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Einleitung. 
Der Frage naeh den pathologiseh-anatomisehen, unter der Einwirkung 

des Nervensystems zustande gekommenen Magenvers ist eine 
grol3e Zahl yon Untersuchungen gewidmet. Heute gilt als festgestellt, 
dab StSrungen versehiedener Art  seitens des ~[ervensystems die Ent- 
wieklung pathologischer Vorgs in der Magensehleimhaut, welehe sich 
haupts~ehlich als Erosionen und akute Gesehwiire zu erkennen geben, 
bewirken (Schi//, Lusanna urtd Tonchlni, Eb~tein, Albertonini, Brown- 
Sdcard, Ewald, Burdenko und Mogilnitzky, Speranslcy u.a.). 

In  bezug auf die Einwirkung dos autonomen Nervensystems gehen 
die Ansichten auseinander. W~hrend die einen, wie Talma, van Yzern, 
Marchetti, Lorenzi, Saitta, Ophi~Is, Lichtenbelt, Gundel/inger u. v. a., bei 
experimentetlen Sehs des Nervus vagus und splanehnieus das 
Auftreten yon Defekten an der Magenschleimhaut verzeichnen, bestreiten 
die anderen (Mario Donati, Finochiaro, Gibelli, Lilla, Kawamura und in 
letzterer Zeit Hartzell, Pacetto) solehe Wirkungen. 

Abet alle diese Untersuehungen erschSpfen nieht g~nzlieh die Frage, 
da sie hanptss dem Zweck galten, die groben Ver~nderungen im 
Magen (alas Auftreten yon Geschwiiren oder Erosionen) festzustellen. 

Gar nicht gek]~rt bleibt die Frage naeh den feineren, dureh Schi~- 
digung verschiedener Absehnitte des autonomen Nervensystems bewirkten 
Veri~nderungen der Magench'fise. Eine spezielle Untersuchung in dieser 
Riehtung kann in vielen Beziehungen Bedeutung besitzen. Erstens 
kann man mittels feiner morphologiseher Analyse den EinfluB dos Nerven- 
systems auf die Erni~hrung des gegebenen Organs feststellen 1 und diese 

1 Besondere Bedeutung hat solche Untersuchung in bezug auf Drfisenorgane, 
da hier die trophische t~olle des Nervensystems uns sehr wenig bekannt ist (s. z. B. 
den Aufsatz yon Fleischhacksr in Bethes Handbuch der normalen und pa~hologi- 
schen Physiologie). 
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Befunde d a n n  auch fiir die Aufkl~rung der Ursache entsprechender  
Ver/~nderungen im Menschenmagen verwerten.  

I n  dieser Arbei t  wollen wir nur  die Ver/ inderungen betrach~en, die 
beim opera t iven Durchschneiden bzw. Ausschal tung der Nervi  vagi  
auf t re ten .  

Versuchsmethodik und mikroskopische Untersuchung des Magens. 

Fiir  die Ausffihrung der beiderseit igen Vagotomie ist die geeignetste 
Stelle der untere  Abschni t t  der SpeiserShre, in  deren Bereich Nervi  
vagi  leicht ohne gleichzei%ige Ver]etzung des ~u tonomen  Iqervensystems 
dnrchschni t~en werden k6nnen.  AuBerdem verurs~cht  dieser Eingriff  
yon  V~gi in  diesem Bereich keine al lgemeinen schweren St5rungen im 
Tierorganismus,  welche z. ]3. bei der Operat ion am Halsabschnit%e des 
Vagus zu beobachten  sind. 

Wir ffihrten daher die Operation bei den zum Versueh verwendeten Hunden 
in folgender Weise aus. Zuerst ErSffnung der BauchhShle. Darauf Einschneiden 
des Zwerehfells im ]3ereich seiner FiiBchen an beiden Seiten 1. Vorsiehtiges t{och- 
ziehen der l~ervi vagi in der HShe des unteren SpeiserShrenabschnittes und Durch- 
sehneidung. Sofortige sorgf/~ltige Vern/~hung der Zwerchfellschnitte 2. Selbst- 
verst/~ndlich Beachtung der Aseptikregeln, da Eiterungen allein tiefeVergnderungen 
in Magendrfisen hervorrufen kSnnen. Glatter Operationsver]auf und schon am 
2.--3. Tage unterschieden sich die operierten Tiere in ihrem Benehmen sehr wenig 
yon den gesunden. TStung der Tiere nach verschiedenen Zeitspannen (von 6 bis 
20 Tage). Nachweis der Vagusdurchschneidung durch Pr/~paration. Anfschneiden 
des Magens an der groBen Kurvatur zur makrosk0pisehen Untersuchung. Fixierung 
in 10--15% neutralem Formalin. F/ir die mikroskopisehe Untersuehung schnitten 
wir nicht abgesonderte Sttickehen aus dem Organ, wie man es zu tun pflegt, sondern 
gebrauehten die vor kurzem yon Dr. Hamperl vorgeschlagene Methodik s, die 
darin besteht, dab aus verschiedenen Magenabschnitten Streifen der Schleimhaut 
(die Muskelsehicht hat ffir uns kein Interesse) herausgeschnitten wurden, dann 
aufgespult werden, so dal3 man an einem Schni%te groBe Schleimhautabschnitte 
iibersehen kann. In dieser Weise schnitten wit Sehleimhautstreifen im Bereiche 
des Fundus der vorderen und hinteren Wand, der kleinen Kurvatur yore Kardia bis 
Duodenum und im pr/~pylorischen Teile der vorderen und hinteren Wand heraus. 

Einbettung der Streifen in Celloidin-Paraffin naeh Apathy, wodurch es mSglich 
ist, trotz der VolumengrSBe der Stiickehen feine Sehnitte zu bekommen (3--4 ~). 

F~rbung der Schnitte: 1. nach Dominici-Kedrowsky (Orangegelb-Kolloid. 
Eosin-Toluidinblau), welehe die MSglichkeit gibt, alle Drfisenzellen (besonders 
die Belegzellen) elektiv zu f/~rben und 2. F/~rbung mit Carmin nach Best zum 
Nachweis des Schleimes im Zelleib. Dieses Verfahren ermOglicht es, wie Hamperl 
gezeigt hat, die l~ebenzellen im Magen ziemlich gut nachzuweisen. 

Die Tiere wurden in verhgltnism/~Big gutem Zustande 6, 7, 13 und 20 Tage 
naeh der Vagotomie getStet. Die typischsten Ver/~nderungen beobachteten wir 
am 6. und 20. Tage naeh dem Eingriff. 

In diesem Zeitpunkt wird das Tier der kiinstlichen Atmung unterzogen. 
2 Das Operationsverfahren wurde yon uns yon Gley entnommen. 
s Wir halten es ffir angenehme Pflieht, Herrn Dr. Hamperl, der nns vor der 

VerSffentlichung seiner Untersuchungen mit seiner vortrefflichen Methodik bekannt 
gemacht hat, tiefsten Dank auszusprechen. 
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Beschreibung der erhaltenen Befunde. 
a) Morphologische Verginderungen der Magendri~sen 6 Tage naeh Vagotomie. 

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

:Die mikroskopische Untersuchung des ~agens el'gab in fast allen Drfisen- 
zellen dem Grade nach wechselnde, aber ziemlich gleichartige Verinderungen. 

In den Epithelien erfolgt in allen Magenabschnitten eine ziemlieh bedeutende 
Schleimanh~ufung, wobei neben der 1Viengenzunahme auch GrSBenverinderungen 
einzelner SekretkSrnchen beobachtet werden. W~hrend bei den Hunden in der Norm 
der Schleim in Form yon sehr kleinen X6rnchen im Leib des Oberflichenepithels 
auftritt, sehen wir bier eine starke VergrSBerung einzelner KSrnchen, welche 
manchmal das Aussehen groBer mit Carmin sich ganz rot firbender Schollen bekom- 
men. Solche Bilder starker Sehleimspeieherung waren am sch~rfsten in dem Be- 
reiche der pripylorisehen und py]orischen Magenabschnitte ausgepr~gt, wo auch 
normal mehr Schleim im Oberflichenepithel vorkommt als in anderen Magen- 
teilen. 

Die im Bereiehe der Schaltteile der Driisenmiindungen des Fundus befindlichen 
Nebenzellen sind anch veri~ndert, hTormalerweise enthalt ihre inhere Zone den 
Schleim, weswegen sie bei der Fiirbung naeh Best ziemlich gut hervortr6ten. Es 
ware aber verfehlt, die Nebenzellen als reine Sehleimzellen anzusehen, well sie nicht 
Sehleim allein produzieren. Bei Betraehtnng yon naeh Best gefarbten Pr/iparaten 
mit Immersion kann man sehr gut sehen, dab jedes einzelne Sekretkorn der Neben- 
zelle in seinem/iul]eren Teile Schleim enthMt und der inhere Tell ungefi~rbt bleibt. 
Man k6nnte also meinen, dab die Nebenzellen normalerweise auger Sehleim noch 
gewisse Fermente (scheinbar albumin0ser Natur) ausscheiden und darum gleieh 
Pyloruszellen zu den serOs-muk0sen Zellen gerechnet werden miissen. Unter dem 
Einflug der Vagusdurehsehneidung nimmt die Schleimmenge in den Nebenzellen 
betr/~chtlich zu; der Schleim wird dabei nicht wie normalerweise an der Peripherie 
jedes Sekretkornes abgelagert, sondern bildet oft das ganze Korn. Anfierdem 
wird die normalerweise sehr schmale Protoplasmazone seheinbar dutch Ausdehnung 
tier inneren Zone der Nebenzellen noch schm/iler und veisehwindet stellenweise 
fast ganz. Bemerkenswert ist das normalerweise nicht zu beobachtende Auftreten 
freier Schleimmassen in den Drfisenlichtungen. Dieselben Ver/~nderungen zeigen 
die Nebenzellen, welche die Driisen im Bereiehe der Zwisehenzone (,,Zwisehen- 
driisen" Aseho//s) aufbauen. 

Am 6. Tage nach der Vagusdurchschneidung fi~llt schon an Hamatoxylin- 
Eosinschnitten auf, dab die inhere Zone der Hauptzellen stark zugenommen hag 
und die ~uBere Zone fast ganzlich verschwindet. ~hnliche, abet weniger ausge- 
pr~gte Bilder ](ann man nur bei 3--4 Tage hungernden Tieren beobachten. 
Bei F~rbung nach .Dominiei-Kedrowslcy i oder mit Carmin nach Best kann man 
in verschiedenen 1V[agengegenden, aber besonders in dem basalen Teile der Drfisen, 
in der inneren Zone der Hauptzellen groBe !VIengen yon SehleimkSrnehen beob- 
achten (Abb. 1). Die GrSBe und Menge der Schleimk6rnchen wechselt sehr; stellen- 
weise linden wit Hauptzellen, die g~nzlich yon kleinen (staubartigen) K6rnchen 

i Wir k6nnen Ellenberger nicht beistimmen, welcher meint, dab die Sekret- 
k6rner der Hauptzellen sich mit Toluidinblau farben: ~ach unseren Beobachtungen 
f irbt  Toluidinblau nur Drfisenzellen, die Schleim enthalten (Oberflachenepithel, 
Neben- und Pyloruszellen nnd die ~uBere yon Sekretgewebe freie Zone der Haupt- 
zellen). Die in der inneren Zone ]iegenden SekretkSrner werden nach dem Ver- 
fahren Dominiei-Kedrowskys nicht gef~rbt. 
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erfiillt sind. Aber trotzdem karm man in der inneren Zone der Hauptzellen doch 
das gew6hnliche, keine Schleimreaktion zeigende Sekret nachweisen, in  manchen 
I-Iauptzellen erinnert die Verteilung des Sehleimes und des ser6sen Sekretes an 

die i~ebenzellen und Pyloruszellen: 
am Rand jedes Sekretkornes liegt 
der Schleim, in der Mitre das ser6se 
Sekret. 

AuBerdem finder man noeh (be- 
senders in der pr~tpylorischen Magen- 
gegend) ziemlich ausgepr~gte Atro- 
phie in Form von Verkleinerung und 
Abplattung der Zellen. :Die ent- 
sprechenden Driisen sind in den 

Abb. 1. ttundemagenfundus, 6 Tage nachbeider- einze]nen Sch]eimhautgebieten ver- 
seitiger Vagus4urchsehneidung. Sekretion des 
Sehleimes dureh die Hauptzellen, welche die schieden stark erweitert (Abb. 2), 
Drttsen ausklei4en. F/irbung: Carminnaeh Best. ihre Lichtungen gew6hnlich leer 

(manchmal Spiroch~ttenkn&uel und 
Schleimtropfen enthaltend). Man kann versehiedene Stufen der Atrophie his zum 
fast v611igen Schwunde yon Itauptzellen verfolgen. An den Belegzellen 6 Tage 
naeh der Vagusdurchsehneidung sind keine besonderen Ver/~nderungen wahrzu- 
nehmen. Nur in der pr/~pylorisehen Gegend tr i t t  in ihrem Protololasm~ eine 

2~bb. 2. (Photo). ttundemagen. Pr~pyloriseher Tell. 6 Tage nach beiderseitiger Vagus- 
durchschneidung. Ausweitung der yon Hauptzellen ausgekleideten Driisen. F/trbung naeh 

.Dominici-Kedrowsky. 

besonders grebe Menge von Spiroehgten auf, was auf eine gewisse Verminderung 
der Zellenstabilitgt deutet. 

In  den Pylorusdrtisen t r i t t  naeh der Vagusdurchschneidung eine ziemlich 
starke Sehleimspeieherung auf, wobei der Schleim sich nieht wie im normalen Magen 
an der Peripherie der Sekretgranula finder (Abb. 3) (wie auch in l~ebenzellen, 
s. oben), sondern die Zellen yon bald kleineren, bald grSBeren SchleimkSrnehen 
fast g&nzlieh erf~illt sind (Abb. 4). 
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b) Morphologische Vergnderungen der Magendr~sen 20 Tage na'~h der Vagusdurch- 
schneidung. 

Der Magen ist sehr stark erweitert, die Schleimhaut abgesehen yon Blutfiber- 
ffillung o. B. 

I-Iistologisch sind an den Drfisen dieselben Ver&nderungen wie 6 Tage nach 
der Vagusdurchschneidung zu beobaehten, doeh ist die Schleimproduktion im 
Oberfl~ehenepithel, in den Neben-, Haupt- und I)yloruszellen eine viel geringere, 
so dai~ sie sich in einzelnen Bereiehen der normalen n~herte. 

Abb. 3. Abb. 4. 
Abb. 3. Pylorusschleimhaut eines normalen I:Iundes. Normale Sei~'etion des Schleimes 

durch die Driisenzellen. Fhrbung mit Carmin nach Best. 
Abb. ~. Hundemagen. Pylorussohleimhaut. 6 Tag'e naeh beiderseitiger Vagusdureh- 

schneidung. Stark verstOrkte Schleimsekretion mit Auftreten freier SehleimkiSrnchen im 
Zelleib. Fgrbung': Carmin nach Best. 

Die Belegzellen zeigen gegen den 20. Tag zweierlei Ver~tnderungen: der Zell- 
leib schwillt an und erh~lt ein wabiges Aussehen, offenbar infolge der LSsung 
der SekretkSrner; die Zellumrisse werden verwischt. Andererseits kann das Proto- 
plasma stark sehrumpfen und seine granulierte Struktur sieh verwisehen. Die Zell- 
kerne sind dann gew0hnlich pyknotisch. 

Analyse der erhal tenen Befunde. 

Bei der Beschreibung der Befunde haben  wir darauf  hingewiesen, 
dab wir  nach Vagusdurchschneidung keine Eros ionen und  Geschwiire 
in der Magenschleimhau* nachweisen konnten.  I n  dieser Beziehung 
s t immen  unsere Beobach tungen  mi t  denen der obenerw/~hnten Verfasser 
(s. Einle i tung)  fiberein. Es  ist  n icht  verwunderl ich,  dab wir nach 
Vagotomie  keine cierartigen Ver/~nderungen beobachten  konnten.  Als 
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wichtigste, die Entwicklung yon Geschwiiren und Erosionen bedingende 
l~aktoren werden Krampfe der Muscularis mucosae (oder der Gef/~l~wand 
selbst) angesehen. ]3ei allen vagotomierten Tieren beobachtete man als 
Regel die Magenatonie, bzw. eine ziemlich starke Erweiterung des 
Magens (s. aueh Pawlow, Rubaschow). Datum kling* die Behauptung 
Hausers ganz sonderbar, daft die Vagotomie Bedingnngen ffir einen 
erh6hten Muskel~onus schafft. Wir hemmen dabei ja die Wirkung des 
Nervus splanehnicus nichL die in der I-Ierabsetzung des Muskeltonus 
besteht. Die Versuche Lichtenbelts, welche Hauser in seinem I-Iandbuch- 
beitrag anfiihrt, sind nicht fiberzeugend, well alle zum Magen ffihrenden 
Nerven (Nervus splanchnieus eingesehlossen) durchschnit*en wurden. 

Eine kramlofartige Zusammenziehung der Gef~l~w~tnde muI~ in Ab- 
rede gestellt werden, weil bei allen operierten Tieren eine ziemlich gut 
ausgelor/tgte Sehleimhauthyper/~mie zu beobachten war, welehe dureh 
Erschlaffung der Magenwand bedingt zu sein scheint (s. oben). 

Die St6rung der normMen Absonderung des Magens (haupts/~chlich 
hinsichtlich gesteigerter SMzs~ureausscheidung) kann auch, nach der 
Meinung einiger Autoren (Lichtenbelt und Westphal, Biichner) als ein 
l~aktor, der die En~stehung yon Gesehwiiren f6rdert, gelten. Da aber 
nach Vagusdurchsehneidung eine Herabsetzung der  Magensekretion 
eintritt, war sehon yon vornherein im Sinne dieser ]~orscher das Auf- 
treten yon Geschwfiren nicht zu erwarten. 

Es w~re mSglich, daft trophische MagenstSrungen Ursachen yon 
Geschwiirsbildung sein kSnnten. Bei der Vagusdurchschneidung bleibt 
jedoeh der Einflu$ des l~ervensystems fiber die l~ervi splanehnieus 
erhMten, ganz abgesehen yon den in der Magenwand selbs~ eingebauten 
Auerbachsehen und Meissnerschen Geflechten. Freilieh ruft die Vagus- 
durchschneidung morphologisch und funktionell naehweisbare tro- 
phische ~agenstOrungen hervor (s. nnten), sie erreichen jedoch keinen 
hohen Grad. Es ist aber auch yon diesem Standpunkt aus nicht vet- 
wunderlieh, daft nach Vagusdurehsehneidung keine Erosionen und Ge- 
sehwiire en~stehen. Man kSnnte einwenden, dal] der Zeitraum yon 
20 Tagen naeh der Vagusdurchschneidung fiir das Auftre~en sehwerer 
~rophiseher StSrungen im Magen zu kurz is~, doch konnten wir in dieser 
Zeit bei der morphologischen Un~ersuchung der Magendriisen keine fort- 
sehreitende krankhafte Ver/inderungen beobaehten. 

Die Vagusdurchschneidung ]iihrt zu keinen Magenverdinderungen, 
welche die Entwieklung yon Gesehwi~rs~grozessen ]Srdern. Wie sind nun 
Befunde einer ganzen Reihe yon Forschern (Marchetti, Antonini, Lo- 
renzi, Saitta, O~hi~ls, Zironi u. a.), welche dennoch das Auftreten yon 
Geschwfiren im Magen nach Vagusdurehschneidung beobachte~ haben, 
mit unseren Angaben in Ubereinstimmung zu bringen ? Diese Beob- 
aeh~ungen wurden an Kaninchen gemachL die, wie Untersuchungen 
yon Kau'amu~'a (yon Redwitz und Haller best~tigt) zeigten, zur Ent- 
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wicklung yon Gesehwfiren im Magen neigen. (Geschwfire z.B. nach 
Dekapsulation der Niere oder ,,Umrfihren" der Banchorgane). Bei 
Kaninchen kSnnten unter dem Einflul~ einer Vagusdurchsehneidung 
neurogene Geschwfire im Magen entstehen, die aber nieht Folge der 
Vagusdurchschneidung selbst, sondern bei der Operation unvermeidlich 
kleine Sch~digungen innerer Organe sind, somit reflektoriseh entstehen 
(etwa im Sinne RSssles als zweite Krankheit). Wenn wit somit die En~- 
stehung yon Magengeschwfiren infolge Vagusdurchschneidung verneinen, 
wollen wir doeh damit keineswegs die Geltung der neurogenen Theorie 
herabsetzen. 

Die mikroskopischen Bilder zeigen, dab die ~agendrfisen naeh Aus- 
schaltung der Vagi durch gesteigerte Schleimbildung gekennzeichnet 
sind. Schon nach 6 Tagen ist dies stark ausgesprochen. Es ist dabei 
bemerkenswert, da6 die Schleimzunahme in PfSrtner- und Nebenzellen 
die gleiche war, woraus sich die Gleichartigkeit der Reaktionen dieser 
beiden Zellgruppen ergibt. Aus dieser Gleichartigkeit des Verhaltens 
bei ein und derselben Sch~digung lassen sich vielleicht auch Sehlfisse 
fiber die Bedeutung der Nebenzellen ziehen. Trotzdem sie schon lange 
bekannt sind, bleibt ihre Funktion und ihr Ursprung bis jetz~ r~ttselhaft 
(Aschof/). Auf Grund unserer rein morphologisehen Untersuehungen 
kamen wir zum Schlusse, dal~ die Nebenzellen in ihrem Bau noeh am 
meisten an pylorische Zellen erinnern und wie diese zu den serSs- 
schleimigen gerechne~ werden mfissen. Aueh dadurch, dab sie naeh 
Vagusdurehsehneidung ver~ndert werden, stehen sie den PfSrtner- 
zellen nahe. Es versteht sich aber yon selbst, da[t diese Beobachtungen 
keineswegs die Frage fiber ihren Ursprung 15sen. Dies kSnnte nur durch 
besondere embryologisehe Untersuchungen erreicht werden, welche 
leider bisher yon niemandem ausgeftihrt sind. 

Besondere Aufmerksamkeit erwecken die I-Iauptzellen. W/~hrend sie 
ffir gewShnlich nur serSses Sekret bilden, l~Bt sich in ihnen nach der Vago- 
tomie eine ziemlieh stark ausgesprochene Schleimbildung nachweisen. 
Dies ist bedeutungsvoll, da sie uns die Abh~ngigkeit des Absonderungs- 
vorgangs vom Zustande des Nervensystems zeigt. Die StSrung yon 
Nervenzusammenhgngen erzeugt Bedingungen f fir das Auftreten yon 
Vorgangen, die den Driisenzellen bei normaler T~tigkeit nich~ zukommen. 

Die Schleimbildung in den I-Iauptzellen verwischt g~nzlieh die 
normalerweise bestehenden Unterschiede zwischen ihnen und den 
PfSrtner- und Nebenzellen. Und in der Tat, wenn im normalen Hagen 
die I-[auptzellen nur serSse Fliissigkeit, die Neben- und PfSrtnerzellen 
serSs-schleimige bilden, so unterscheiden sich nach der Vagusdureh- 
schneidung alle diese Drfisenzellen in bezug auf den Charakter der 
Sekretion nur noeh wenig voneinander. 

Die Hauptzellen werden zum Teil auch a~rophisch und die yon diesen 
Zellen ausgekleideten Drfisen ziemlieh stark erweitert (s. Abb. 2). Diese 
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Ver~nderung kommt ziemlieh rasch nach der Nervendurehsehneidung 
zustande und ist schon 6 Tage naeh der Operation gut ausgesproehen. 
J~hnliehen Bildern yon eystenartiger Erweiterung der DrfisenrShren 
begegnet man oft bei akuten und chronischen Gastriten des Mensehen 
(Kon]etzny) und bei experimentellen alkoholischen Gastriten (Loesch). 

Ver~nderungen der Belegzellen treten erst viel sp~ter auf. Am 6. Tag 
naeh der Operation sind die Belegzellen noch unver/~ndert. Die grSBere 
Widerstandsfs der Belegzellen im Vergleich mit den Hauptzellen 
wird yon einer Reihe yon Forsehern (Ebstein, Sachs, Popo//, Loesch, 
Kon]etzny) auch bei anderen pathologisehen meistens Entzfindungs- 
vorg~ngen verzeichnet. Gegen den 20. Tag nach der Vagotomie abet 
erreiehen die Ver~nderungen in den Belegzellen einen ziemlieh hohen 
Grad und ~uBern sich in betr~tehtlicher Verarmung an Sekretgranula 
und einer damit einhergehenden Vakuolarisierung des Protoplasmas. Ein 
Tell yon Belegze]len geht zugrunde (ihr Leib schrumpft stark zusammen, 
verliert sein gek6rntes Aussehen und die Kerne werden pyknotiseh). 

Es ware nun noeh zu erSrtern, inwieweit die gefundenen morpho- 
logischen Ver~nderungen mit Leistungsst6rungen verbunden sind. Zahl- 
reiehe spezielle physiologische Untersuchungen einer ganzen Reihe yon 
Forschern ( Timo/jeew, Jurgens, Sanotzky, Leubuscher und Schdfer, Katsch- 
lcowsky, Pawlow, Orbelli, Boruttan, Litthauer, Ducceschi, Bircher, Stierlin, 
Latar]et, Hartzell) haben gezeigt, dab die Bildung yon Fermenten und 
der Salzshure bei vagotomierten Tieren bestimmt abnimmt. Es ergibt 
sich also eine volle ~bereinstimmung zwisehen den physiologisehen 
Beobaehtungen und morphologisehen Befunden. 

Schlul~folgerungen. 
1. Nach doppelseitiger Durchsehneidung der Nervi vagi in der 

BrusthShle entstanden keine Erosionen oder akute Geschwiire im Magen. 
2. Die doppelseitige Vagotomie fiihrt zu Ern~hrungstSrungen in den 

Magendrfisen, die sieh morphologiseh folgendermal~en ~uBern. 
a) Im Oberfl~ehenepithel, in Pf5rtner- und Nebenzellen findet eine 

erhShte Schleimbildnng start. 
b) In den Hauptzellen erfolgt neben der normalen Bildung yon serSsem 

Sekret aueh Schleimbildung. Einige ttauptzellen werden atrophisch 
und die entsprechenden Drfisenr~ume ziemlich betr~chtlieh erweitert. 

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

3. Die Ver~nderungen treten in den Itauptze]len friiher auf als in 
den Belegzellen. 

4. Diese morphologischen Ver~nderungen sind yon Leistungss 
begleitet. 

5. Diese ohne Entzfindnngserseheinungen eintretenden Vers 
der Magendrfisen stimmen mit bei Gastritis beobachteten fiberein, 
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woraus geschlossen werden kann, dal~ eine ganze Reihe morphologischer 
Merkmale der Gastritis ftir diese nicht spezifisch sind. 
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