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Die quantitative Bestimmung tier Muskulatur des Magens ist bis 
jetzt noch hie Gegenstand einer Bearbeitung gewesen. Die Betrachtung 
dieser Muskulatur rein der Quantit/~t naeh besitzt aber noeh mehr 
Bereehtigung als die gleiehartige Betrachtungsweise drfisiger Organe, 
da ja bei der Muskulatnr gerade aus der Menge bindendere Sehlfisse 
fiber die LeistungsgrSfte des Geweb~s gezogen werden kSnnen als bei den 
sezernierenden Organen. Die im Schrifttum fiber dieses Gebiet ent- 
haltenen Angaben besehr/~nken sich nut auf sehr allgemein gehaltene 
Feststellungen, etwa derart, da6 sieh bei ehroniseher Gastritis neben 
einer Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes aueh eine Verdickung 
tier Muskulatur finder, dab bei Vielessern und Pylorusstenosen Hyper- 
r der Magenmuskulatur, haupts/~ehlich des Antrums, eintritt. Es 
finden sieh Angaben fiber Atrophic bei allgemeiner Abzehrung und 
im Alter. 

In der folgenden Arbeit sind die Ergebnisse tier Muskelbestimmung 
an 144 bearbeiteten M/~gen enthalten. Herrn Prof. R6ssle bin ieh flit die 
Anregung zu diesem Thema und die liebenswiirdige Unterstfitznng bei 
der Bearbeitung zu Dank verpflichtet. 

1. Methode der Bearbeitung. 

Die Bestimmung der Muskelmengen gestaltete sich folgenderma~en: 
Die M/igen warden mSgliehst frisch in Arbeit genommen; gewShnlich 
verstrichen aber doch im Durchschnitt mindestens 20 Stunden post 
mortem bis zur Sektion. Danaeh wurden die M/~gen sofort oder naeh 
kfirzerer Lagerung im Kfihlkeller bearbeitet. Die Abtrennung des Magens 
gesehah an der Cardia entspreehend der Schleimhautgrenze, am Pylorus 
unmittelbar hinter dem Pylorusring. Danaeh wurden auf der Peritoneal 
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seite so weitgehend wie m6glich das Netz und alle Fetteilchen abge- 
schnitten, so dab nur der glatte Peritonealtiberzug bestehen blieb. Der 
i~agen wurde dann unter Vermeidung jeden starkeren Zuges, eventueH 
1rater Zuhilfenahme yon Entspammngsschnitten flaeh ausgebreitet, die 
ganze Fliiche auf Papier iibertragen and sparer mit Hilfe eines Fl/ichen- 
messers bestimmt. Er  wurde danaeh auf einer Korkplatte dureh Nadeln 
ausgespannt, und die Sehleimhaut im Zusammenhang mit der Submucosa 
yon der Muscularis mit Schere und hiesscr abprapariert, so dM] die 
Muskelsehiehten vow der Schleimhautseite her frei siehtbar wurden: Die 
ringf6rmig angeordnete Muskulatur und ihr nach innen zu aufgelagert , 
die sog. dritte sehrage Muskelselaicht, wie sic sehlingenf6rmig die Cardia 
11mgreift, bis zur Grenze yon Antrum und Corpus strangfSrmig neben 
der Magenstrage einherlauft und dawn an der Vorder- und Hinterfl~ehe 
des Magens faeherf6rmig in die l%iwgsehicht iibergeht. ;Es wurde dann 

�9 alas Gewieht sowohl der Sehleimhaut mit der Submueosa zusammea 
wie das der Muskulatur bestimmt. Alle diese Handluwgen wurden 
m6g]iehst sehnell hintereinander vorgenommen und zum Schutze gegen 
den Wasserverlust unter teilweiser Bedeckung mit einem nur leicht 
angefeuchteten Tuche. In einem Ofen yon 98 o wurden dann beide Teile 
bis zur Gewichtskonstanz erhitzt, die in etwa 24 Stunden eintrat. E~ 
wurde dann das Trockengewicht beider Teile lestgestellt. Mit der 
Troekensubstanz wurde eine Fettbestimmung meist beider Teile vorge- 
nommen dnrch Extrakt ion mit Petrolather im Soxhletsehen Apparat. 

Bei dieser lV[ethode ist das Gewieht des Peritoneums vollst/indig 
vernachl~ssigt worden. Durch histologiseke Untersuchungen habe ieh 
reich aber iiberzeugt, dab dieser Faktor  nur eine ganz geringftigige l~olle 
spielt. Ein anderer l~ehler der 3lethode liegt in der Tatsache, dab stark 
durchgedaute ~ g e n  kaum noeh zur Bearbeitung herangezogen warden 
konnten, und dadurch, was allerdings unwahrscheinlich ist, eine bestimmte 
Kategorie yon Mggen der Untersuchung entgangen sein kSnnte. Die 
Bestimmung der Flgehenausdehnung sckeint etwas unsicher, ist es aber 
nur in geringem Grade, wenn die Bestimmung immer durch denselben 
Untersucher vorgenommen wh'd. 

Starker wird der Wert dcr Bestimmung beeingr~chtigt dureh c[ie 
Tatsache, dab sick die zu bestimmenden Magen in einem ganz ver- 
schiedenen Kontraktionszustand befanden, so dag das Ergebnis der 
Bestimmung weniger Ausdruck der ftir racine Untersuehung wiehtigen 
urspriinglieker~ Weite des ~agens, als vielmehr seines jeweiligen Kon- 
trak~ionszustandes ist. Trotz dieser VorsiehtsmaBregeln ist wahrend der 
:Bearbeitung doeh ein Verlust des Gesamtgewiehtes des Nagens yon 
etwa 6 % nieht zu verhiiten. Dieser Verlust ist aber weniger sehwer zu 
bewerten, wenn man bedenkt, dab er sieher gr6gtenteils dureh Verlust 
an dem der Sehleimkaut anhaftenden Sehleim zu erkl~ren ist. In dieser 
Tatsaehe liegt zugleich eine Unsieherheit der Gewiehtsbestimmung des 
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Schleimhautteiles selbst begrfindet ; hinzu kommt noch, da$ dabei immer 
zwei Elemente, Mucosa und Submueosa, zugleich bestimlnt werden, und 
dadurch schwer zu entseheiden is~, welches yon beiden Teilen an der 
etwa besonderen Gewichtsanderung sehuld ist. 

2. Ergebnisse. 

Die Berechnung eines Normwertes ffir das Magengewich~ ist durch 
die Ta~sache, dal3 ei~ groBer TeiI der ~ g e n  Erwaehsener krankhaf~e 
Veranderungen zeigt oder durchgemacht hat, und da6 welter die 
betreffenden Menschen dnrch Krankheit in ihrem KSrperbestand be- 
~rachtlich verandert sind, aul]erorden~lich erschwert. Ieh babe nun an 
Hand einer verhaltnisma$ig kleinen Zahl einwandfrei gesunder Magen 
yon Personen, deren Allgemeinzustand dem eines gesunden und normal 
gebauten ~enschen entspraeh, neun Manner und sechs Frauen, einen 
Normwert aufgestellt. Ffir Manner und Frauen gleich grof~, betr~gt dieser 
Normwert 0,87 g Magenmuskulatur pro Kilogramm KSrpergew%h~ und 
1,2 g Schleimhaut d- Submueosa, so daI3 also etwas fiber 2 g Gesamt- 
magen auf das Kilogramm KSrpergewicht komm~. Bei diesem Normwer~ 
wiirde also ein Gewicht yon 65 kg einem Magenmuskelgewich~ yon e~was 
iiber 56 g entsprechen, was e~wa einem Durchschnit~swer~ ffir den Magen 
des Mannes entsprechen wtirde. Ftir die Frau liegt der Wert, entsprechend 
dem niedrigeren DurchschnittskSrpergewicht, bei 52,4 g. Dieser Norm- 
weft hat such noch weiter Bestatigung gefunden an einer grol]en Zahl 
nur gering verander~er ~agen und Menschen, die deshalb zur Berechnnng 
nicht herangezogen wurden. Zu erwahnen ist noch, da$ fiir die Be- 
stimmung des Normwer~es und such der spateren Werte pus Magen 
benutzt wurden, die bei der Trockensubstanzbestimmung einen annahernd 
regelrechten Feueh~igkeitsgehalt ergaben. 

Von diesem Normwert gibt es nun Schwankungen, die in betrachtlich 
weiten Grenzen liegen. Der hSchste gefundene Wert entspricht 3,1 g 
Magenmuskulatur pro Kilogramm K~rpergewieh~ bei einem ieieh~ abge- 
zehrten Manne mit einer ldinisch vollstandigen Pylorusstenose infolge 
yon Uleusnarben im Anfangs~eil des Duodenums. Der kleinste Wert 
finder sich mit 0,57 g pro Kilogramm KSrpergewieh~ bei einem gut 
genahrten Manne mit einer sehweren kavernSsen Phthise. 

Die Schwankungen des Muskelgewichts pro Kilogramm KSrper- 
gewieht nach oben und unten hangen nun von zwei Faktoren ab : 1. Dem 
K6rpergewieht und 2. der verschiedenen Quanfitat der Magenmuskulatur. 
Der erste Faktor kann den zweiten vfllig fiberdeeken. So sehen wir 
bei Fettsiiehtigen ein nur sehr geringes Magengewich~ pro Kilogramm 
KSrpergewicht, im Durchschnit~ etwa 0,74 g trotz eines reeht groSen 
absoluten Muskelgewichtes. Und en~sprechend linden wit bei sehwer 
Abgezehr~en sehr hohe Gewich~e pro Kilogramm KSrpergewieht, im 
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Durchsohnitt etwa 1,35 g, tro~zdem die absoluten Werte dabM sogar 
unter der Durehschnittszahl ]iegen. Diese Tatsache ist aber zugleioh ein 
Ausdruok daffir, dub die 1Kagenmuskulatur an der allgemeinen Ab- 
zehrung nur in viel sohwgcherem MM~e teilnimmt als der fibrige K6rper 
Aus dioser Feststellung ist abet zu folgern, dab fiir die t~ewertung des 
Muskelgewiohtes pro Kilogramm K6rpergewioht immer zugleioh das 
KSrpergewicht beriioksiehtigt werden muB. Des weiteren wurden bei 
der Fes~stellung die Fglle, bei denen mehrere Ursaohen ffir Vergnderungen 
des 1Kagengewiohts vorliegen kSnnten, ansgesehieden. 

Die einfaohsten Verhgltnisse liegen bm den Abflufthinderungen des 
Mageninhalts vor. Bei ffinf narbig, meist mit Nischenbildung verheilten 
Uleera duodeni, die klinisoh keine ausgesproohenen Zeichen einer 
Austrittsbehinderung geboten hatten, and bei denen aueh anatomiseh 
keine wesentliehe Verengerung zu konsta~ieren war, fand sieh doeh 
ein Durehsehni%sgewieht VOlt 1,07 g ~agenmusku]atur pro Kilogramm 
K6rpergewicht, und auch tier absolute Weft war auf 65,9 g vermehrt, 
was doch einem dnrehsehnittliehen Wert von 56 g gegentiber eine 
deutliche Vermehrung bedeutet und wohl im Sinne einer Arbeitshyper- 
trophie zu deuten ist. Noeh deutlieher wird diese Form der Arbei~s- 
hyl0ertrophie in Fgllen, we kliniseh and anatomiseh ein deutliehes 
Kindernis vorgelegen hatte. Ieh babe zwei derartige Fglle bearbeitet: 
1. ]~in 11/2 Querfinger veto Pylorus entferntes, im Pylorusmagen 
befindliches Careinom, das nur lokM die Wandsehiehten durehwaehsen 
hatte, knotig in die Liehtung vorgewuchert war und dadureh ein 
Entleerungshindernis bewirkt hatte. Es land sieh hier neben einer 
geringen Ektasie eine deutliche Verdiekung der Muskelsehioht derart, 
dub nach Entfernung aller careinomdurehsetzten Wandteile in etwa 
tItihnereigrSl3e doeh noeh ein Gewieht yon 1,66 g pro Ki]ogramm K6r]?er- 
gewieht bei einem ]eieht fettsiiehtigen Manne tibrig blieb and das 
betrgchtlich vermehrte absolute ~uskelgewicht yon 108 g. Noch 
deu~lieher liegt der zweite Tall: Starke Verziehung, Nisehenbildung und 
Stenosierung des Anfangsteiles des Duodenums dutch deft lokMisierte 
aloe Uleusnarbe und fris0hes Uleus. gSntgenologiseh und kliniseh land 
sieh vollsts Pylorusstenose, so daft 3 Tage vet dam Tode eine 
Gastroenterostomie angelegt werde~ muftte. Itierbei land sieh die 
gewaltige Vermehrung des 3luskelgewiehtes auf 3,1 g pro Kilogramm 
KSrpmgewieht und ein absolutes ?r yon 181 g. Wichtig 
ist zu erwghnen, dab an diesen I{ypertrophien der sehon primgr muskel- 
stgrkste Tell des Magens, also das Antrum pylori, den stgrksten Anteil hat. 

Eine andere Form tier Vermehrung des 3/iuskelgewichtes finder sieh 
b ei den Mggen der D iabetiker. Wir linden hier sehon bei blol~er Be- 
traehtung trotz der grol~en Weite des Magens eine verhgltnism~ftig dicke 
Muskelwandung. Das ~uskelgewieht pro Kilogramm KSrpergewicht, 
festgestellt an dem Durchsehnitt yon noun Diabetesmggen, betrggt 1,11 g, 
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ein Wert, der besonders in Anbetraoht der bei fast allen Diabetikern 
bestehenden Fettsucht eine det~tliche ~uskelgewichtszunahme bedeutet. 
Die gleiehe Zunahme zeigt auch der absolute Wert mit 60,8 g im Dureh- 
sehnitt. Diese Gewiohtszunahme ist wohl sioher als Arbeitshypertrophie 
entsprechend der dutch Polyphagie vermehrten Leistung aufzufassen. 

Bei der ohronischen Gastritis finder sich ebenfalls, besonders in ihrer 
hypertrophischen Form, abet aueh bei einem groBen Tell der ehronisohen 
Katarrhe, die mit einer Atrophie der Schleimhaut einhergehen, eine 
gegeniiber der Norm vermehrte ~r Der Wert pro Kilo- 
gramm K6rpergewicht, berechnet aus dem Durchschnitt yon 10 ~ g e n ,  
betr~gt 0,98 g, der absolute Weft 59,5 g. Diese leichte ~fuskelzunahme 
ist wohl dutch die klinisch-r6ntgenologisch feststellbare Erschwerung 
nnd Verz6gerung der Entleernng und abnorme t~eizbewegungen zu 
erklgren. Bei der histologischen Untersuehung zeigt sieh, dab die dabei 
stattfindende leiohte Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes nur 
in ganz geringem Grade an der Gewiohtszunahme beteiligt sein kann; 
besonders hoeh liegen die Zahlen bei der ehronischen Stauungsgastritis 
mit 1,08 g pro Kilogramm K6rpergewieht nnd 61,7 g absolutera Ge- 
wieht. 

Betr~chtlieher ist die Vermehrung des Muskelgewichts der Mggen 
bei der Lebereirrhose und dem damit verbundenen sehweren ehronisehen 
Katarrh. Das durehsehnittliche Gewicht pro Kilogramm K6rpergewieht, 
gewonnen ans seehs F/~llen, betrggt 1,12 g, das absolute Gewicht 66,64 g, 
zuriiekgefiihrt auf einen Wassergehalt wie bei einem normalen Magen. 
Diese Gewichtsznnahme k6nnte versehiedene Griinde haben: 1. Die dabei 
oft vorhandene ehronisehe Peritonitis spielt, der histologisehen Unter- 
suehung entsprechend, nur eine untergeordnete Rolle. 2. Die Binde- 
gewebsvermehrung, die auch im histologisohen Pr~parat deutlioh ausge- 
prggt ist. 3. Den Hauptfaktor spielt aber doch die tIypertrophie der 
~uskulatnr als l~eaktion auf die ~ehrarbeit dnreh die Entleerungs- 
ersehwerung dureh die ohronisohe Gastritis, vielleieht aueh noeh duroh 
abnorme l~eizbewegungen ausgel6st yon Seiten des entziindeten Peri- 
toneums oder der entziindeten Sohleimhaut, bzw. yon Seiten des oft 
zersetzten Inhaltes. 

Sehwer zu deuten ist das Verhalten der Gesamtmagenmuskulatur 
bei der gutartigen Pylorushypertrophie der Erwaohsenen. Alle hier 
untersuchten F~lle boron klinisoh keinerlei Stenoseerscheinnngen und 
wurden erst bei der Sektion als Nebenbefunde Iestgestellt. Da fast alle 
beobaehteten zehn F~lle noeh andere lokale oder allgemeine sehwere 
pathologisehe Veranderungen zeigten, wiirde die Bereohnung eines dureh- 
sehnittlichen Wertes ein v611ig Ialsches Bild ergeben. Da andererseits 
die Zahl der ~agen, die derartige Ver~ndernngen nieht zeigen, zu gering 
ist, ist es notwendig, die einzelnen Falle kurz fiir sieh zu betraehten. 
Zwei Fglle yon Pylorushypertrophie, kombiniert mit Leberoirrhose, 
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entsprechen mit einer Zahl yon 1,5 g pro Kilogramm KSrpergewieht 
und dem absoluten Gewieht yon 67,2 g bei einem abgezehrten lVianne, 
bzw. einer Zahl yon 1,2 g pro Kilogramm K6rpergewicht und 88g 
absolutem Gewicht bei einem aul~erordentlich groBen, krgftigen Manne 
ganz dem der Lebercirrhose zugehSrigen Bilde. Zwei Fglle yon Pylorus- 
hypertrophie bei Lnngen- und Darmtuberkulose mit starker Abzehrung 
wiirden mit Zahlen yon 1,1 bzw. 0,84 g pro Kilogramm K6rpergewicht 
und 47,7 bzw. 32,8 g absolutem Gewicht dam der Tuberkulose zugehSrigen 
Bilde entsprechen. Das gleiche gilt ffir drei F~lle mit chronisehem, tells 
darch Blutstauung bedingtem Katarrh mit Zahlen yon 0,98 bzw. 1,18 
bzw. 1,07 g pro Kilogramm K6rpergewicht und 58 g bzw. 53,4 bzw. 
58,8 g absolutem Gewicht. Zwei F~lle mit stgrkerer Abzehrnng passen 
mit 0,93 bzw. 1,04 g pro Kilogramm K6rpergewicht und 40,7 bzw. 
54,2 g absolutem Gewicht durchaus zu den fiir die Abzehrung charakte- 
ristischen Werten. Der iibrig bleibende 10. Fall ist der einzige Fall ohne 
sonstige lokMe oder allgemeine Vers und weist die anff~llig 
kleine Gewichtszahl pro Kilogramm K6rpergewieht yon 0,6 und eine 
absolute Zahl yon nur 38 g auf. Aus diesen Angaben ist zu entnehmen, 
dab die Pylorushypertrophie ohne ausgesprochene Ver/inderungen des 
Ges~mtmagenmuskelgewiehtes besteht, dal3 sie sich oft sogar bei M~gen 
mit ziemlich geringem abso]utem Gewicht finder. Dieser Befund wiirde 
auch mit den Angaben in der Literatur iibereinstimmen, in denen darauf 
hingewiesen wirct, dab die tIypertrophie ausschlieNich auf das Antrum 
beschrgnkt war (Chiari, Destrde, E. Koch). Diese scheinbar iiber- 
raschende Feststellung kann vielleicht folgendermaiten erkl~irt werden. 
Durch nerv6se Einf]iisse, ausgehend vom ~ageninnern, yon anderen 
Teilen der Bauehh6hle oder auch des fibrigen K6rpers finder eine Steige- 
rung des Vagustonus start mit krampfhafter Kontraktion des Pylorns- 
teiles des Magens ohne Beteiligung des Fundus, ein Bild, wie es sieh bei 
extremem Vagustonus, beim sog. partiellen Gastrospasmus und beim 
Morlohinmagen finder (Klee). Duroh diese Form der Kontraktion ist 
eh~erseits die lokale Hypertrophie erkl~irlieh, andererseits das Ausbleiben 
einer solehen am iibrigen hiagen, da ja der unbeteiligte iibrige Magen 
gar keine Arbeit aufwendet, den vorhandenen Widerstand zu iiber- 
winden. 

Wiehtig ist zu betonen, dab bei der I-iypertrophie der gesamten 
~agenmusknlatur immer das Antrum den st~rksten Anteil an der Muskel- 
vermehrung hatte; am sehw~ehsten war dieses ~berwiegen des Antrnms 
beim Diabetikermagen ausgepr/~gt, tIier war oft gerade auch die Korpus- 
muskulatur besonders verdiekt, so dab der gew6hnliehe Diekenuntersehied 
zwisehen Korpus und Antrummuskulatur etwas verwiseht ersehien. 
Niemals war bei der Iiypertrophie der gesamten Magenmuskulatur das 
Uberwiegen der Hypertrophie des Antrums so stark, dab das Bild mit 
einer isolierten tIypertrophie der Antrummuskulatur, wie sie sieh bei 
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der gutartigen Pylorushypertrophie der Erwaehsenen findeG verweohselt 
werden konnte. Die gefundenen F~lle yon gutartiger Pylorushypertrophie 
beim Erwaehsenen zeigten immer eine vSllig isolierte Hypertrophie der 
Antrummuskulatur bei sonst g~nzlich unver~nderter Muskulatur. In den 
Fallen, we sich neben der Pylorushypertrophie eine allgemeine I-Iyper- 
trophie, wie bei den F~llen mit Lebereirrhose und ehronisehen~t Katarrh 
fanden, war die ttypertrophie des Pylorusteiles derartig stark ausgepr~gt 
im Verh~ltnis zu der des Korpusteiles, dab kein Zweifel tiber das gleioh- 
zeitige Vorhandensein beider Formen yon I-Iypertrophie bestehen konnte. 
Eine isolierte Hypertrophie der dritten schragen ~uskelschioht war 
niemals erkennbar. Ihre Entwicklung ging ganz der der iibrigen ~agen- 
muskulatur parallel. Vorget~nsoht kann eine derartige isolierte ttyper- 
trophie leieht bei einem systolisch kontrahierten ~agen werden; hier 
fanden sioh die ~uskelbiindel der sog. Hufeisenschlinge zu einem deutlioh 
vortretenden Strange, der neben der MagenstraBe einherlief, zusammen- 
gesehoben, w/~hrend sie bei einem schlaffen Magen faeherf6rmig ausge- 
breitet waren. 

Eine besondere Rolle bei den Gewiehtswerten der Magenmuskulatur 
spielt die Tuberkulose. Bei acht Fallen yon Lungentuberkulose ohne 
Abzehrung und nicht beeintrachtigtem Allgemeinzustand land sich der 
anfterordentlich geringe Durehschnittswert yon 0,67 g Magenmuskulatur 
pro Kilogramm K6rpergewicht und das aufterordentlich kleine absolute 
Durchschnittsgewieh~ yon 41,3 g. Bei Fallen yon Lungentuberkulose 
mit schwerer Abzehrnng land sich trotz des anfterordenflich geringen 
K6rpergewiehts nur ein Durchsehnittswert yon 0,95 g pro Kilogramm 
K6rloergewieht und ein absohltes Gewicht yon 40 g, Werte, die hinter 
denen bei durch andere krankhafte Prozesse bedingter Abzehrung yon 
1,35 g pro Kilogramm K6rpergewieht und 52,9 g absolutem Gewich~ 
doch, trotzdem die Abzehrung oft bei diesen Prozessen nicht so hoch- 
gradig war wie bei der Tuberkalose, weir zurfickblieben. Aus diesen 
Zahlen ist zu folgern, dab bei der Tuberkulose ein auffallig geringes 
absolutes und relatives Magenmuskelgewieht bestehK Fiir die Erklarung 
dieser Tatsaehe gabe es zwei ~Sglichkeiten: 1. DaB das Tuberkelgift 
eine gerade auch auf die glatte ~nskulatur des Magens stark abzehrende 
Wirkung ausiibt, oder 2,  was wahrseheinlicher, daft doeh diese Tatsache 
in einer primaren konstitutionellen Anlage begriindet ist, namlieh s 
einer Unterer/twicklung der glatten Muskulatur, nach meiner Unter- 
suchung sicherlich des Magens, mSglioherweise abet der gesamten glat~en 
~nskulatur des K6rpers. 

Das Verhalten des Magenmuskelgewichts bei den einzelnen Konsti- 
tutionstypen ist ~olgendes: Die Verhaltniszahlen liegen einander sehr 
nahe : Mit 0,9 g pro K6rpergewieht ftir den athletisehen Typus entspricht 
sic fast der Norm. Die etwas kleinere Zahl yon 0,83 g pro Kilogramm 
K6rpergewicht ffir den pyknisehen Typns entslvricht dem etwas h6her 

Virchows  A.rchiv. Bd .  29 l .  33 



514 Karlheinz I~elmke : 

liegenden KSrpergewieht dieser Konstitutionsform. Der etwas gr6Bere 
Wert yon 0,93g pro Kilogramm KSrpergewieht Ifir die leptosome 
K6rperform entsprieht den gering entwickelten Fettpolstern and dem 
damit tiefer liegenden KSrpergewieht dieser Konstitutionsform. Die 
absoluten Durchsehnittszahlen yon 60,2 g ffir den athletischen Typ, 
yon 59,6 g flit den pyknisehen Typ und yon 41,8 g fiir den leptosomen 
Typ wiirde damit der Ausbildung des KSrpergewiehts und aueh der 
Entwicklung der K6rpermusknlatur nahezu parallel gehen, obwohl im 
Verh~ltnis zur KSrpermuskulatur der Wert fiir den Pykniker etwas zn 
hoch liegen dfirfte. Zu erws ist hierzu noeh, dab fiir die Bestimmung 
nur 1V[~nner, welehe in der Gesundheit nieht wesentlich beeintr~chtigt 
gewesen waren, herangezogen wurden. Frauen blieben wegen der schweren 
Einordnung in die vorhandenen KSrperbauformen unberiicksichtigt. 

Das Alter hat auf den Gewiehtswert deutlichen EinfluB. Wit linden 
bei sieben Personen fiber 70 Jahren ein absolutes Gewicht yon nur 44 g, 
allerdings ein Gewicht yon 0,91 g pro Kilogramm K6rpergewich~, das 
/~hnlieh wie bei der krankhaften Atrophie so aueh hier bei der senilen 
Atrophie zeigt, dab der Sehwund der Magenmuskulatur schw/~eher vor 
sieh geht, als der Sehwund des fibrigen K6rpers. So welt naeh dem 
geringen, zur Untersuchung vorliegenden l~aterial zu benrteilen ist, 
batr/~gt der re]ative Wert fiir Kinder yon etwa 5 Jahren in gutem 
Ernghrnngsznstand genau wie beim Erwaehsenen 0,87 g. Ebenso wie 
beim Erwachsenen linden sieh bei abgezehrten Kindern, win sie mir 
mit tuberkulSser Meningitis mehrfaeh vorlagen, die gleiehen, nur seheinbar 
erhShten Gewiehtswerte pro Kilogramm KSrpergewieht bis hinauf zu 1,6 g. 

3. Die F1/iehenbestimmung. 

Die Fl~chenbestimmung, auf deren Bedeutung ich schon oben ein- 
gegangen bin, gibt einige wertvolle Hinweise. Der Durehsehnittswert 
von 82 gemessenen M~gen betr/~gt 473 qcm; ffir den ~ a n n  486 qcm, ffir 
die Frau 448 qcm. Einen deu~lich fiber der Norm Iiegenden Wart linden 
wir bei sehweren, klinisch in Erscheinung getretenen Pylorusstenosen 
mit einam Wert yon 792 qcm in dem oben erw/ihnten Fall mit der 
ausgepr/igten Kypertrophie der Muskulatur. In geringerem Grade linden 
wir das gleiche bei den kliniseh nicht in Erscheinang getretenen F/~llen 
mit den Narben im Anfangsteile des Duodenums mit einem Durehsehnitts- 
wert yon 659 qcm. Deutlieh ist die Vermehrung des F1/~cheninhaltes 
des Magens ffir den Diabetiker mit einem Durehschnittswert yon 574 qcm, 
berechnet aus neun F/~llen. Zu erwghnen ist dabei aber aueh, dab der 
Weft  fiir den pyknisehen Typ, dem ja ein groBer Tell der Diabetiker 
angehSrt, mit 533 qcm ebenfalls fiber der Norm liegt. Bei allen bisher 
erw/~hnten Formen war die Schleimhaut glatt, ohne jedes Falten- 
relief, woraus wohl mindestens auf ein diastolisehes Zustandsbild des 
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betreffenden Magens, wenn nioht sogar au~ eine I)ehnung zu sohlie6en 
ist, obwohl auoh die MSgliehkeit besteht, dal~ sieh die Anpassung 
der Sohleimhaut an die Kontraktion allein dureh Kontraktion der 
~useularis mueosae vollziehen kann, was sieh dann aber in einer 
gewissen Chagrinierung, einem Eta t  mamelonn~ der 8ohleimhaut kundtun 
wfirde (For88el). Ganz im Gegensatz zu diesen t~efunden steht cter 
geringe FlgeheninhaItswert bei der Lungentuberkulose yon 400 qem im 
])urehsehnitt yon 13 Fgllen. Hierbei findet sioh sehr hgufig ein deutlioh 
ausgeprggtes Faltenrelief und eine Verkiirzung der Entfernung des 
Pylorus yon der Kardia, die im Durehsehnitt einen Wert yon fast 22 em 
betrggt, bei dem Magen yon TuberkulSsen aber etwas weniger als 20 em. 
Diese Befunde geben dem ~agen yon Tuberkul6sen oft etwas Eigen- 
tiimliches : Der schlauchfSrmig kontrahierte ~agen mit geringem Flgohen- 
inhalt, die hohen, gut ausgeprggten Falten, die meist fehlende Andauung 
des ~agenfnndus, die nur dutch die Kontraktion seheinbar dioke 
Muskelwand, die aber in Wirkliohkeit nur einen sehr geringen Gewiohts- 
wert zeigt. Ebenfalls einen geringen Flgeheninhalt erh/~lg man bei 
Mensehen fiber 70 Jahren, der I)urchsehnittswert betr/igt 325 qcm, hier 
oft ohne das geringste Faltenrelief bei sehr dfinner Muskelwandung. 
Anseheinend handelt es sieh nioht um einen Kontraktionsznstand, sondern 
um eine im Verlaufe der senilen Atrophie eingetretene Abnahme der 
Kapazitgt  des Magens. 

Auffallig ist der Befund eines ungewShnlich grol~en Flaeheninhaltes 
bei drei Personen, bei denen einma] naeh einer Appendektomie, zweima] 
nach einem Unfall grS/3ere Mengen Blur in die Bauchhghle geflossen 
waren. Die Werte sehwankten yon 650 qcm bis zu 754 qcm. Die 
Erk]~trung dieser Erscheinung als Lahmung der autonomen Zentren 
durch die Schockwirkung ist wohl naheliegend. 

Auf der Suehe naeh einer Er]~larung fiir den so verschiedenen Kon- 
traktionszustand des Leichenmagens habe ich reich bemiiht, einer 
Beziehung zwischen diesem und der Zeit, die seit dem Tode des Menschen 
verstrichen war, nachzugehen. Es stellte sich heraus, dab wotil in den 
ersten 20 Stunden post mortum die Durehschnittswerte yon 420 qem 
etwas unter der Norm liegen, und dab danach die Werte sich ]angsam 
immer mehr erhShen bis zu 622 qcm 65 Stunden post mortum, da/3 aber 
diese Zunahme nieht auf einem Nachlassen eines Kontraktionszustandes 
zuriickzuffihren ist, sondern nut  auf eine passive Dehnung durch Gas- 
bildung. Denn selbst der Weft  yon 420 qcm entspricht dur~haus nicht 
dem Wert eines wirklich systolisehen Magens. Die systolische Form 
land sieh, wie es auoh Aschoff angegeben, in den versehiedensten Zeiten 
post portum, selbst noch 32 8tunden post mortum. Es liel] sieh also 
kein gesetzmgl~iger zeitlicher Ablauf ffir das Entstehen und Schwinden 
tier systolischen Magenform linden. Als einziger Erklgrungsgrund bleibt 
die fehlende oder geringe Ffillung, die sich bei der systolischen Form 

33* 
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fast regelm~Big land. Bei den Kindermi~gen land sieh, i~hnlieh wie es 
Pfaundler angegeben hat, bis zu einem Alter yon 8 Jahren fast in 
2/3 der F~lle die systolisehe Form trotz eines Zeitablaufs bis zu 43 Stunden 
post mortum. 

Einen Schlu6 aus dem Verh~ltnis yon Magengewioht zur )/[agenfliiche 
zu ziehen, ist durch die Tatsache, dab bei der Fl~ehenmessung M~gen 
yon ganz versehiedenem Kontraktionszustand bestimmt wurden, aui~er- 
ordentlieh ersehwert. Eine Verh~ltniszahl z. B. das Muskelgewieht pro 
Quadratzentimeter Fl~eheninhalt hat  nur Weft,  wenn sie an ~s  in 
gleichem Dohnungszustande aufgestellt worden ist. Trotzdem diese 
Voraussetzung nicht erffillt ist, l~{~t sich dooh einiges aus der Verhs 
zahl ersehen. Die Mi~gen bei Diabetes und bei Narben im Anfangsteil 
des Duodenums sind so gedehnt, daft sieh die vorhandene Hypertrophie 
in dem Muskelgewicht pro Quadratzentimeter Fli~eheninhalt yon 0,114 
bzw. 0,1 gegeniiber dora Normwert yon 0,118 (s. Tabelle) nioht verr~t. 
Bei der sehweren ]~linisch festgestellten Pylorusstenose ist die I-Iyper- 
trophie so hoehgradig, da6 trotz der vorhandenen Dehnung die be- 
trs ErhShung des 5Inskelgewiehtes pro Quadratzentimeter 
Fl~eheninhalt yon 0,23 g besteht, aber doeh nur eine Verdoppelung des 
Wertes, w~hrend die fibrigen Werte fast das 4faehe des Normwertes 
erreiehen. Eine leichte Vermehrung zeigt sieh bei der chronischen 
Gastritis mit 0,129 g pro Quadratzentimeter Fls eine st~rkere 
bei der Leberoirrhose mit 0,14 g, die wohl beide als Zeichen der Hyper- 
trophie anzusehen sind, zumal die Fl~eheninhaltswerte beide ziemlich 
mit dem Normwert fibereinstimmen. Die kleinen Werte bei der Fettsucht,  
ffir die pyknische K6rpefform und bei dem einen Fall yon Perniciosa 
kSnnen nur auf eine Dehnung post mortem zurfiekgeffihrt werden. Der 
kleine Wert yon 0,1 g pro Quadratzentimeter Fl~cheninhalt bei der 
Tuberkulose gibt noeh sine zu hohe Zahl wieder infolge des guten 
Kontraktionszustandes dieser Magenform, so dab der Wert bei gleichem 
Dehnungszustand wie bei anderen M~gen betr~tchtlieh tiefer liegen wiirde. 
Anch indiesem Wert verrs sieh somit die schon oben bei den anderen 
Werten festgestellte auff~llig schwache Entwicklung der ~[agenmuskulatur 
bei Tuberkul6sen. Der auff~llig hohe Wert Ifir den Altersmagen muB 
zum Tell auf den bestehenden Kontraktionszustand, zum anderen Teil 
dadurch erkl~rt werden, dal~ die Schrumpfung die Atrophie iibertrifft. 

4. Ergebnisse der Gewichtsbestimmung der Schleimhaut. 

Bei der B estimmung des Gewichtes 4er Sehleimhaut zusammen mit 
der Submucosa ergab sieh ein Normwert yon 77,3 g, was einem Wert 
yon 57,9% des Gesamtgewiehtes des Magens entspricht. Von diesem 
Weft gibt es nun zahlreiche Abweiehungen, fiir die sowohl die Sehleim- 
haut  wie die Submucosa verantwortlich sein kSnnte. Fiir Gewiehts- 
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untersehiede, die dureh die Submucosa bedingt sind, kommen haupt- 
s~chlich zwei Faktoren in Frage: 1. Eine st~rkere Fettdurehsetzung der 
Submueosa oder 2. eine Vermehrung des Bindegewebes, z .B.  infolge 
eines chronischen Katarrhs. Ich habe abet bei s/~mtlichen F/~llen weder 
makroskopiseh noch hist5logisch eine st/~rkere Fettdurchwachsung tier 
Submucosa gefunden mit Ausnahme des diabetischen Magens, bei dam 
ieh oft eine leiehtere Fettentwieklung in der Submucosa beob~chten 
konnte, die irides gewiehtlieh keine gr6Bere Rolle spielt, was sieh aueh 
in der kleinen Zahl yon 53,4% des Gesamtmagens flit die Sehleimhaut 
des Diabetesmagens kundgibt. Itierbei ist abet zu bedenken, dab ja 
die Zahl besonders klein erscheint, well die Muskulatur deutlich hyper- 
trophiseh und die Sehleimhaut andererseits leicht atrophiseh ist. DaB eine 
Fettdurehwachsung fiir eine Gewichtsznnahme nicht verantwortlich zu 
maehen ist, zeigt sich aueh in dem geringen Durehschnittsprozentsatz 
fiir die Sehleimhaut yon 55,5 % des Gesamtmagens bei starker Fettsucht 
und der relativ grebe Durchschnittsprozentwert yon 58,5 % bei starker 
Abzehrung. Der andere Faktor  der Bindegewebsvermehrung miigte sieh 
bei der chronischen Gastritis zeigen; bier finder sieh aber nur die nieh~ 
erh6hte Durchsehnittsprozentzahl yon 57,2 % des Gesamtmagengewichtes. 
Diese Schlfisse sind aber nut  unter der Voraussetzung erlaubt, dab nieht 
gerade eine cter Submucosaver/~nderung entgegengesetzte Gewichts- 
ver/~nderung der Schleimhaut dabei eintritt. Die deutliehste Schwankung 
des Gewichts nach unten finder sich bei einem Fall mit einer auch makro- 
skopisch deutliehen Atrophie tier Schleimhaut, die sieh auch klinisch in 
einer histaminrefrakt/~ren Aehylie/~ugerte. Das Gewicht der Schleimhaut 
betrug in diesem FMle nur 27 g, in Prozenten des Gesamtmagengewiehts 
nur 40%. _4hnlich bei einer 78j/~hrigen Frau mit einem Schleimhaut- 
gewieht yon nur 25,5 g und yon 45% des Gesamtmagengewichtes. Bei 
einem Falle yon pernizi6ser An/~mie land sich neben einem normalen 
~uskelgewieht ein SehMmhautgewicht yon nur 48 g, das einem Prozent- 
satz yon 48% des Gesamtmagengewichtes entspricht. Bei der Leber- 
eirrhose finder sieh ein Durehselmittsprozentsatz ffir die Schleimhaut 
yon 47,6% des Gesamtmagengewichts. Dieser geringe Prozentsatz ist 
nur zum Teil auf eine Zunahme des Muskelgewichts zuriickzuftihren, 
zum andern Tell auf die Atrophie der Schleimhaut durch den chronischen 
Katarrh,  die sich auch in dem unter der Norm liegenden Durchschnitts- 
wert yon 60,6 g verr/~t. In einer Reihe yon F/~llen yon einfaeher 
ehroniseher Gastritis tag eine Prozentzahl yon 48 vor, was wohl auf eine 
atrophierende Entziindung zurfickzufiihren ist. Eine im Verh/iltnis zum 
1Vfuskelgewieht auff/~llig sehwere Schleimhaut land sich in einer grogen 
Anzahl yon Personen mit einer Plethora : Also Leiehen, bei denen die aus 
der Brusth6hle ausseh6pfbare Blutmenge hier in dieser l%eihe etwa 
1000 eem betrug. In zehn derartigen F/~llen betrug die Prozentzahl der 
Sehleimhaut zum Gesamtgewieht des Magens durehsehnittlieh 65,5. In 



518 Kariheinz Helmke: 

einem Teil der Fs bestand eine chronisehe Gastritis, in einem andern 
Tell land sieh abet selbst mikroskopisch keine st/~rkere Gastritis. Nut in 
zwei F/~llen bestand eine st/irkere Fettsucht. Allerdings bleibt zu 
erw/ihnen, dab nicht alle Plethorafs dieses Verh/s zeigten, and 
dab sich in einer Reihe yon auch makroskopiseh als hypertrophisehe 
Gastritis diagnostizierten F/~llen die gleiche Prozentzahl ergab. 

5. Troeken substanzbestimmung. 

Bei der Trockensubstanzbestimmung war in der gr6i~ten Zahl der 
F~lle ein ffir Schleimhaut und Muskulatur gleich hoch liegender Wasser- 
gehalt yon 82,5 % zu beobachten. Eine st~rkere ErhShung des Wasser- 
gehalts land sich gleichm~l~ig ~fir Schleimhaut und Muskulatur bei 
ur~tmischer Gastritis, bei sehweren Stauungszust~nden, Ascites, besonders 
bei Lebercirrhose und bei Sepsis. Hier stiegen die Werte bis zu 87 % 
Wassergehalt, im D urehschnitV 84 %. Auffi~llig war der sti~rkere Wasser- 
gehalt tier Schleimhaut gegenfiber der Muskulatur bei zahlreichen l~/~llen 
yon Lungentuberkulose und umgekehrt der geringe WassergehMt im 
Verh/~ltnis zu dem der Muskulatur bei stark fetthMtiger Schleimhaut, 
wohl bedingt durch den geringen WassergehMt fetthaltiger Gewebe. 

6. Fettbestimmung. 

Bei der Fettbestimmung zcigte sich ffir die 1V[uskulatur ein Fettgehalt, 
der dem dureh Schiitzung festgestellten Fettgehalt des fibrigen KSrpers 
parallel ging, im Mittel 4 % der Trockensubstanz, schwankend yon 1 bis 
11%. Diese Tatsache bedeutet zugleich einen Nachweis, dub die ange- 
gebenen Gewichte wirklich zum grSl]ten Teil durch 1Vfuskulatur dargestellt 
werden. Die Schleimhaut ergab meist einen h6heren Wert, im Durch- 
schnitt etwa 7 % der Trockensubstanz. Der FettgehMt der Schleimhaut 
schwankte'ebenfalls mit dem,Fettgehalt des fibrigen K6rpers. Beim 
Diabetes fund sich ein auBerordentlich hoher FettgehMt der Schleimhaut; 
der Wert betrug bis zu 84 % der Trockensubstanz, im Durchschnitt 40 %. 
Ira histologischen Pr/~parat fund sieh das Fett, das ira Sudanpr/~parat 
oft nicht in den dem Extraktionswert entsprechenden 5~engen gef/irbt 
war, in leicht atrophiseher Schleimhaut oft reichlich in den allein fibrig 
gebliebenen blasig aufgetriebenen Belegzellen. Allerdings zeigt sich ein 
/~hnliches histologisches Bild, wie es auch Lubarsch angegeben hat, bei 
vielen anderen chronisehen Gastritiden und 5fter auch in unver/inderter 
Magenschleimhaut. Dieser Fettgehalt der Schleimhaut zusammen mit 
den frfiher erw/~hnten Eigentfimlichkeiten gibt dem Diabetesmagen ein 
oft recht eigenartiges Aussehen: Der groBe l~l/tcheninhalt bei doch im 
1V[uskelteil relativ dicker Wandung, die leicht atrophische, g/~nzlich glatte 
Schleimhaut, ohne jedes Faltenrelief mit einem gelblich-br/s 
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Farbton, mit einer eigenartigen matt  undurchsichtigen, gleichsam 
trocken wirkenden Schleimhautobeffls Ein hoher Fettgehalt, der 
aber nie die H6he wie beim Diabetes erreichte, war auch bei schwerster 
chroniseher Gastritis mit einem Durehschnittswert yon 21% der Trocken- 
substanz festzustellen. Ein sehr hoher Wert yon 46,7% der Trocken- 
substanz land sich in einem Falle in der Sehleimhaut neben einem Magen- 
carcinom. 

N e b e n b e f u n d e .  

Als einen h/~ufigen Nebenbefund konnte Jch die auch yon Manasse 
beschriebenen kleinen Myome des Magens machen. Sie lagen grSgten- 
teils doppelt, oft 3faeh dicht an der Cardie zwischen den Fasern des 
hinteren Teiles der sog. Hufeisenschlinge in etwa Reiskorn- bis Bohnen- 
grSBe. Sie fanden sich 13mal bei den 144 untersuchten F/illen, fast 
gteich h~tufig bei Mann und Frau im Alter yon 50 Jahren aufw~trts 
unter Bevorzugung des pyknischen Typs. Vier der beobachteten F/~lle 
litten an Diabetes. Interessant ist das 2mal beobachtete gemeinsame 
Vorkommen mit Uterusmyomen und 2real mit Adenomyomatose der 
Prostata, eine Beobachtung, die nur im Sinne einer gewissen konsti- 
tutionellen Disposition zu deuten ist. In einem Fall beobaehtete ich 
einen erbsgroBen Kalkknoten an der Hinterwand des ~agens, der sieh 
im histologischen Bild als weitgehend verkalktes Myom herausstellte. 

Ein anderer Nebenbefund, der sieh bei unseren systematischen 
Pr/~parationen der iVfagenmuskulatur land, war das h/~ufige Vorkommen 
yon alten Ulcusnarben mit bindegewebiger Durchsetzung der Muskulatur 
bis an das Peritoneum, die genau fiber der Umbiegungsstelle der dritten 
Sehr/~gen Muskelsehicht, der sog. Hufeisenschlinge, aus der schr/~gen 

Tabelle. 

Muskelgewicht 
- -  [ Schleim- 

absolutes ~ 

~ormwert . . . . . . . . .  
Pylorusstenose . . . . . . .  
Narben des Duodenums . . 
Diabetes . . . . . . . . .  
Lebercirrhose . . . . . . .  
Tuberkulose . . . . . . . .  
Chronischer Magenkatarrh 
Abzehrung . . . . . . . . .  
Fettsucht . . . . . . . . .  
Uber 70 Jahre . . . . . .  
Athleten . . . . . . . . .  
Pykniker . . . . . . . . .  
Leptosome . . . . . . . .  
Histaminrefraktiire Achylie . 
Pernieiosa . . . . . . . . .  

56 
181 
65,9 
60,85 
66,64 
41,2 
59,5 
52,9 
56,5 
44 
60,2 
59,2 
41,8 
43,6 
53,4 

0,87 77 
3,1 208 
1,07 93 
1,11 68,2 
1,12 60,6 
0,67 52,6 
0,98 79,4 
1,35 74,5 
0,74 70,5 
0,91 54,5 
0,9 83,8 
0,83 71,1 
0,93 67,9 
0,93 27,16 
0,86 48 

FI•r Gewicht 
pro qcm 
Flache 

473 0,118 
792 0,23 
659 0,1 
574 0,114 
475 0,14 
411 0,1 
486 0,122 
477 0,111 
541 0,104 
325 0,135 

578 0,103 

424 0,103 
518 0,103 
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Richtung in die zirkul/~re lagen, also entspreehend der Grenze yon Corpus 
und Antrum pyloris querfingerbreit yon der eigentlichen MagenstraBe 
entfernt. ~Iehrfach reihten sich multiple alte Uleusnarben hintereinander 
fiber beiden Sehenkeln der dritten sehr/~gen Muskelsehieht. Die Lage 
fiber diesen Muskelbfindeln, die durch ihre Kontraktion die Bildung der 
Magenstra6e herbeiffihren, und besonders fiber dem Teil, der durch seine 
Kontraktion zur Bildung des Isthmus ventriculi ffihrt, zeigt deutlieh, 
dab das Vordringen des Uleus in tiefere Wandschiehten durch mechanische 
l~eizung meehanisehen l~eizen besonders ausgesetzter Stellen begfinstigt 
wird, obwohl sie gleichzeitig auch zeigt, dab trotz dieser Lage eine gute 
Ausheilung mSglich ist. 

Ein Teil der zahlenms Ergebnisse ist in vorstehender Tabelle 
wiedergegeben. 

Zusammenfassung. 
Der Normwert fiir Magenmuskulatur betr/~gt 0,87 g pro Kilogramm 

KSrpergewieht, fiir Magenschleimhaut d-Submueosa 1,2 g pro Kilo- 
gramm KSrpergewieht. Die hSchstgradige I-Iypertrophie der Magen- 
muskulatur finder sich bei Stenosierung des Magenausganges; deutliehe 
I-[ypertrophie bei Diabetes und bei der Lebereirrhose, geringere bei der 
ehronisehen Gastritis. Py]orushypertrophie 1/~l]t das Gesamtmagen- 
mnske]gewieht unbeeinfluBt. Bei der Lungentuberkulose besteht neben 
der Abzehrungswirkung eine anff/~llig sehwaehe Magenmuskulatur. Die 
Gewiehtswerte bei den einzelnen Konstitutionsformen gehen der Ent- 
wicklung des K6rpergewiehts parallel; nur liegt ffir den Pykniker im 
Verh/~ltnis zur KSrpermuskulatur der Weft etwas zu both. Bei Personen 
fiber 70 Jahren finder sieh deutliche senile Atrophie der 3iagenmuskulatur, 
die aber genau wie die Abzehrungsatrophie hinter der Atrophie des fibrigen 
KSrpers zurfickbleibt. Der F1/~eheninhalt ist deutlieh vermehrt bei 
Stenosierung des Magenausgangs, bei Diabetes und liegt verhs 
hoch ffir die pyknisehe KSrperform. Bei der Tuberkutose zeigt sieh ein 
sehr kleiner F1/~eheninhalt bei deutliehem Faltenrelief der Magen- 
sehleimhaut. Ein gesetzm/~6iger zeitlicher Ablauf ffir Entstehen und 
Schwinden der systolischen Magenform besteht nicht. Das Schleimhaut- 
gewicht betr/~gt 57,9% des Gesamtmagengewichts. Deutliehe Abnahme 
dieses Hundertsatzes findet sich bei histaminrefrakt~rer Aehylie, bei 
Perniciosa, im Alter und bei manchen Formen des chronisehen Magen- 
katarrhs. Dentliche ErhShung des Prozentsatzes finder sieh oft bei 
Plethora und manchen Formen des ehronisehen Magenkatarrhs. Der 
Wassergehalt ist gesteigert bei ur~miseher Gastritis, Stauungszust/~nden, 
Aseites, Lebereirrhose und Sepsis. Der Fettgehalt yon 1V/uskulatur, wie 
Schleimhaut + Submueosa geht der Fettentwieklung des fibrigen KSrpers 
parallel. Au~f/s hoher Fettgehalt findet sieh in der Sehleimhaut des 
Diabetesmagens, vermehrt ist er aueh bei anderen sehweren Gastritiden. 
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Als Nebenbefund  wird das hi~ufige Vorkommen kleiner lV[yome dichg 
an  der Kardia ,  in  fast 10% der F/~lle, und  das h/~ufige Vorhandensein  
al ter  Ulcusnarben  direkt  fiber der un te ren  Segmentschlinge verzeichnet.  
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