bindegewebs- und ]ymphoiden Zellen. In manehen Stellen 
umgibt und umschnfirt die epitheliale und Bindegewebswucherung das 
Ganglion w~e ein Ring. In einigen Pr~paraten sieht man an den Stellen, 
wo die nervSsen Ganglien sieh finden mill~ten, alles yon Nenbildung aus- 
geffillt, so dal] man sich leieht vorstellen ]<ann, dal~ hier die Ganglien 
zugrunde gegangen sind. 

Die Nervenzellen der Ganglien zeigen hier und da die gewShnlichen 
Ver~nderangen (Atrophie, Chromatolysis usw.). 

Man ]<ann in der Submucosa einige wenige Ganglien des Plexus 
entericus finden, von denen einige, aus einer Zelle best~hend, wohlerhalten 
seheinen, w~hrend andere die gewShnlichen parenehymatSsen and inter- 
stitiellen Veriinderungen er]<ennen lassen. 

Am F u n d u s  and in der Cardiagegend ist eine starke, inter- 
stitietle Gastritis vorhanden mit grol]er ZerstSrang dr~isiger Elemente. 
Einzelne Epithelnester sieht man zerstreut in allen H~uten. Aueh die 
fibrigen Sehichten, besonders auch die intermus]<nl~ren Bindegewebsr~nme, 
zeigen Zeiehen ehroniseher Entzfindung~ yon der die nervSsen Ganglien 
ebenfalls befallen sind, sie lassen in der Tat eine bemer]<enswerte Ver- 
mehrung der bindegewebigen Elemente erkennen, jedoch ist das hier nieht 
so stark wie am Pylorus. 

F a l l  4. Antonio P., 22j~hriger Bauer. Starb im Siechenhaus am 
7. Mai 1904. Die Sektion (Dr. F a b o z z i )  ergab: 

Rechtsseitige herdweise Pleuritis mit Lungenatelektase an der Basis und 
diffuser Bronchitis an der Spitze. Bronehopneumonia aeuta sinistra. Fettige 
Degeneration der Leber. Chronisehe Malariamilz. Emboliseh-metastatisehe 
Abszesse in beiden Nieren. Am lV[agen ehroniseher Stauangskatarrh. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des  Magens.  F a n d u s :  Die 
Schleimhaut zeigt Zeichen ehronischer Entztindung mit leiehter Vermehrung 
des Bindegewebes. Sehr deutlieh ist die Hypergmie der Mueosa and Sub- 
mucosa, an letzterer sieht man keine deutlichen Entztindungszeiehen; 
dasselbe gilt yon den Muskelhguten. Chronisehe Entzfindangsherde finden 
sich dagegen in den intermukul~ren Bindegewebssepten, besonders in 
denen, welche die L~tngs- yon der Ringmuskulatnr treanen. Die Gef~tBe 
und h'erven, welche dieses Gewebe durchsetzen, sind in den Entztindangs- 
prozeB mit einbezogen. So zeigen die Ganglien des Plexus myentericus 
eine dentliehe Bindegewebsvermehrang, hier und da sieht man auch einig 
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ausgewanderte Rundzellen. Die Nervenzellen, umgeben and durchsetzt 
yon Bindegewebselementen~ scheiuen an einigea Stellen stark mitgenommen 
zu sein, atrophisch, fast versehwunden (vergl. Fig. 4, Tar. V). 

Am Pylorus die gleiehen Ver~nderangen wie am Fandus. aber etwas 
weniger ausgesprochen. 

F a l l  5. Rocco C. 43j~ihriger Bauer. 
Hat an Malaria gelitten, starker Trinket (Wein and LikSre), auch 

leidenschaft]ieher Raucher. Keine Syphilis. Vor 1�89 Jahren begaanen 
epigastrische Schmerzen aufzutreten mit einem Geffihl der Schwere, die 
Heftigkeit der Beschwerden nahm allm~ihlieh zu, nach den Mahlzeiten 
Exacerbationen. Die Magenschmerzen erreichten einea solchen Grad, da6 
der Kranke zur Linderung sich absichflich fibergab. In den letzten 
Monaten nahm die Versctflimmerung stetig zu, das Erbreehen trat t~glich 
aufl Ins Sieehenhaus aufgenommen, starb er dort im Mai 1904. 

Die Autopsie ergab (Dr. F a b o z z i ) :  Magen sehr stark dilatiert, so 
dull er fast die gauze BauchhShle ausffillt, nach unten reieht er bis vier 
Querfinger breit oberhalb der Symphyse hinab. Linker Leberlappen ver- 
grSl]ert, mit dem Pylorus lest verwachsen. Hypertrophie des stenosierten 
Pylorus; ehronischer Magenkatarrh. Keine Geschwfire oder Narben am 
Pylorus, ebensowenig in den andern Abschnitteu des Magens. 

Milz vergr56ert mit den Zeichen der chronischen Malaria-Entziindang. 
H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des  Magens.  P y l o r u s :  Die 

Schleimhaut zeigt deutliche Merkmale der ehronisehen interstitiellen Ent- 
ziindung; an einzelnen Stellen ist sie ganz atrophiseh. Muscularis mueosae 
hypertrophiseh. Submueosa wenig ausgebildet, an einigen Stellen auf eine 
schmale Linie reduziert; aueh sie zeigt deutliche Zeiehen chronischer Ent- 
zfindung, besonders um die Gefiil~e herum. Die Museularis ist in allen 
ihren Lagen stark hypertrophiseh; auch die Serosa ist infolge chroniseher 
Entziindang stark verdickt. In den Muskelhiiuten ist der Entztindangs- 
prezel3 leicht angedeutet, besonders an den Gef~l]en. 

Die Gangl~en sind sehr sp~irlich. Diejenigen, die man auffinden 
kann, haben nut eine ganz geringe Zahl yon l~ervenze]len, sowohl die 
der Submucosa wie auch die intermuskul~ren; sie befinden sich im Zu- 
stande eines ehronisehen interstitiellen Entziindungsprozesses. Besonders 
stark vorgeschritten sind die Ver~inderungen an den Ganglien des Plexus 
M e i s s n e r i  (vergl. Fig. 5, Tar. V), an denen man einen diehten Haufen yon 
Bindegewebszellen and Rundzellen sehen kann, welehe einen Wall am das 
Ganglion bilden, auch zwischen die Nervenzellen eindringen. Diese sind ztan 
Tell wohlerhalten~ zum Tell zeigen sie die gewShnliehen Zellveriinderungen. 

Am F u n d u s  sieht man die Schleimhaut im Zustande eines chronisehen 
interstitiellen Eutziindangsprozesses mit ZerstSrang der drfisigen Teile, es 
seheinen jedoch die Epithelzellen ein wenig besser erhalten zu sein als 
die Gerfistzellen. In der Submucosa sind die Merkmale der chronisehen 
Entziindung weniger ausgesprochen Ms am Pylorus; ebenso auch an den 
fibrigen Hiinten. Die ]~Iuskelschichten sind nieht hypertrophisch. 
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An den Ganglien des Plexus M e i s s n e r i  und A u e r b a c h i i  sehr 
deutliche Zeichen chronischer interstitieller und parenchymatiiser Ent- 
zfindung. 

In der Cardiagegend sind die Ver~nderungen mit denen am Fundus 
identisch. 

F a l l  6. Felix M., 40j~ihriger Bauer. 
Wurde ins Siechenhaus anfgenommen mit deutlichen Zeichen einer 

Pleuratuberkulose; starb dort 2 Monate sp~iter im Mai 1904. Wi~hrend 
des Lebens bestanden auch deutliche Anzeichen eines chronischen Magen- 
katarrhs. 

Bei der Sektion land sich: sero-fibrin~se tuberkulSse Pleuritis links. 
Miliartuberkulose beider Lungen und Nieren, kleine Echincoccusblasen im 
reehten Leberlappen. Chronisehe Gastritis mucosa: 

H i s t o l o g i s c h e U n t e r s u c h u n g d e s M a g e n s .  F u n d u s :  Schleim~ 
haut im Zustande eines chronischen Entzfindungsprozesses yon geringer 
Intensitiit, in der Submucosa ]eichte Hyper~mie, man kann einige kleine 
Ganglien des Meissnersehen  Plexus auffinden im Zustande einer dent- 
lichen interstitiellen Entzfindung. 

An den Muskelh~uten nichts Besonderes. Die Ganglien des Aner -  
bachschen Plexus zeigen die Merkmale einer chronischen Entz~ndung 
hohen Grades (starke Vermehrung yon Spindel- und Rundzellen). Am 
Pylorus: in der Mucosa hochgradige in~erstitielle chronische Entzfindung. 
Hyperamie der Submucosa. Muscularis ohne Besonderheiten. An den 
Ganglien des Meissnerschen  und Auerbachsehen  Plexus Vermehrnng 
tier Bindegewebszellen; die Ganglien erscheinen jedoch frei veto Ent- 
zfindungsproze~. Eine leichte gyper~imie bemerkt man auch an den 
Kapillaren der Ganglien. Die Nervenzellen sind groi~enteils wohlerhalten; 
aber hier und da finden sich unter ihnen einige, welche die gewShnlichen 
Ver~nderungen zeigen: Atrophie, u Kernschwund. An den 
Ganglien herrschen die interstitiellen Veriindersngen vor. 

F a l l  7. Michelangelo T., 42jahriger Bauer. 
Wurde ins Siechenhans mit schweren StSrungen seitens der Harn- 

organe aufgenommen,, die auf ein Blasenkarzinom zuriickgefiihrt wurden 
Frfiher hatte er anch Syphilis gehabt, jetzt zeigt er beginnenden Ascites, 
die damit zusammenhiingenden gastrischen St~rungen waren, wie gewShnlich, 
auch vorhanden. 

Bei der Sektion (Dr. F a b o z z i ) f a n d  sich: Karzinom der Blase mit 
Cystitis und Prostatitis purulenta. Atrophische Lebercirrhose syphilitischer 
Natur mit leichtem Ascites. Gastritis chronica. Amyloiddegeneration der 
Nieren und Milz. Epididymitis syphilitiea. 

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s M a g e n s .  F u n d u s :  Leiehte 
chronische interstitielle Entzfindung der Schleimhaut. In den fibrigen 
H~uten nichts Besonderes. Die Ganglien lassen eine st~irkere Proliferation 
bindegewebiger Elemente erkennen, welche die Nervenzellen in der Tat 
zu verdeeken scheinen. Wo sie aber sichtbar sind, weisen sie deutliche 
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Spuren der gewShntichen Zellver~nderungen auf: Atrophie, Vacuolen- 
bildung, ZerstSrung der Zel]e. 

Am Pylorus und an der Cardia ist fast g~nz dasselbe zu finden 
gewesen. 

Fassen wir kurz die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
zusammen: 

Wir haben mit Alkohol hervorgerufen eine Gastritis acu- 
tissima bet Hund I und II (verlief in 2 und 5 Tagen), eine 
Gastritis acuta bet Itund III und IV (15 bezw. 20 Tage), eine 
Gastritis subacuta bet Hund V und VI (3 Nonate 7 Tage bezw. 
3 5Ionate 20 Tag@ AuSerdem war bei Hund I eine sehr 
hochgradige Hyper~mie, welche alle H~ute des Nagens und 
die sympathischen Ganglien betraf, zu beobachten, sowie Zellver- 
~nderungen, die sich nur auf eine bestimmte Zahl yon Nerven- 
zellen erstreckten. 

Bet Hund II war die Hyperamie aller H~ute und der 
Ganglien ebenfa]ls vorhanden, abet nicht so ausgesprochen wie 
im vorigen Fall; ferner war eine ganz geringe beginnende Ver- 
mehrung der Bindegewebszellen im Innern der Ganglien zu 
bemerken. Endlich waren die Veranderungen an den Nerven- 
zellen stiirker als im vorigen Fall. 

Bet Hund III betraf die Hyperi~mie die Nueosa und Sub- 
mucosa, weniger deutlich war sie an den anderen H~uten. 
Schon war eine geringe Vermehrung der Bindegewebszellen 
sowohl in der Schleimhaut wie auch an den Ganglien wahrzu- 
nehmen; es erschienen auch sehon kleine Herde rundzelliger 
infiltration um die Kapillaren herum. Deutlich traten die Ver- 
~inderungen der Nervenzellen hervor. 

Bet Hund IV war die Hypeli~mie in der Nueosa und den 
fibrigen tI~uten geringgradig, ebenso an den Ganglien, wo 
neben einer leiehten Proliferation des interstitiellen Gewebes 
(aueh in der Mueosa wahrzunehmen) ausgedehnte und tie# 
greifende Veranderungen der Nervenzellen vorhanden waren. 

Bei ttund V und VI waren die Ver~tnderungen in tiber- 
rasehender Weise einander ~thnlieh und bestanden in folgen- 
dem: leiehte Hyper~tmie der Nncosa mit hi~morrhagiseher In- 
fareierung, deutliehe Vermehrung des interstitiellen Gewebes 
(bei Hund VI sti~rker), Abblatterung und Nekrose oder Pro- 
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liferation der Magendrtisen, Verdiekung und hyalines Aussehen 
der Basalmembran, Pseudohypertrophie der Nuscu]aris mucosae 
(besonders bei Hund VI). 

In der Submucosa und in den fibrigen H~tuten bestand 
keine nennenswerte Hyperamie, man land dort nur eine Ver- 
dichtung des Bindegewebes, eine geringe kleinzellige Infiltra- 
tion, besonders um die Gefa6e herum, bei Hund VI bestand 
aueh noeh eine beginnende hyaline Degeneration des Binde- 
gewebes. Zwisehen den Bfindeln der Tnniea museularis fanden 
sieh Streifen yon Bindegewebe im Zustande hyaliner Degene- 
ration. An den Ganglien bemerkte man eine bald starkere, 
bald sehwgtehere Hyperamie, Verdiehtnng und endlieh aueh 
beginnende hyaline Degeneration des Bindegewebes, welches 
die Ganglien umgibt, ebenso desjenigen, das in sie eindringt. 

Starke Proliferation yon Bindegewebszellen und geringe 
kleinzellige Infiltration. Deutliehe Veranderungen an den Nerven- 
zellen. 

Fassen wit nun die Beobaehtungen znsammen, die wir am 
Mensehen gemaeht haben, so ergibt sieh folgendes: 

In den ersten drei Fallen handelte es sieh um einen 
Pyloruskrebs (in Fall 2 war er gallertig). In diesen Fallen 
mugte man unterseheiden zwisehen den Ver~nderungen, die 
sieh am Sitze der Gesehwulst fanden, und denjenigen, die sieh 
in Bezirken der Nagenwand fan@n, wo die Ausbreitung der 
Gesehwnlst nieht mehr hinkam. 

Am Sitze der Gesehwulst dnrehdrangen die Zellen der 
Neubildung nicht nur die Nueosa, sondern sandten aueh in die 
anderen Haute Zapfen hinab. Um diese land sieh eine Binde- 
gewebswueherung, wenig ausgesproehen in Fall 2, mehr in den 
beiden andern Fallen und besonders im dritten. Die Ganglien 
waren an einigen Stellen mit in den Neubildungs-und Ent- 
ztindungsprozeg hineingezogen, so dal~ man mit Reeht annehmen 
konnte, dag sie an solehen Stellen zerstSrt sein mugten. An 
anderen Stellen zeigten sie, aueh wenn sie nieht yon Epithel- 
zapfen mngeben waren, eine deutliehe interstitielle Proliferation 
nnd ziemlieh ausgedehnte Nervenzellenver~tnderungen. 

Interstitielle und parenehymatSse Veranderungen der Gan- 
glien waren ebenfalls zu sehen an den Stellen der 3{agenwand, 
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wo der Tumor nicht hinkam und wo nur die Zeichen einer 
ehronischen Gastritis mucosa bestanden. 

Die andern vier Falle sind Falle yon chronischer Gastritis 
mit verschiedener Xtiologie. Von besonderer Wichtigkeit ist 
der Fall 5, wo man trotz der sparlichen anamnestischen Notizen, 
die man erlangen konnte, annehmen darf, da] zuerst eine 
Hyperchloridie bestand, dann Magensaftfltfi] und Magenerweite- 
rung mit Pylorusstenose infolge Hypertrophie seiner Wandungen 
und Entzandung seiner Umgebung: ein Fall fast tibereinstimmend 
mit einem im letzten Jahre yon d 'Amato beschriebenen. 

Erwahnenswert ist auch Fall 7, wo das atiologische Moment 
der chronischen Gastritis in der Lebercirrhose auf syphilitischem 
Boden lag. 

Die Ganglien zeigten in allen vier Fallen die Merkmale 
einer chronischen interstitiellen und parenchymat(isen Ent- 
ztindung. 

Auch ist noch zu bemerken, dal~ in drei Fallen (4, 6 und 7) 
die entzi~ndlichen Veranderungen der )Iagenwand scharf auf 
die Mucosa begrenzt blieben, weder die Submucosa~ noch die 
Muskelhaute noch die Serosa zeigten Spuren yon Ent:zCmdung, 
nichtsdestoweniger zeigten die Ganglien beider Plexus die 
oben beschriebenen entziindliehen Veranderungen. 

Schliel~lich glauben wir noch hervorheben zu mtissen: die 
Ganglien am Pylorus in Fall 5 waren zwischen den hyper- 
trophischen Muskelhauten aul~erordentlich selten. 

Dies sind in kurzem die Veranderungen, die bei der mikro- 
skopischen Untersuchung an den Ganglien gefunden werden 
konnten, beim Hund und beim 5[ensehen. Im Anschlu6 daran 
seien uns einige kurze Betrachtungen gestattet. 

Eine wichtige Tatsache, die hervorgehoben zu werden 
verdient, ist die, da6 stets, sowohl bei den Experimenten wie 
auch bei den nattirlichen 5~agenkrankheiten des Menschen~ bei 
den akuten wie bei den chronischen, die Ganglien Veranderun- 
gen aufwiesen. Es ist dies eine Beobachtung yon uns, die 
sich vollst~indig deckt mit denen, die yon andern Forschern 
bei Darmkrankheiten an den Ganglien des Darmplexus beob- 
achtet sind (vor allem yon Bonome und Ravenna) .  
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Die Ganglien des Digestionstractus ver~ndern sich aber 
nicht nut bei allgemeinen Infektionskrankheiten, bei denen der 
Giftstoff ins Blur gelangt und mehr oder weniger alle Gewebe 
angreif~ (Diphtherie~ Typhus~ Tuberkulose, Colibazilleniufektion 
usw.)~ sondern aueh bei den auf die Verdauungswege beschr~ink- 
ten Krankheiten~ bei denen die Affektion auf diesen oder jeuen 
Teil dieses Weges streng begrenzt bleibt. 

Auch die 5~atur unserer Beobachtungen deckt sich voll- 
standig mit der yon anderen Forschern gemachten~ die oben 
erwahnt sind; besonders bei den eigens den Darm betreffen- 
den Veriinderungen; sic sind vorzugsweise parenchymatSser 
Natur und auf die Gefi~6e beschrankt bei akuten Krankheiten~ 
parenchymat(iser und interstitie]ler Art bei chronischen Affek- 
tionen. 

Man k(innte nun wohl einwenden~ die beim Menschen an 
den Ganglien gemachteu Beobachtungen hlitten keine Bedeutung~ 
es waren kadaverSse Erscheinungen. Es gehSrte sicherlich 
eine starke Naivitlit dazu~ wollte man alle Verlinderungen~ 
die man an den Ganglien des Menschenmagens fin@t, als patho- 
logische beschreiben; wir glauben jedoch yon jedem Irrtum 
frei zu sein, weil wit erstens stets den Zustand der Ganglien 
uns gew~trtig hielten, die yon solchen Fallen stammten, bei 
denen der Magen normal war, und zweitens nur das als Ver- 
~nderungen beschrieben, was heutzutage yon allen Forschern 
sicher fiir pathologisch gehalten wird. 

Welches ist nun die Bedeutung der Veranderungen, die 
wit beschrieben haben? Nan kOnnte denken, dag die Ganglien 
yon dem entziindlichen Prozeg, der die ganze Magenwand be- 
ffdlt, mit betroffen werden. Diese Annahme ist nur in Fallen 
yon Magenkarzinom aufrecht zu erhalten, bei denen das neuge- 
bildete Gewebe bis zu den tiefsten Schichten der Wand vor- 
dringt, auch bei Entziindung des Pylorus und des umliegenden 
Gewebes la6t sic sich halten, wenn die Zeichen der chronisehen 
Entztindung mehr oder weniger deutlich an allen Hauten am 
Pylorus erkannt werden kSnnen. Aber man findet auch in 
diesen Fallen, wenn man daran geht, die Magenwand an Stellen 
zu untersuchen~ die yore Sitz des Tumors und yore Py]orus 
weit entfernt sind, an denen sich nur die Zeichen einer ein- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 180. Hft. 2. 18 
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fachen chronisah-reaktiven Gastritis finden, dab die Ganglien 
nicht frei yore chronisehen Entz~ndungsprozeB sind. 

Bei allen Gastritiden abet ist der Entztindungsprozel], 
wenn sie niaht gerade auBergewShnliah stark oder ungewShn- 
lieh andauernd sind, auf die Mucosa des Magens besahrankt, 
selten nimmt aueh die Submueosa daran teil und geradezu eine 
Ausnahme ist es, wens aueh noah die Muskelh~ute betroffen 
sind. Das konnte is einem guten Teil unserer F~lle beobaahtet 
werden, wo man die Submucosa und die ~usaularis yon ent- 
ztlndlichen Ver~tnderungen frei land, nichtsdestoweniger zeigten 
dann die Ganglien deutliche Zeiahen ahronischer interstitieller 
Entziindung. 

Eine ~hnliahe Beobaehtung maahte 'aueh R a v e n n a  am 
Darm: es entging ihm niaht~ dab den Ver~nderungen des 
Auerbaahschen  Plexus niaht die Alterationen der Muskelh~ute 
entspraahen, welahe sich dem Entziiuduugsprozel] gegen~iber 
sehr resistent verhielten. 

Wie ist nun der Vorgang bei diesen Ganglienver~nderungen ? 
in welaher Beziehung stehen sie zu den Darmkrankheiten? 

m e i e r  land in F~llen yon experimenteller Bleivergiftung, 
die er untersuahte~ dab die StSrungen in den Nervenplexus des 
Darmes yon des Veranderungen der Muaosa unabh~ngig wares; 
er bemerkte ferner, dab es niaht ganz sicher war, an welcher 
Stelle der Darmwand die Einwirkung des Bleies zuerst erfolgte~ 
aber das war zweifellos deutliah, dab das Blei~ einmal ins Blut 
gelangt~ mit allen Schichten der Darmwand in Ber~hrung treten 
und sie schadigen konnte. 

Sahwieriger zu beantworten war die Frage, die sich 
B la sahko  und Sasak i  stellten, sie beobaahteten eine Atrophie 
der Darmplexus in F~llen von Darmatrophie, die in den F~llen 
Sasak i s  mit perniziSser An~mie verbunden war. War die 
Atrophie und Degeneration der Plexus die Ursaahe oder nur 
eine Begleitungserscheinung der Darmatrophie? 

B lasehko  und Sasak i  untersuehten sorgf~ltig zahlreiche 
F~tlle yon seniler und nlarantischer Darmatrophie (bei Karzinom 
usw.) und sahen, dab sieh in all diesen Fallen keine ent- 
sprechenden Veranderungen der Yqervenplexus fan@n; daher 
schlossen sie tibereinstimmend, dal~ die allgemeine Atrophie 
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nicht notwendig die Atrophie der ~ervenplexus am Darm im 
Gefolge hat. Beide neigten der Ansicht zu, da6 die Ver- 
~nderungen der Plexus das Primate w~re und die perniciSse 
An~mie der sekundare Ausdruck derselben. 

Endlich beobachtete Ravenna ,  da~ in F~llen yon experi-  
menteller Darmentzfindung der Meissnersche Plexus, derjenige, 
welcher der Mucosa am n~tchsten liegt, starker ver~ndert war 
als der Auerbachsche ,  w~ihrend bei spontaner Enteritis gerade 
das Umgekehrte der Fall war, d. h. tier yon der Mucosa weiter 
abliegende Plexus war starker alteriert. 

Wenn wir uns die Ergebnisse unserer Untersuchungen vor- 
halten, so kSnnen wit sagen, dal3 der Alkohol bei den Experi- 
menten eine mehr oder weniger schwere Reizwirkung auf alle 
H~ute der Magenwand ausfibt. Bei der akuten Gastritis waren 
die Hyper~mie und die andern Zeichen der akuten Entzfindung 
an allen H~uten deutlieh, und bei der chronischen Gastritis 
konnte man in gleicher Weise wahrnehmen, wie der Alkohol 
auf alle H~ute verh~rtend wirkte. Andrerseits kann abet nicht 
geleugnet werden, dal~ der Ausdruck der sch~dlichen Alkohol- 
wirkung nicht in gleicher St~rke an den verschie@nen H~tuten 
in Erscheinung trat; das Muskelgewebe war z. B. am me~sten 
yon allen verschont, w~hrend die Mucosa und die Ganglien 
am meisten gesch~digt waren. Diese Resultate seheinen uns, 
obwohl sie erhalteu sind, indem die natfirlichen Bedingungen 
der A]koholintoxikation zwangsweise ver~ndert wurden, des- 
wegen weil bei den Hunden die Reizungen starker und schneller 
herbeigefiihrt werden, als das in der menschliehen Pathologie 
gewShnlich der Fall zu sein pflegt, ganz und gar anwendbar 
zu sein, um sich yon dem Rechenschaft zu geben, was wir 
beim Mensehen eintreten gesehen haben. ~In der Tat haben 
wir in verschiedenen der yon uns untersuchten F~lle ehronischer 
Gastritis gewShnlieh das gleiche Resultat feststellen kSnnen: 
dal~ die wiehtigeren Veranderungen der Magenwand vorzugs- 
weise die Mucosa und die Ganglien betreffen, auch hier war 
das Muskelgewebe das am meisten resistente dem Entzfindungs- 
proze6 gegeniiber. 

Man darf daher annehmen, dal~ auch in der menschlichen 
Pathologie dieselben sch~tdigenden Ursachen, die bei ihrer 

18" 
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Wirkung auf die Mucosa dort einen akuten oder chronischen 
Entzfindungsproze$ hervorrufen, aueh auf die fibrigen Haute 
wirken, welche jedoch, dem Entzt]ndungsprozel~ mehr Wider- 
stand leistend, entweder gar kein Zeichen einer Entzfindung 
erkennen lassen oder hOchstens Spuren davon. Die in diesen 
Schichten liegenden Ganglien sind nicht in gleicher Weise 
resistent und fallen fast in derselben Weise wie die Mucosa 
dem Entzfindungsproze$ zum Opfer. 

Wenn wir den fibereinstimmenden Resultaten aller Be- 
obachter Glauben schenken diirfen, sowohl bei experimenteller 
Enteritis wie auch bei spontaner wie auch endlich bei unseren 
Beobachtungen bei Gastritis, so fehlen niemals die Ver~inderungen 
der Ganglien, wenn entziindliehe Prozesse der Mucosa vor- 
handen sind. Wit diirfen daher annehmen, dab solehe Ver- 
anderungen ein konstanter Befund aller Entz~indungsprozesse 
am Magendarmkanal sind, und da$ die Lasionen der Mucosa 
nicht den einzigen konstanten Befund bei diesen Prozessen aus- 
machen, ttoffentlieh werden zahlreiche weitere Untersuchungen 
angestellt werden, um zu zeigen, ob diese Sehlu$folgerungen 
in allen Fallen Gtiltigkeit haben werden. 

Jedenfalls gtauben wir jetzt so viel wenigstens sagen zu 
dtirfen, dal3 bei der Gastritis, wenn vielleieht auch nieht in 
jedem Falle, so doeh sieher in der gro6en Mehrzahl, den 
Alterationen der Magensehleimhaut mehr oder weniger hoeh- 
gradige Yer~tnderungen der nervgsen Plexus zur Seite stehen. 

Die pathologiseh-anatomiseben Befunde seheinen ffir die 
pathologisehe Physiologie des Magens nicht ohne Bedeutung zu 
sein, welehe bis jetzt haupts~ichlieh yon zwei Faktoren ab- 
hangig war: dem Zustand der Mucosa und zwar besonders der 
Dr@en und zweitens yon dem Zustand tier Pylorus6ffnung. 
Zu diesen beiden Faktoren, mit deren Hilfe es der Klinik nicht 
immer gelang, sich Rechensehaft yon all den Erseheinungen 
zu geben, welche in das Gebiet ihrer Beobachtung gehSrten, 
glauben wit, wenn nicht in allen Fallen, so doch in einer 
grol~en Zahl derselben einen weiteren hinzuffigen zu dfirfen: 
den Zustand der nervSsen Elemente in der Magenwand. 

Unsere gegenwartigen physiologischen.Kenntnisse gestatten 
uns nicht, mit Bestimmtheit festzustellen, welehe Vorgange in- 
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folge der veriinderten Struktur der Ganglien des Magens eine 
StSrung erleiden mtissen. Openchowsk i  hat im Gehirn und 
Riickenmark viele Zentren bestimmt, welche die verschiedenen 
Bewegungen des Magens regeln, abet nach Untersuchungen 
desselben 0 p e n c h o w s k i  und nach neueren yon Pop ie l sk i  
seheinen die Funktionen des Magens auger -con den oberen 
Zentren aueh yon den innerhalb des Organs liegenden Ganglien 
geleitet werden zu k0nnen. 

Jedenfalls scheint den Ganglien des Magens eine Funktion 
zuzufallen, die versehieden ist yon der trophischen F.unktion, 
die die Ganglien des Sympathicus im allgemeinen haben. 

Bonome beobaehtete, dab bei Exstirpation des Ganglion 
eoeliacmn trotz der Atrophie der ~e issnerschen  und Auer-  
b a ehschen Plexus die Muskelhaute hypertrophisch sein konnten. 
Er sehlog daraus, dag keine Beziehungen zwischen der Er- 
n~hrung der Nervenplexus und der Muskelh~tute des Darmes 
bestehen kSnnten. 

Sei dem, wie ihm wolle, die Klinik wird erst dann einen 
grogen Gewinn yon den oben beschriebenen Untersuchungen 
erhalten , wenn es der Physiologie vollsti~ndig gelingen wird, 
die Funktion dieser Ganglien klarzustellen. 

Trotzdem verliert der pathologisch-anatomisehe gerund 
nicht an lnteresse; wir wiinsehen nut, dab weitere Unter- 
suehungen ihn besti~tigen und an einer grsgeren Zahl yon 
Magenkrankheiten sorgffiltig angestellt werden m6chten, es wird 
dann interessant sein zu sehen, ob die Ver~nderungen konstant 
sind, und in weleher Art sic sieh bei den verschiedenen Magen- 
krankheiten darbieten. 

Sch lugfo lgerungen .  

Wenn man Hunden Mischungen yon s und Amyl- 
alkohol versehiedener Konzentration einflsgt, so entstehen da- 
dutch Magenentziindungen yon versehiedener St~rke. In allan 
untersnchten ]?~llen konnten verschiedene Veri~nderungen be- 
obachtet werden, die voa der Dauer tier Alkohol-Intoxikation 
abh~ngig waren. 

Bei der Gastritis acutissima beobaehtete man eine hoch- 
gradige Hyperi~mie, die sich auf alle H~ute des Magens und 
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auch auf die nervOsen Gang]ien erstreckte. Die 5Tervenzellen 
dieser Ganglien zeigten zum Teil die bekannten Zellveranderungen 
(Chromatolysis~ Vaeuolenbildnng, Karyolysis, Atrophie usw.). 

Bei der Gastritis acuta alkoholica war die Hyperamie be- 
sonders in den Muskelhauten weniger ausgesprochen; dagegen 
war schon eine }eichte Bindegewebsze]lenvermehrung in der 
)/[ucosa und den Ganglien wahrznnehmen; auch in diesen Fallen 
zeigten die 5~ervenzellen deutlich die genannten Veranderungen. 

Bei der experimentellen Gastritis subacuta waren die Zeichen 
der gyperamie noch weniger deutlich; es tiberwog bei weitem 
die Zunahme des interstitiellen Gewebes, die Verdichtung und 
oft auch hyaline Degeneration des Bindegewebes; Veranderungen, 
die man an allen Hauten wahrnehmen konnte, besonders aber 
an den Ganglien, in denen die Proliferation der Bindegewebs- 
zellen, die Sklerose des Gewebes (besonders an der Kapsel) 
sehr auffallig waren. Es fehlten auch hier die gewOhnlichen 
Veranderungen der ~ervenzellen nicht. 

Beim )/[enschen konnten wir beobachten: In Fallen yon 
Pyloruskarzinom durchsetzen die neugebildeten Elemente alle 
Schichten des Pylorus; an einigen Stellen waren die Ganglien 
in den neoplastischen entzfindlichen Prozel~ mit hineingezogen, 
an anderen schienen sie direkt zerst6rt zu sein, an noch anderen 
zeigten sie, auch wenn die Epithelzapfen nicht bis in ihre 
Umgebung reichten, deutlich eine interstitielle Wucherung und 
ziemlich starke Veranderungen der Nervenzel]en. ~hnliche 
Veranderungen interstitieller und parenchymatOser Art  waren 
auch an den Stellen der Magenwand an den Ganglien auf- 
zufinden, wo der Tumor gar nicht hinkam und wo nur die 
Zeichen einer chronischen Gastritis mucosa zu finden waren. 

in den Fallen chronischer Gastritis verschiedener Atiologie 
(Alkohol, Lebercirrhose auf syphilitischer Basis, Tuberkulose) 
zeigten die G.anglien des Magens bestandig Zeichen einer 
chronischen interstitiellen und parenchymat6sen Entzfindung. 

Die Lasionen der Ganglien, die bei experimenteller wie 
bei spontaner Gastritis beobachtet wurden, mtissen aufgefal~t 
warden als Ausdruek einer die Ganglien sehadigenden Wirkung 
der in den Magen eingeftihrten oder dort gebildeten Substanzen. 

Diese Lasionen schienen konstant vorhanden zu sein, des- 
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wegen ist der Schlul] nicht gewagt,  da6 sie neben den Lasionen 

der Schleimhaut  das anatomische Substrat der Magenentzfin- 

dungen abgeben. 

Wegen  der geringen Kenntnis,  die wir zurzeit tiber die 

pathologische Physiologie der Magengangl ien besitzen, ist es 

schwer zu sagen, welcher  Grad yon Bedeutung den Verande-  

rungen dieser Ganglien bei der Symptomatologie  der verschiedenen 

Magenkrankhei ten  zukommt.  
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  V. 

Koristka Okular 2, Objektiv 7. Gastritis experimentalis acutis- 
sima. Ganglion des Auerbaehschen  Plexus aus der Regio 
pylorica, a: stark erweiterte Kapillaren. b: Nervenzelle mit 
bla$ ge~rbtem Protoplasma. c: Nervenzelle von Bindegewebs- 
zellen durehsetzt. (F~rbung H~matoxylin-Eosin.) 
Koristka Okular 2, Objektiv 7. Gastritis experimentalis chronica. 
Ganglion des Auerbachschen  Plexus aus der Regio pylorica. 
a: Nervenzelle. b: erweiterte Kapillare. c: gewucherte Bin@- 
gewebszetlen, d: Muskelfasern der L~ngsmuskelschicht. (F~rbung 
H~matoxylin-Eosin.) 
Koristka Okular 2, homog. Immersion ~ .  Gastritis experimen- 
talis chron]ca. Ganglion des Auerbaehsehen  Plexus aus der 
Regio pylorica, aa: Zellenkapseln, in denen nut ein kleiner 
Rest veto Protoplasma der Nervenzellen und wenige proliferierte 
Bindegewebszellen iibrig geblieben sind. bb: Ze]lenkapseln, in 
denen die Nervenzellen verschwunden sind. cc : Nervenzellen mit 
stark yon Vacuolen durchsetztem Protop]asma. (Fhrbung nach 
Niss l . )  
Koris~a Okular 2, Objektiv 7. Gastritis mueosa chroniea. 
Ganglion des Au e r baeh  schen Plexus aus der Fundusgegend. 
a: Nervenzelle mit Bindegewebsze]len vollgestopft; ihre Kapsel 
ist stark erweitert. In keiner Nervenzelle kann man den Kern 
gut erkennen, b: stark gewueherte Bindegewebszellen. (F~rbung 
mit B i z z o z e r o schem H~imatoxylin.) 
Koristka Okular 2, homog. Immersion ~ .  Gastritis mueosa 
chroniea. Stenose und Hypertrophie des Pylorus. Ganglion des 
M e i s s n e r  sehen Plexus aus der Regio pyloriea, a: gewueherte 
Bindegewebszellen. b: Nervenzelle ohne Kern, yon Bindegewebs- 
zellen durchsetzt. (F:,irbung naeh Nissl . )  
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