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Einleitung.

Der Frage nach den pathologisch-anatomischen, unter der Einwirkung
des Nervensystems zustande gekommenen Magenverinderungen ist eine
groBle Zahl von Untersuchungen gewidmet. Heute gilt als festgestellt,
daB Stérungen verschiedener Art seitens des Nervensystems die Ent-
wicklung pathologischer Vorginge in der Magenschleimhaut, welche sich
hauptséchlich als Erosionen und akute Geschwiire zu erkennen geben,
bewirken (Schiff, Lusanna und Tonchini, Ebstein, Albertonini, Brown-
Sécard, Ewald, Burdenko und Mogilnitzky, Speransky u. a. ).

In bezug auf die Einwirkung des autonomen Nervensystems gehen
die Ansichten auseinander. Wihrend die einen, wie Talma, van Yzern,
Marchettr, Lorenzi, Saitta, Ophiils, Lichtenbelt, Gundelfinger u. v. a., bei
experimentellen Schadigungen des Nervus vagus und splanchnicus das
Auftreten von Defekten an der Magenschleimhaut verzeichnen, bestreiten
die anderen ( Mario Donati, Finochiaro, Gibelli, Lilla, Kawamura und in
letzterer Zeit Hartzell, Pacetto) solche Wirkungen.

Aber alle diese Untersuchungen erschiopfen nicht ginzlich die Frage,
da sie hauptsichlich dem Zweck galten, die groben Verinderungen im
Magen (das Auftreten von Geschwiiren oder Frosionen) festzustellen.

Gar nicht geklirt bleibt die Frage nach den feineren, durch Sché-
digung verschiedener Abschnitte des autonomen Nervensystems bewirkten
Verdnderungen der Magendriise. Eine spezielle Untersuchung in dieser
Richtung kann in vielen Beziehungen Bedeutung besitzen. Erstens
kann man mittels feiner morphologischer Analyse den EinfluB des Nerven-
systems auf die Erndhrung des gegebenen Organs feststellen * und diese

1 Besondere Bedeutung hat solche Untersuchung in bezug auf Driisenorgane,
da hier die trophische Rolle des Nervensystems uns sehr wenig bekannt ist (s. z. B.
den Aufsatz von Fleischhacker in Bethes Handbuch der normalen und pathologi-
schen Physiologie).
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Befunde dann auch fiir die Aufklirung der Ursache entsprechender
Verdinderungen im Menschenmagen verwerten. '

In dieser Arbeit wollen wir nur die Verdnderungen betrachten, die
beim operativen Durchschneiden bzw. Ausschaltung der Nervi vagi
auftreten.

Versuchsmethodik wnd mikroskopische Untersuchung des Magens.

Fiir die Ausfithrung der beiderseitigen Vagotomie ist die geeignetste
Stelle der untere Abschnitt der Speiserohre, in deren Bereich Nervi
vagi leicht ohne gleichzeitige Verletzung des autonomen Nervensystems
durchschnitten werden koénnen. AuBerdem verursacht dieser Eingriff
von Vagi in diesem Bereich keine allgemeinen schweren Stérungen im
Tierorganismus, welche z. B. bei der Operation am Halsabschnitte des
Vagus zu beobachten sind.

Wir fihrten daher die Operation bei den zum Versuch verwendeten Hunden
in folgender Weise aus. Zuerst Eroffnung der Bauchhohle. Darauf Einschneiden
des Zwerchfells im Bereich seiner Fiilchen an beiden Seiten 1. Vorsichtiges Hoch-
ziehen der Nervi vagi in der Hohe des unteren Speisershrenabschnittes und Durch-
schneidung. Sofortige sorgfiltige Vernihung der Zwerchfellschnitte 2. Selbst-
verstiandlich Beachtung der Aseptikregeln, da Eiterungen allein tiefeVerdnderungen
in Magendriisen hervorrufen kénnen. Glatter Operationsverlauf und schon am
2.—3. Tage unterschieden sich die operierten Tiere in ihrem Benehmen sehr wenig
von den gesunden. To6tung der Tiere nach verschiedenen Zeitspannen (von 6 bis
20 Tage). Nachweis der Vagusdurchschneidung durch Priaparation. Aufschneiden
des Magens an der groBen Kurvatur zur makroskopischen Untersuchung. Fixierung
in 10—15% neutralem Formalin. Fiir die mikroskopische Untersuchung schnitten
wir nicht abgesonderte Stiickchen aus dem Organ, wie man es zu tun pflegt, sondern
gebrauchten die vor kurzem von Dr. Hamperl vorgeschlagene Methodik 3, die
darin besteht, daB aus verschiedenen Magenabschnitten Streifen der Schleimhaut
(die Muskelschicht hat fiir uns kein Interesse) herausgeschnitten wurden, dann
aufgespult werden, so daB man an einem Schnitte grofie Schleimhautabschnitte
iibersehen kann. In dieser Weise schnitten wir Schleimhautstreifen im Bereiche
des Fundus der vorderen und hinteren Wand, der kleinen Kurvatur vom Kardia bis
Duodenum und im priapylorischen Teile der vorderen und hinteren Wand heraus.

Einbettung der Streifen in Celloidin-Paraffin nach 4pathy, wodurch es méglich
ist, trotz der VolumengréBe der Stiickchen feine Schnitte zu bekommen (3—4 u).

Farbung der Schnitte: 1. nach Dominici-Kedrowsky (Orangegelb-Kolloid.
Eosin-Toluidinblau), welche die Méglichkeit gibt, alle Driisenzellen (besonders
die Belegzellen) elektiv zu farben und 2. Farbung mit Carmin nach Best zum
Nachweis des Schleimes im Zelleib. Dieses Verfahren ermdéglicht es, wie Hamperl
gezeigt hat, die Nebenzellen im Magen ziemlich gut nachzuweisen.

Die Tiere wurden in verhaltnisméBig gutem Zustande 6, 7, 13 und 20 Tage
nach der Vagotomie getdtet. Die typischsten Veranderungen beobachteten wir
am 6. und 20. Tage nach dem Eingriff. :

1 In diesem Zeitpunkt wird das Tier der kimnstlichen Atmung unterzogen.

2 Das Operationsverfahren wurde von uns von (Gley entnommen.

3 Wir halten es fiir angenehme Pflicht, Herrn Dr. Hamperl, der uns vor der
Verostientlichung seiner Untersuchungen mit seiner vortrefflichen Methodik bekannt
gemacht hat, tiefsten Dank auszusprechen.
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Beschreibung der erhaltenen Befunde.

a) Morphologische Verdnderungen der Magendriisen 6 Tage nach Vagotomie.

Es fiel bei diesen Tieren vor allem die starke Dehnung des Magens auf, welche
mit der aufgetretenen Lahmung seiner Muskulatur verbunden zu sein scheint.
Die Schleimhaut befand sich gewthnlich im Zustande nicht zu stark ausgesprochener
Blutiiberfiillung. Weder Defekte noch Blutungen erkennbar.

Die mikroskopische Untersuchung des Magens ergab in fast allen Driisen-
zellen dem Grade nach wechselnde, aber ziemlich gleichartige Veranderungen.

In den Epithelien erfolgt in allen Magenabschnitten eine ziemlich bedeutende
Schleimanhdufung, wobei neben der Mengenzunahme auch Gréfenveranderungen
einzelner Sekretkérnchen beobachtet werden. Wihrend bei den Hunden in der Norm
der Schleim in Form von sehr kleinen Kérnchen im Leib des Oberflachenepithels
auftritt, sehen wir hier eine starke VergroBerung einzelner Koérnchen, welche
manchmal das Aussehen groBer mit Carmin sich ganz rot farbender Schollen bekom-
men. Solche Bilder starker Schleimspeicherung waren am schirfsten in dem Be-
reiche der priapylorischen und pylorischen Magenabschnitte ausgeprigt, wo auch
normal mehr Schleim im Oberflachenepithel vorkommt als in anderen Magen-
teilen.

Die im Bereiche der Schaltteile der Driisenmiindungen des Fundus befindlichen
Nebenzellen sind auch veréndert. Normalerweise enthalt ihre innere Zone den
Schleim, weswegen sie bei der Farbung nach Best ziemlich gut hervortréten. Es
wére aber verfehlt, die Nebenzellen als reine Schleimzellen anzusehen, weil sie nicht
Schleim allein produzieren. Bei Betrachtung von nach Best gefirbten Priparaten
mit Immersion kann man sehr gut sehen, daB jedes einzelne Sekretkorn der Neben-
zelle in seinem &ufleren Teile Schleim enthalt und der innere Teil ungeférbt bleibt.
Man kénnte also meinen, dall die Nebenzellen normalerweise auBer Schleim noch
gewisse Fermente (scheinbar albumindser Natur) ausscheiden und darum gleich
Pyloruszellen zu den serds-mukdsen Zellen gerechnet werden missen. Unter dem
Einflu§ der Vagusdurchschneidung nimmt die Schleimmenge in den Nebenzellen
betrachtlich zu; der Schleim wird dabei nicht wie normalerweise an der Peripherie
jedes Sekretkornes abgelagert, sondern bildet oft das ganze Xorn. AuBerdem
wird die normalerweise sehr schmale Protoplasmazone scheinbar durch Ausdehnung
der inneren Zone der Nebenzellen noch schmiler und verschwindet stellenweise
fast ganz. Bemerkenswert ist das normalerweise nicht zu beobachtende Auftreten
freier Schleimmassen in den Drisenlichtungen. Dieselben Verdnderungen zeigen
die Nebenzellen, welche die Driisen im Bereiche der Zwischenzone (,,Zwischen-
driisen’ Aschoffs) aufbauen.

Am 6. Tage nach der Vagusdurchschneidung f&llt schon an Hamatoxylin-
Eosinschnitten auf, daB die innere Zone der Hauptzellen stark zugenommen hat
und die duBere Zone fast ginzlich verschwindet. Ahnliche, aber weniger ausge-
prigte Bilder kann man nur bei 3—4 Tage hungernden Tieren beobachten.
Bei Farbung nach Dominici-Kedrowsky ! oder mit Carmin nach Best kann man
in verschiedenen Magengegenden, aber besonders in dem basalen Teile der Driisen,
in der inneren Zone der Hauptzellen grofie Mengen von Schleimkérnchen beob-
achten (Abb. 1). Die GroBe und Menge der Schleimkornchen wechselt sehr; stellen-
weise finden wir Hauptzellen, die ginzlich von kleinen (staubartigen) Kornchen

1 Wir kénnen Ellenberger nicht beistimmen, welcher meint, daf die Sekret-
korner der Hauptzellen sich mit Toluidinblau firben. Nach unseren Beobachtungen
farbt Toluidinblau nur Driisenzellen, die Schleim' enthalten (Oberflichenepithel,
Neben- und Pyloruszellen und die duBere von Sekretgewebe freie Zone der Haupt-
zellen). Die in der inneren Zone liegenden Sekretkorner werden nach dem Ver-
fahren Dominici-Kedrowskys nicht gefirbt.
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erfillt sind. Aber trotzdem kann man in der inneren Zone der Hauptzellen doch
das gewohnliche, keine Schleimreaktion zeigende Sekret nachweisen. In manchen
Hauptzellen erinnert die Verteilung des Schleimes und des serdsen Sekretes an
die Nebenzellen und Pyloruszellen:
am Rand jedes Sekretkornes liegt
der Schleim, in der Mitte das serdse
Sekret.

AuBerdem findet man noch (be-
sonders in der prapylorischen Magen-
gegend) ziemlich ausgeprigte Atro-
phie in Form von Verkleinerung und
Abplattung der Zellen. Die ent-

Abb. 1. Hundemagenfundus, 6 Tage nach beider- °P rechenden D_rﬁsen Stmc-l in - den
seitiger Vagusdurchsehneid;mg. Sekretion des elnz'elnen Schlelmhallltgebleten ver-
Sehleimes durch die Hauptzellen, welche die sSchieden stark erweitert (Abb. 2),
Driisen auskleiden. Farbung: Carminnach Best. ihre Lichtungen gewthnlich leer

(manchmal Spirochéitenknduel und
Schleimtropfen enthaltend). Man kann verschiedene Stufen der Atrophie bis zum
fast volligen Schwunde von Hauptzellen verfolgen. An den Belegzellen 6 Tage
nach der Vagusdurchschneidung sind keine besonderen Veranderungen wahrzu-
nehmen. Nur in der prépylorischen Gegend tritt in ihrem Protoplasma eine

ADbb. 2. (Photo). Hundemagen. Prapylorischer Teil. 6 Tage nach beiderseitiger Vagus-
durchschneidung. Ausweitung der von Hauptzellen ausgekleideten Driisen. Farbung nach
Dominici-Kedrowsky.

besonders groBe Menge von Spirochiten auf, was auf eine gewisse Verminderung
der Zellenstabilitdt deutet.

In den Pylorusdriisen tritt nach der Vagusdurchschneidung eine ziemlich
starke Schleimspeicherung auf, wobei der Schleim sich nicht wie im normalen Magen
an der Peripherie der Sekretgranula findet (Abb. 3) (wie auch in Nebenzellen,
s. oben), sondern die Zellen von bald kleineren, bald grofieren Schleimkérnchen
fast génzlich erfillt sind (Abb. 4).
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b) Morphologische Verdnderungen der Magendrisen 20 Tage nach der Vagusdurch-
schneidung.

Der Magen ist sehr stark erweitert, die Schleimhaut abgesehen von Blutiiber-
fillung o. B.

Histologisch sind an den Driisen dieselben Verinderungen wie 6 Tage nach
der Vagusdurchschneidung zu beobachten, doch ist die Schleimproduktion im
Oberflachenepithel, in den Neben-, Haupt- und Pyloruszellen eine viel geringere,
so daB sie sich in einzelnen Bereichen der normalen naherte.

ADbb. 3. Abb. 4.

Abb. 3. Pylorusschleimhaut eines normalen Hundes. Normale Sekretion des Schleimes
durch die Driisenzellen. Farbung mit Carmin nach Best.

Abb. 4. Hundemagen. Pylorusschleimhaut. 6 Tage nach beiderseitiger Vagusdurch-
schneidung. Stark verstérkte Schleimsekretion mit Auftreten freier Schleimkdrnchen im
Zelleib., Farbung: Carmin nach Best.

Die Belegzellen zeigen gegen den 20. Tag zweierlei Verdnderungen: der Zell-
leib schwillt an und erhilt ein wabiges Aussehen, offenbar infolge der Ldsung
der Sekretkorner; die Zellumrisse werden verwischt. Andererseits kann das Proto-
plasma stark schrumpfen und seine granulierte Struktur sich verwischen. Die Zell-
kerne sind dann gewéhnlich pyknotisch.

Analyse der erhaltenen Befunde.

Bei der Beschreibung der Befunde haben wir darauf hingewiesen,
daB wir nach Vagusdurchschneidung keine Erosionen und Geschwiire
in der Magenschleimhaut nachweisen konnten. In dieser Beziehung
stimmen unsere Beobachtungen mit denen der obenerwihnten Verfasser
(s. Einleitung) iiberein. Es ist nicht verwunderlich, da wir nach
Vagotomie keine derartigen Veranderungen beobachten konnten. Als
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wichtigste, die Entwicklung von Geschwiiren und Erosionen bedingende
Faktoren werden Krampfe der Muscularis mucosae (oder der GefiaBwand
selbst) angesehen. Bei allen vagotomierten Tieren beobachtete man als
Regel die Magenatonie, bzw. eine ziemlich starke Erweiterung des
Magens (s. auch Pawlow, Rubaschow). Darum klingt die Behauptung
Housers ganz sonderbar, dafl die Vagotomie Bedingungen fiir einen
erhéhten Muskeltonus schafft. Wir hemmen dabei ja die Wirkung des
Nervus splanchnicus nicht, die in der Herabsetzung des Muskeltonus
besteht. Die Versuche Lichtenbelis, welche Hauser in seinem Handbuch-
beitrag anfithrt, sind nicht tiberzeugend, weil alle zum Magen fithrenden
Nerven (Nervus splanchnicus eingeschlossen) durchschnitten wurden.

Eine krampfartige Zusammenziehung der Gefifiwinde mufl in Ab-
rede gestellt werden, weil bei allen operierten Tieren eine ziemlich gut
ausgepragte Schleimhauthyperimie zu beobachten war, welche durch
Erschlatfung der Magenwand bedingt zu sein scheint (s. oben).

Die Stérung der normalen Absonderung des Magens (hauptséchlich
hinsichtlich gesteigerter Salzsiureausscheidung) kann auch, nach der
Meinung einiger Autoren (Lichtenbelf und Westphal, Biichner) als ein
Faktor, der die Entstehung von Geschwiiren fordert, gelten. Da aber
nach Vagusdurchschneidung eine Herabsetzung der Magensekretion
eintritt, war schon von vornherein im Sinne dieser Forscher das Auf-
treten von Geschwiiren nicht zu erwarten.

Es wire moglich, daB trophische Magenstérungen Ursachen von
Geschwiirsbildung sein kénnten. Bei der Vagusdurchschneidung bleibt
jedoch der EinfluB des Nervensystems iiber die Nervi splanchnicus
erhalten, ganz abgesehen von den in der Magenwand selbst eingebauten
Awerbachschen und Meissnerschen Geflechten. Freilich ruft die Vagus-
durchschneidung morphologisch und funktionell nachweisbare . tro-
phische Magenstérungen hervor (s. unten), sie erreichen jedoch keinen
hohen Grad. Es ist aber auch von diesem Standpunkt aus nicht ver-
wunderlich, daBl nach Vagusdurchschneidung keine Erosionen und Ge-
schwiire entstehen. Man kénnte einwenden, daB der Zeitraum von
20 Tagen nach der Vagusdurchschneidung fitr das Auftreten schwerer
trophischer Storungen im Magen zu kurz ist, doch konnten wir in dieser
Zeit bei der morphologischen Untersuchung der Magendriisen keine fort-
schreitende krankhafte Verdnderungen beobachten.

Die Vagusdurchschneidung fihrt zu keinen Magenverdnderungen,
welche die Entwicklung von GQeschwiirsprozessen fordern. Wie sind nun
Befunde einer ganzen Reihe von Forschern (Marchetic, Antonini, Lo-
renzi, Saitte, Ophils, Zironi u. a.), welche dennoch das Auftreten von
Geschwiiren im Magen nach Vagusdurchschneidung beobachtet haben,
mit unseren Angaben in Ubereinstimmung zu bringen? Diese Beob-
achtungen wurden an Kaninchen gemacht, die, wie Untersuchungen
von Kawamura (von Redwitz und Haller bestitigt) zeigten, zur Ent-
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wicklung von Geschwiiren im Magen neigen. (Geschwiire z. B. nach
Dekapsulation der Niere oder ,,Umriithren der Bauchorgane). Bei
Kaninchen konnten unter dem EinfluB einer Vagusdurchschneidung
neurogene Geschwiire im Magen entstehen, die aber nicht Folge der
Vagusdurchschneidung selbst, sondern bei der Operation unvermeidlich
kleine Schidigungen innerer Organe sind, somit reflektorisch entstehen
(etwa im Sinne Réssles als zweite Krankheit). Wenn wir somit die Ent-
stehung von Magengeschwiiren infolge Vagusdurchschneidung verneinen,
wollen wir doch damit keineswegs die Geltung der neurogenen Theorie
herabsetzen.

Die mikroskopischen Bilder zeigen, daf die Magendriisen nach Aus-
schaltung der Vagi durch gesteigerte Schleimbildung gekennzeichnet
sind. Schon nach 6 Tagen ist dies stark ausgesprochen. Es ist dabei
bemerkenswert, dal die Schleimzunahme in Pfortner- und Nebenzellen
die gleiche war, woraus sich die Gleichartigkeit der Reaktionen dieser
beiden Zellgruppen ergibt. Aus dieser Gleichartigkeit des Verhaltens
bei ein und derselben Schidigung lassen sich vielleicht auch Schliisse
iiber die Bedeutung der Nebenzellen ziehen. Trotzdem sie schon lange
bekannt sind, bleibt ihre Funktion und ihr Ursprung bis jetzt ratselbhaft
(Aschoff). Auf Grund unserer rein morphologischen Untersuchungen
kamen wir zum Schlusse, dall die Nebenzellen in ihrem Bau noch am
meisten an pylorische Zellen erinnern und wie diese zu den serds-
schleimigen gerechnet werden miissen. Auch dadurch, daB sie nach
Vagusdurchschneidung verdndert werden, stehen sie den Pfértner-
zellen nahe. Es versteht sich aber von selbst, dafl diese Beobachtungen
keineswegs die Frage iiber ihren Ursprung lésen. Dies kénnte nur durch
besondere embryologische Untersuchungen erreicht werden, welche
leider bisher von niemandem ausgefithrt sind.

Besondere Aufmerksamkeit erwecken die Hauptzellen. Wahrend sie
tiir gewohnlich nur serdses Sekret bilden, 148t sich in ihnen nach der Vago-
tomie eine ziemlich stark ausgesprochene Schleimbildung nachweisen.
Dies ist bedeutungsvoll, da sie uns die Abhéingigkeit des Absonderungs-
vorgangs vom Zustande des Nervensystems zeigt. Die Stérung von
Nervenzusammenhéngen erzeugt Bedingungen fiir das Auftreten von
Vorgingen, die den Driisenzellen bei normaler Tétigkeit nicht zukommen.

Die Schleimbildung in den Hauptzellen verwischt génzlich die
normalerweise bestehenden Unterschiede zwischen ihnen und den
Pfortner- und Nebenzellen. Und in der Tat, wenn im normalen Magen
die Hauptzellen nur sercse Fliissigkeit, die Neben- und Pfortnerzellen
serds-schleimige bilden, so unterscheiden sich nach der Vagusdurch-
schneidung alle diese Driisenzellen in bezug auf den Charakter der
Sekretion nur noch wenig voneinander.

Die Hauptzellen werden zum Teil auch atrophisch und die von diesen
Zellen ausgekleideten Driisen ziemlich stark erweitert (s. Abb. 2). Diese
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Verdnderung kommt ziemlich rasch nach der Nervendurchschneidung
zustande und ist schon 6 Tage nach der Operation gut ausgesprochen.
Ahnlichen Bildern von cystenartiger Erweiterung der Driisenréhren
begegnet man oft bei akuten und chronischen Gastriten des Menschen
(Konjetzny ) und bei experimentellen alkoholischen Gastriten (ZLoesch ).

Verdnderungen der Belegzellen treten erst viel spiter auf. Am 6. Tag
nach der Operation sind die Belegzellen noch unveriandert. Die grifere
Widerstandsfihigkeit der Belegzellen im Vergleich mit den Hauptzellen
wird von einer Reihe von Forschern (Ebstein, Sachs, Popoff, Loesch,
Konjetzny) auch bei anderen pathologischen meistens Entziindungs-
vorgéngen verzeichnet. Gegen den 20. Tag nach der Vagotomie aber
erreichen die Verdnderungen in den Belegzellen einen ziemlich hohen
Grad und &ullern sich in betrichtlicher Verarmung an Sekretgranula
und einer damit einhergehenden Vakuolarisierung des Protoplasmas. Ein
Teil von Belegzellen geht zugrunde (ihr Leib schrumpft stark zusammen,
verliert sein gekorntes Aussehen und die Kerne werden pyknotisch).

Es wire nun noch zu erértern, inwieweit die gefundenen morpho-
logischen Verinderungen mit Leistungsstérungen verbunden sind. Zahl-
reiche spezielle physiologische Untersuchungen einer ganzen Reihe von
Forschern (Timofjeew, Jurgens, Sanotzky, Leubuschey und Schifer, Katsch-
kowsky, Pawlow, Orbelli, Boruttan, Litthawer, Ducceschi, Bircher, Stierlin,
Latarjet, Hartzell) haben gezeigt, daBl die Bildung von Fermenten und
der Salzséure bei vagotomierten Tieren bestimmt abnimmt. Es ergibt
sich also eine volle Ubereinstimmung zwischen den physiologischen
Beobachtungen und morphologischen Befunden.

SchluBfolgerungen.

1. Nach doppelseitiger Durchschneidung der Nervi vagi in der
Brusthéhle entstanden keine Erosionen oder akute Geschwiire im Magen.

2. Die doppelseitige Vagotomie fithrt zu Ernihrungstérungen in den
Magendriisen, die sich morphologisch folgendermaBen duBern.

a) Im Oberflachenepithel, in Pfoértner- und Nebenzellen findet eine
erhohte Schleimbildung statt.

b) In den Hauptzellen erfolgt neben der normalen Bildung von serésem
Sekret auch Schleimbildung. Einige Hauptzellen werden atrophisch
und die entsprechenden Driisenrdume ziemlich betrdchtlich erweitert.

c) In den Belegzellen schwinden die Sekretkérner und ihr Zelleib
wird vakuolisiert.

3. Die Verdnderungen treten in den Hauptzellen frither auf als in
den Belegzellen.

4. Diese morphologischen Verdnderungen sind von Leistungsénderung
begleitet.

5. Diese ohne Entziindungserscheinungen eintretenden Verinderungen
der Magendriisen stimmen mit bei Gastritis beobachteten iiberein,
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woraus geschlossen werden kann, dall eine ganze Reihe morphologischer
Merkmale der Gastritis fiir diese nicht spezifisch sind.
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