
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit/~t Berlin 
[DirekWr: [Prof. Dr. R. _RS,~sle].) 

Die grSbere und feinere Gestaltung der Schlcimhaut 
des Magcndarmkanals in Abhiingigkeit 

yon sciner Muskulatur. 
Von 

I[. Hamperl. 

Mit 14 Abbildungcn (32 ]):inze]bildern) im Tcxt. 

(Eing~gangen am 12. September 1939.) 

Einleitung. 
Die allgemeine Einfiihrung moderner Opcrationsverfahren er6ffnete 

dcr pathologischcn Histologie des 5[agendarmtrMctes ganz neuc Wege. 
War es doch mmmchr m6glich gewordcn, Untersuchungen an lebens- 
frisch fixiertem 5'Iaterial anzustellen und sich yon den stSrenden post- 
mortalen Vorg~ngen unabhs zu machen. ~renn aber die bei den Unter- 
suchungen des Operationsmaterials festgestellten Schleimhautbilder ,,dem 
pathologischen Anatomen durchaus ungewohnt, neu- oder frem&~rtig" 
(Kau./mann) erschiencn, so lag der Grund hierfiir nicht allein in dem bes- 
seren Erhaltenbleiben der EpitheKcllcn, sondern haupts~ohlich darin, 
dab die, schnelle Fixierung zu einer starken Zusammenziehm~g der im 
ganzen ~[agendarmtrakt v0rhandcncn, reichlichen glatten 5iuskulatur 
ffihrt. -A_lterc Forscher, besonders Heiderich, ha bcn schon fr~her versueht, 
diese Wirkung der glatten 5[uskalatur genauer zu mnschreiben. Ihre 

�9 Arbeiten sind in der pathologischen IIistologie kaum bekannt ge- 
worden. Sptiter hat sich noeh Behre.,~d mit der gleichen J0'rage bc- 
seh'Mt.igt. Ich selbst sah mich vor dieses Problem gestcllt, als ich es 
a.n der 3Ioskauer Forschungsstcile unt.ernahm, planmgl3ig eine gr6Bere 
Anzahl yon Leiehenm~gen und operativ entfernte Nttgen zu unter- 
suchen mid die dab~i erhaltenen Bilder miteinander in Einklang zu 
bringen, l~?ber die ersten Ergebnissc meiner Bemiihungen habe ie.h (1) 
seinerzeit auf dem Allrussisehen Pathologenkong-rel3 in Baku (1930) 
berichtet. Die J0"ort.setzung dieser Untersuehungen sehien besonders 
deshalb wichtig, well ich in vielen, besonders yon chirurgischer Seite 
verSffentlichten Schleimhautbildern die Auswirkung der schnellen Fixie- 
rung zu erkennen glaltbte, die dann zu Unrecht als krankhaft.e Zust~nde 
gedeutet wurden. Anl/il31ieh eines Vortrages von Wa~qser (193S) habe 
ich (4) auf diese Gedankengiinge bereits kurz hingewiesen. Wenn ieh bei 
den folgenden ~kusiiihrungen reich hauptsgchlich auf die Abbildungen des 
I-tandbuchbeitrages yon Kon]elzny, ,,Die Entzfindung des Magens", 
beziehen werde, so will ich damit in keiner Weise die Verdiensto dieses 
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Vorkgmpfers der neuen :~r sehmglern, abet seine kiaren 
and fiberall bekannten Bilder lassen die Vergnderungen am besten er- 
kennen, auf die es uns ankommt, und deren Fehtdeutung wit ver- 
hindern woUen. 

Von seiten der llSntgenologen ist der Ver/inderliehkeit des ScMeim- 
hautbildes in Abhgngigkeit yon der Muskulatur sehon seit langem grol3e 
Beaehtung gesehenkt worden. Besonders hat sieh hier ForsseU verdient 
gemaeht. Seine J0~orsehungen gingen yon den am Lebenden gemacht.en 
rSntgenologisehen Beobaehtungen aus und ffihrten sehlieBlieh zur all- 
gemein anerkam~ten Lehre yon der ,,Autoplastik" der Schleimhaut. 
Unsere Untersuehungen haben das feinere histologisehe Sehleimhautbild 
zum Gegenstand und bilden also in dieser Riehtung eine Ergs der 
Forssellsehen Befunde, bekommen aber andererseits aueh dutch sie 
wiederum Ansehlug an dg~s lebendige Gesehehen. 

Wit wollen unsere Betracht.nngen naeh den drei Hauptvorkommen 
der glatten 5{uskulatur gliedern, indem wit naeheinander besprechen 
den Einflu[3 1. der Museularis propria, 2. der Museularis nmcosae and 
3. der im Sehleimhautstroma vorhandenen glatten NIuskelfasern. 

1. Museularis propria. 
Betrachten wir die Innenflgche eines aufgeschnittenen Leichen- 

magens, so sehen wit gew6hnlieh seine Schleimhautoberfl'gchc in zahl- 
reiche, nlanchmt~l hohe, manehmal niedrige ]~alten gelegt. Ihr  Zustande- 
kern_men ist nach den alten Anschauungen einfaeh zu erklgren. Wit er- 
innern uns, dab die Sehleimhau~ dureh eine lockere, zu weitgehenden 
Verschiebungen befghigte Schicht, die Submueosa, rait der Muscularis 
propria verbunden ist. Zieht sieh diesc zusammen, so wird die Sehleim- 
haut gewisssermal3en fiir ihre Unterlage z~l grog and nml3 sich ,,passiv" 
in :galten legen (Abb. 12, A~); ist die 3[nseularis propria erschlufft, 
wie etwa in einem atonisehen 3fagen, dann kleidet die Sdfleim- 
hunt die Mageninnenfl/~che faltenlos aus. Zwischen diesen beiden Grenz- 
zustgnden hgtten wir etwa die Norm anzusetzen. Wie uns die Sehleim- 
hautrdiefdarstelJung dureh die rSntgenologischen 3fethoden lehrt, 
zeigt nun die Magensehleimhaut s~'kon unter normalen Umst/mden 
immer ein gewisses ~'altenbild, so dab man also annehmen kann, dab sie 
sehon physiologiseherweise ,,zu grog" far ihre Unterlage ist; allerchngs 
spielt bier aueh ,,aktive" Falt.enbildung dutch Antoplastik der Schleim- 
haut, mit  (s. unten S. 45t)). Wir sehen weiterhin, dab der Verlauf der 
~'altea kein willkfirlieher ist, sondern besonders an der kleinen Kurvatur  
hestimmten GesetzmiiBigkeiten unterliegt, insofern, als hier gew6hnlieh 
je 2 Falten za beiden Seiten der kleinen Kurvatur  mit  ihr eine Strecke 
parallel verlaufen. ])as kSnnte dutch eine hier besonders stt~rk aus- 
geprggte, senkreeht zur kleinenKurw~tur wirkende Zusammenziehung 
der 3Iuseularis propria bedingt sein, die die Falten in der IAtngsriehtung 
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zusammensehiebt oder auf besonders festen Verbindungen zwisehen 
Schleimhaut und der Muscularis propria beruhen, welche eben eine 
Faltenbildung nur in der beobaohteten l%iehtung ges~.atten. Als solche 
diirften ,:lie GefS~Be in Bet.racht kommen, deren eigentiimlieher Verlallf 
an der kJeinen Kurvatur ja bekannt ist. D~B der iibrige Fal%n- 
verlauf im 3Iagcn dutch die La.ge der Arterien bestimmt sei [Lotzin (2)] 
ist naeh Forssell und Behrend nieht anzunehmen. ]~danlieh wie im 
3Iagen k6nnen wir auch die Oberfl/tehe der Dfinndarrnsehleimh,%llt als 
f/it den ~[uskehnantel ,,zu groin:' ansehen: sie kann sieh nut in ihn 
einpassen, indem sie sieh in die wohlbekannten Kerkriegschen JFalten 
legt. Sowohl im Magen wie im D~rm !~tBt sioh der Beweis f/i,." die Pdcht, ig- 
keit dieser einfachen Vorstellungen leicht, erbringen. Man brauch~; dazu 
mlr die frisehe Schleimhaut in der Submucosa yon der Muscularis pro- 
pria abzupr/iparieren, um eine fal~enlose, jetzt: aber natiirlich grSBere 
Fl~ehe zu erhalten. 

2. )luscularis mucosae. 

a) Gleichmii[3ige Zusammenziehun.g und Erschla//un 9 (De]~uu.ng). 
Bei dieser Betrachtungsweise haben wir allerdings stillschweigend 

vorausgesetzt, dab die Sehleimhaut. selbst eine stets gleichbleibende Ober- 
fl~che aufweist, mit andcren Worten, dab sic nieht imstande sei, diese 
dutch eigene Zusammenzielmng oder Erschlafiung zu verkleinern oder 
zu vorgr6Bern. Diese Vorausse~sz-mg trifft t~ber nicht zu, da die ganze 
Sehleimha~it des Magen-Y)armtrM{tes einer glatten ~[uskelschicht, tmfsitzt, 
der 5Iuseularis mucosae, die, wie schon .Kokubo betont, e, sehr wohl in dieaem 
Sinne zu wirken vermag. Zieht sie sieh zusammen, so mug die Oberflgche 
dor Sehleimhaut kleiner werden, wghrend gleichzeitig ihre Dicke zunimmt, 
erschlafft sie, dann ist die Oberftiiche gr613er, die Dicke abet geringer ge- 
wordcn. ~'[an k6nnte sich also - -  wenigstens theoretisch - -  vorstellen, 
dab bei gleichbleibendem Zustand der 5[uscularis propria MoB dutch eine 
Kontraktion der Museularis mueosae die zusammengezogene, nunmehr 
eine geringere Oberflitche besitzende Sch]eimh~ut gerade in die yon der 
Muse. propria gegebene Umhitllung hineinpaBte, so (h~g keine einzige Falte 
zu entstehen brauchte; auf der anderen Seite miilhe sich eine hochgrt~dig 
erschlaff*~e und daher eine grol3e Oberflgc!:e aufweisende Schleinlhaut 
in zahlreichste oder aueh besonders hohe 1,~alten legen, um Platz zu linden. 
Die besondere, eigengesetzliehe Innervation der 5[uscu[aris nmcosae 
ist besonders yon ThoreU genaucr untersucht worden. 

Far  die pat.hologische Anatomie k6nnen wit aus der Tatsache, dab die 
Schleimhautdieke in AbhS, ngigkeit vom Kont.raktionszustand der 5ius- 
cul~ris mucosae schwankt, einen wichtigen SchluB ableiten : die grobe lrest- 
stellung, dab eine Schleimhaut d/inn ist, reehtfcrtigt ebensowenig das 
Urteil ,,Atrophie" wie die Feststellung der besonderen Dieke das einer 
,,Hypertrophie", so lange nieht festgesetzt ist, bis zu welehen Grenzen 
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die Dioke und DOnne einer Schleimhaut durch bloge Zusammenziehung 
und grschlaffung der Museularis mucosae bedingt sein kann. 

Wir haben d,~her diese Frage durch einen einfachen Versuch an der 
MagenschIeimhaut zu kl/~ren unternoramen, indem wir gr613te Zusammen- 
ziehung und Erschl~ffung k/instlich hcrvorriefen. Zur Erzcugung einer 
Zusammenziehung geniigt es, die Schleimhaut lebensfrisch in ]~'orma.lin 
zu bringen, da cs, wie jeder His~.ologe weiB, sofor~ st'grkstc Muskel- 
kontra.ktion a.usl6st. Wir haben dabei den Vortcil, dab die erst, sp~iter 
ein~etzende H/~rtung des gewebes uns den Kontraktionszustand ,,fix/err". 
StS.rkste Erschlaffung zu erzeugen ist viel schwierigcr. Wir muBten da.her 
dazu iibergehen,dieErschlaffung durahDehmmg zu ersetzen, indem wit die 
Magenw~nd auf eineKorkp]atte aufspannten. Da die derbe Muscularispro- 
pria aber einerDehnung gr6gerenWiderstand entgegensetzt, erwies es sich 
als vorteilhaft, die Schleimhaut zungchst in der Submucosa mit der 
Schere abzuprS, parieren und d~mn kleine Sehleimh~mtstiickchen far  sich 
Mlein in gedehntem Zustand aufzusp~nnen. ~'[an k6nnte glauben, dab 
die nachfolgende Formolfixierung in der gedehnten Schlei.mhaut nun- 
mehr unregebnSl3ige Zusammenziehungen hervorriefe, die die Ergebnisse 
beeintrSchtigt. Das ist aber, wie Kontrollversuche gezeigt haben, kaum 
der Fall: Nine, wenn aueh nur voriibergehend stark gedehnte Schleim- 
haut zieht sich, auch wenn man sic nieht-aufgespannt in das Fixierungs- 
mittel einbringt, kamn mehr wesentlich zusammen, vorausgesetzt, dab 
die Kleinheit. des Stiiekehens es erm6glieht., es in seiner Gesamtheit 
zu dehnen und nieht, in der Mitre unbeeinflugte Gebiete bleiben, die sich 
d~nn natiirlieh bei Fixierung noch kr~tftig zusammenziehen. Als Ausgangs- 
material far diese Versuche wurdcn daher kleine, dieht nebeneinander- 
liegende Schleimhautst/ickchen aus eben resezierten M-Xgen b enutzt, an 
denen mit freiem Auge kein krankhafter  Befund zu erheben war. 

Dabei konnte festgestellt werdel~, dab die Schleimhautdicke im Corpus 
desselben Magens im Mittel zwischen 0,5 lind 1,4: ram, also dem 2,Sfachen, 
die des Antrums zwischen 0,5 und 1,2 ram, also dem 2,4:fimhen schwankt. 
Die Werte fiir die Mittelstelhmg der Schleimhaut, (tie man aueh als Normal- 
werte bezeichnen k6nnte, liegen wohl in der Mitte zwischen dieseu Grenz- 
wert, er,  wahrsehein|ieh nSher der gr61]ten Dieke, da solehe ])ehmmgen, wie 
wit sie an der abpr/tparierten Schleimhaut ausf~hrten, praktiseh kaam in 
Betracht kommen d/irften. Damit stimmen auch die in den einzelnen 
Lehrbiichern der Anatomic und Histologie ~mgegebenen und erklttrlicher- 
weise versehiedenen Za.hlen bzw. die aus den Abbildungen zu errechnen- 
den Dickenmage gut fiberein. 

Es ist selbstverst~ndlich, dab eine 5lagenschleimhaut bei I)ehnang 
eine gr6Bere, bei Zusammenziehuug eine kleinere Obeffliiche ~ufweisen 
wird. Unsere Dickenmessmlgen erla.uben uns zwar nicht., (tie Oberflitche 
des Magens in abso]uten Zahlcn zu berechnen, wohl aber das VerhSltnis 
der Magenoberfl/iche bei zusammengezogener und gedehnter Schleim- 
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haut, d. h. festzustellen, um wievielmal gr613er die Oberfl/~,che einer 
zusammengezogenen als einer gedehnten Schleimhaut ist. Denken  wir 
uns einen Sehleimhautwtirfel aas einer durch Zusammenziehung maximal  
dieken Schleimhaut naeh den Seiten hin gleiehm/~Sig gedehnt, so  ent- 
steht aus ihm ein Quader mit einer grSl3eren quadratisehen Ober-  und 
Grmadfl/tehe und 4 niedrigeren, reehtec-kigen Seitenfl/tehen, deren 
HShe wit kennen. Da das Volumen gleieh bleibt, ist die Gr613e der 
qnadratischen Ober- und Unterfl~iche leicht zu berechnen. Die  Ge- 
samtschleimhautoberfl/~ehe ist nun aus einer gleiehbleibenderl, be- 
st immten Anzahl solcher Quadrate aufgebaut zu denken, daher  wird 
das Verh/~ltnis der Gesamtoberfl/tehe bei gedchnter und zus~rnmen- 
gezogener Schleimhaut dasselbe sein wie das Verhfiltnis der beiden 
vorgestellten Quadrate. Man erh/ilt auf diese Weise, wenn m~n  nut  
die beiden Grenzwerte in geehnung stellt, im Fundusdriisengebiet 
eine 7,7real, im Pylorusdriisengebiet eine 5,2real gr6Bere bzw. kleinere 
Oberf]/tehe. Legen wit abet der Berechnung nieht die Grenzwerte, sondena 
die h6chst.en bei Dehnung und die niedrigsten bei Zusammenziehung be- 
obachteten Zahlen zu~unde,  so erhalten wir immer noch Werte yon  3,4 
bzw. 2,5. Daraus geht hervor, dal3 bei systematischen Messungen der 
5Iagenoberfl/tche, wie sic etwa G. H. Scott ausgeffihrt hat, der Kont rak-  
tions- bzw. Dilata~ionszustand der Sehleimhaut unbedingt in geehnung  
zu stellen ist, wenn man nieht, groben T/~usehungen unterworfen sein will. 

Wenden wir nun die angegebenen Zahlen auf die Beurteilung einer 
Atrophic und einer Hypertrophic der Magen- oder Darmschleimhomt an. 
Man hs also blog dam1 das geehl,, ohne weiteres auf Hypertrol0hie oder 
Atrophie der Schleimhaut zu schlieBen, wenn ihre Dicke fiber die Maximal- 
und Minimalwerte hinausgeht, die schon durch Dehnung oder Zusammen-  
ziehung einer normalen Sehleimhaut erreicht werden k6rmen. Weiterhin 
ist auch noch zu bedenken, d~15 eine dutch Atrophic fiber diesen Grenz- 
weft hinaus verdfinnte Schleimhauc durch Zusammenziehung ihrer 
5Inskulatur eine Dieke erhalten k6nnte, die innerhalb der normalen 
Sehwankungsbreite l ie~, ws andererseits eine fiber den Grenzwert 
hinaus verdickte, hypertrophische Sehleimhaut dutch Dehrmng so ver- 
dfinnt werden kSnnte, da[3 sic ebenfalls normal ,,dick" erschiene. Es 
w/i, re also ohne weiteres vorstellbar, dab bei gleicher Schlemlhautdieke, 
die eine Sehleimhaut in ihrem Aufbau normal, die andere atrophisch und 
die dritte hypertrophiseh ist. So be~onen Dural und Mitarbeiter, dab 
Schleimhautatrophie und Hypertrophic r6ntgenologisch oft dieselben 
]3ilder ergeben k6~men. 

Wit sehen also, dab mit der Feststellung einer best immten Schleimhaut- 
dieke, - -  wenn wit yon Extremen absehen - - ,  eigentlieh noeh gar  nieht 
gesagt ist, ob wit eine normale, atrophisehe oder hypertrophische Sehleim- 
haut vor uns haben. Um diese Diagnose zu stellen, ist es vielmehr not- 
wendig, den feineren Bau der Schleimhaut zu untersuchen oder ihre Ober- 
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fl'Xehengestaltung zu ttilfe zu nehmen. Will m~m abet hier nieht wiederum 
das Opfer einer Tgusehung werden, so ist vorher genau festzustellen, 
wie das h.i~'tologische Schleimhautbild bei Zu.samm.enziehung und Dehnu~.V 
aussieht, denn es ist ja yon vornherein klar, dab solehe Diokenunter- 
sehiede, wie sie dureh unsere oben gesehilderten Versuehe erzielt u~urden, 
nieht spurlos am Feinbau der Schleimhaut oder an ihrer Oberflgehe vor- 
iibergehen werden. Zu diesem Zweek wttrden die in zusammengezogenem 
oder gedehntem Zustand fixierten Sehleimhautstfickehen, in denen 
wegen ihrer engen Naehbarsehaft. ein ursprfinglieh gleieher Feinbau 
vorausgesetzt werden kounte, eingebettet und naeh den fibliehen Methoden 
gesehnittert und gef/trbt. Um leiehter Vergleiche anstellen zu k6nnen, 
erwies es sieh als vorteilhaft, die Gestalt der Grfibehen und Drtisen 
in einem Zeiehenapparat bei gleieher Vergr6gerung naehzuziehen, indem 
man sich an ihr Grundhgutchen h/tlt. ])as ist im Antrum leiaht m6g- 
liob, da. hier die Dr~isen gew6hnlich dureh ein reiehlieher ent, wiekeltes 
Stroma auseinandergedrgngt und in ihren Umrissen gut zu iiberblieken 
sind. Ira. Corpusgebiet liegen abet die Drfisen oft so dieht gepaekt, (lab es 
notwendig isL die Umrissb. der einze]nen Sehlguehe und Grabehen dutch 
Versilberung des Grundh'gutehens naeh T. Pap vorher deutlieh zu maehen. 

Im Antrum (Abb. I und 2) bleibt das Verh/tttnis der Driisen und 
Griibchen bei maximaler Dehn,mg und Zusammenziehung immer gleieh, 
ngmlieh wie 1: 1. Die normalen Driisett haben die Gestalt eines zum 
Teil verzweigten Schlauehes, der auf einem umsehriebenen Gebiet 
einen Knimel bildet. Gew6hnlieh sind die Gronzen zwisehen den einzelnen 
NmSaleln nieht deutlieh zu sehen, weil einer eng am anderen liegt. Erst 
bei starker Dehmmg erkennt .man, dat3 sieh die ])riisengebiete vonein- 
ander sondern mM die Sehlituehe in Forrn kleiner H~hlfehen beisammen 
liegen (Abb. 1 b). Diese haben dann eine rm:dliehe oder ovale Gestalt, 
mit der L~tngsaehse parallel zur Museularis mueosae. Anders bei starker 
Zusammenziehung. Die I)t{isengruppen riicken enter zusammen, und 
das yon ihnen eingenommene Gebiet ist zwar wiederum oval, abet" 
diesmal mit der Litngsaebse senkreeht zur Museularis mucosae. Nine 
ganz ithnliehe Gesta.ltveranderu,m, wie (lie Driisengruppen maehen aueh 
(tie Lym, ph/ollikel mit. Bei starker Dehnung liegen sie ats platte ovale 
Felder der }[nseul~ris mueosae auf (Abb. 2 b u. e), wghrend sie bei Zusam- 
menziehung senkreeht a.uf sie eingestellt sind (Abb. I a); (s. a. Behrend). 

Die Griibchen erseheinen bei Zusammenziehung aIs lange, enge 
Sehlguebe. (tie (lie obere Hglfte der Schleimhaut einnehmen. Sic werden 
dutch Leisten getrennt, deren Spitze manehma[ etwas kolbig anfge,~rieben 
ist, so, ats ob der zusammengedrgngt.e fliissige nnd zellige Inhalt  ctes 
Stromas hierhin ausgewiehen wgre (,,Leisvenspitzen6dem ?"). Bei Deh- 
mm,,~ wird die Liehtung der (.,liibehen welt, ntanehmal triehterf6rmi~,~ die 
Leisten zwisc, hen ihnen versehmglern sich und springen - -  nat.firlieh nur 
auf dem Sehnittbilde - -  geradezu wie Zotten vet (Abb. l b). Weiterhin 

Vi reh ,  n~s Arc l f iv .  l ' ,d ,  :),05. 29 
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kann e,s geschehen, dab tier glat.te Umril3 
einer solohen Leiste wellig wird, so als ob 
sie durch eine yon oben her wirkende, K_rMt 
ziehharmonika~rtig zusammengestaucht 
worden wgre. Aueh die Verl~mfsrichtung 
der untersten Absdmitte der Grs 
und des daran anscl)lieBenden Schaltstii~k~s 
[Hamperl (3)] /i, ndert sich: wghrend beide 
in der zusammengezogenen Schleimhaut 

O. b 
Abb .  t. l. 'm~'il@zeiehnung de r  Dr i i sen  u n d  ( i r i i tmt len  dm'sel l ,en 2 t n L r u m s c h l e i m h u u t .  (x, Vien 
E.  P r .  ;~076/31). a. Unvm'behazMelt, l cbensw; , rm in l~'ornlalin e i n g e l e g t ;  b d u I ' e h  Auf -  
s p a n m m g  ged.ehnt  un(I d a n n  fixim't.. ]~ .mkt i e r t c  Fe lde r :  LYml)h i 'o l l ike l ;  (lie p a r a l l e l e n  

l 'Anicn an dl.'r Basis  zeig,:n die Di( 'ke t ier  )hlSf:l.ll~lFi.-4 Illlttj(lsile aI1. 

senkrecht zur Oberfl~iche aufstreben, sind sie bei I)ehnung korkzieher- 
artig gewunden, so (lal~ man jetzt a.nf senkreeht zur Oberflgeahe 

a.ngelegten Schnitten mehrfach 
Liehtnngen zu sehen bekommt, die 
quergeschnitten sind bzw. sehrgg 
oder gar parallel zur Oberflgche 
verhmfen (Abb. t b, 2 b). Attch bier 
hat man a.lso den Eindruck, als wgre 

~ b 

J 
(, 

Abb . ' 2 .  U m r i f l z e i e h n u u g  der*elhen A n t m t m s c l d e i m h a u t  (~Vien E . l ) r .  3100: '31) 
;~. (]tivo| 'behliDdx,]t,  }~ l l l ld  (: ]l~.C']l .k~l['~][~llillllllg (~)l:'h~lLlll~" I i x i c r t .  

der g~znze Epithelsehlaueh zus~mmengestaueht worden. Bei den stgrksten 
Graden der Dehmmg k6nnen die Leisten sehlieBlich fast ganz versehwinden 
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oder nur a.ls kleine H6ekerehen erkennbar sein. Offenbar werden dabei 
Teile der Griibehenauskleidung zur Oberfli~ehenbildung verwendeL ,,Die 
W~mdungen der Griibehen stellen edso geservefl/i, ehen dar, die bei starker 

JOehnung in die freie Oberflii, ehe mit- 
einbezogen werden" (Heiderich). (Isg 

~ l  e s  nieht umgekehrt ebenso wahr- 
t seheinlieh, dab Ant~eile der freien 

/ 
~ b 

u i ~  o Zoo~5 9s ~ YoN 0 

C 

d 

,.kilN. :~. Ulllri(,lz,?ichlllln~g~_ql Naoh :k lJ l ihb . lngen I.~onjt~l.,znys Zll .]rt'II ,.L3"l~.i.~Cht~tl , r 
ent, z i in&liehei t  V e r i l n 4 o r u n g e n  int  I ' y l , r n s d r i i s e n a b s c h n i t t " .  a (Nr .  /6 )  , , E c h t e  Pyh )vns -  
d r i t senhyI~erDlas ie :  D r g s e n -  u u d  Leistensl~it .zenwTtr  vg l .  A.bb. l o .  b (Nr .  7S) 
, ,G~st ,  r i t i s  fol l ieuh~ris  ln i t  s  t e n e t  ~ktrophie  u n d  L e i s ~ : e n w u c h o r u n g " ;  "r A bb.  2 ;~,. 
e (Nr .  80) , ,Vv-e i tgehender  D r i t a e n s e h w u n d .  [ n t e r ~ t i t i e l l e  l ] i n d e g e w e b s w m t h e r u n l r  . . .  
(At, rophJel~.mde t ; a s t r J t i s ) " :  vg l .  .kbb.  l b  ll~'ld 2}>, d, (Nr .  $3) , , I l o e h g r a d i g e  A t r o p h i c " ;  

~,-g]. A h b .  2 e. 

Oberflfi, ehe zur Grtibehenbildung herangezogen werden, wenn die Schlehn- 
haut sieh st.ark zustmm~enzieht !) Andere Griibchen, die nicht ver.~trichen 
sind, vertaufen sehr/i,g oder gar waa,grecht. (Abb. 2e). 

Orunds~tzlich gleiche Veritndenmgen lassen sieh inl Gebiet der Corpua- 
driisen erheben (Abb. 4). Aueh bier bleibt das Verh/~,ltnis yon Griib- 
then mM Driisen, wenn man unter dieser letzteren Bezeiehnung den 

29* 



440 H. Hamperl: Die gr6bere und feinere GestMtung 

lsthnlus, clan Nebenstiick und das Hanptstfiek zusammenfaBt, bei Deh- 
nung und Zusammenziehung da.~ gleiche, n~imlieh wie 1:3 bis 1:4. Die in 
_Fornl langer Sehl';tuohe senkreeht zur Museularis mueo~ae eingestellten 
~Driisen sind bei Zusammenziehung eng aneinander gep~ekt und weisen 
eine sehmale, oft kaum naehweisba.re Liehtung auf. Bei Dehnung werden 
die Driisen weiter, breiter und zeigen den sehon an den Sehaltsttiekehen 
im Antrum besehriebenen, korkzieherartigen Verlauf, als ob sie yon der 
Liehtung her zu.~ammengest.aueht worden wgren. Aueh bier sind Qner- 
sehni~,te dieser Sehranbenwindungen zu sehen, bzw. Liohtungen, (tie 
sehriig oder ~,ay" paral]el zur Oberfliiehe eingestellt sind. Die Leisten- t~ 

spitzen zwisehen den gliibehen sind bei Zusammenziehung phmlp oder 

a i'J 

N b b . 4 .  Ulllriflze.iclliTtl [lgel 1 de r se lbcn  CovI)tlss, ' l l lei l l l"  
hau~ ( 'Wien, E.  ]:'r. 3153/32).  :~ U n v o r b t ' h a n d ( ! l t ,  

b n a c h  Aufspannun~"  ( I )chmlng ' )  f ixi t !r t .  

sie bei Zusa,nmenziehung ~mf cinch 

etwas aufgetrieben, bei Deh- 
hung wird die Griibchen- 
liehtung weit, (lie ohnedies 
kurze Leisten sind kegel- 
f6rmig, spitz zalaufend oder 
nut als kleine HSeker naeh- 
weisbar. 

Fassen wit die gem~ehten 
Beobaehtungen zus~mmen, so 
kSnnen wit uns diese Unter- 
sehie(te im Fein bau der 
Schleimha.ut am einfachsten 
so entstanden denken, dal3 
engeren Raum zusammen- 

g'eschoben wird und die parallel zum \'erlauf der 3Iuscularis propria 
wirkende Kraft si(:h dureh den gegenseitigen Widerstand der drtisigen 
Oebih]e zu einem senkrecht dazu wirkenden Du~ek bz~v. Zug um- 
wandelt, so et.wa wie in einer Presse zwisehen beiden 8tempeln die 
gequotschte B[asse naeh beiden Seiten ~msweich~. [m vorliegenden. 
Beispiel ist allerdings nut eine Pdchtung ngmlieh die o~*e~'e~ . die Lichtung 
zu m6glich, da ja auf der anderen Seit.e die zusammengezogene t~iusc. 
nmcos~m ein Ausweiehen nieht gestattet. Der waagreehte Druck wg~ndelt. 
sieh also in einen senkreeht gegen (tie Lieht.tmg zu geriehtet.en urn, der 
die Sehlemthaut. verdiekt und aueh ihre einzefnen Elemente versohiebt, 
und forint. Umgekehrt bei der Dehnung bzw. Ersehlaffung der Muscldaris 
muoosae : Aue, h bier wirkt (lie Kraft. parallel zur Oberflgehe dee Muscularis 
mueosae als waagreehter Zug, in dem sie (lie einzelnen Elemente von- 
einander entferng. ~,Vie bei einem gedehngen Ounmliband hat dies eine 
Verdtinnung zur Folge und entsprieht in den Auswirkungen einem senk- 
reeht yon der Liehtung her gegen (tie Unterlage zu sieh geltend maehenden 
Druck. Nit diesen einfaehen meehanisehen Vorstelhmgen k6nnen wit" 
uns also die Sehleimhautstrukturen, {tie wit bei Dehmmg und Zusammen- 
ziehung gefunden haben, ohne Se, hwierigkeiten verstitndlie.h maehen. 



der Sohleimhaut des Magendarmkanals. 441 

Betracht.en wir mmmebr  einige Abbildungen des Ko.~@tznyschen 
Handbucbbeit.rages. Auf S. 838 und 839 finder sieh eine aus 10 Einzel- 
abbildungen bestehende ,,{}bersieht fiber die typisehen chroniseh-engztind- 
liohen Ver/i, ndenmgen im Pylorusdriisenabsdmitt  (bei gleicher Lupen- 
vergr613erung)". Um diese Bilder mit den eigenen vergleichen zu k6nnen, 
wurden zungehst Umril~zeiehnungen der Driisen und Gr/ibchen angefergigt 
und diese da.nn auf des Doppelte vergr6gert.. D~mit dfirfte - -  Kon.~etz.ng 
gibt die VergrSgenmg seiner Abbildungen leider nicht genauer an - -  
dieselbe 35faehe Vergr613ernng wie bei unseren eigenen Umril3zeiehnungen 
erreieht sein. Da der Platzmangel eine Wiedergabe der aller ver- 
gr6fterten Abbildungen Kon]etznys unm6glich maeht, wurden nur vier 
besonders kennzeiehnende und yon diesen nut einige Stellen aus- 
.~ewghlt. Sie sind mit, den Umrigzeiehnungen yon gedehnten und nieht 
gedehnten (friseh fixierten) MagenseNleimhautabsehnitten zu vergleiehen, 
(tit aber nieht aus versehiedenen Mitgen, sondern von umnit telbar benach- 
barren (bis 1 era) Stellen blog zweier )['agen stammen. Und zwar Abb. 1 
yon einem, Abb. 2 yon einem zweiten Fall. Die "4.hnliehkeit der Kon- 
jetzn.ysehen Bilder mit den dureh Dehnung und Zusammenziehung 
k/instlich erzeugten springl~ sofort in die Augen und erstreekt sieh aueh 
auf Einzelheiten, wie des Aussehen der Lymphfollikel, sehrggen oder 
gar waagereehten Verlauf yon ])riisen, Sehaltstiieken und Griibchen tisw. 
Dieselbe Sc]fleimhaut (Abb. 1) kann also einmal (Zusammenziehung) 
einer ,,eeJaten Pytorusdriisenhyperpla.sie, Drfisen- und Leistenspitzen- 
wueherung", des andere Sial (Dehnung) einem ,,weitgehenden Driisen- 
.-_e.hwund (atrophierende Gastritis)" entsprechen, hn zweiten Fall (Abb.2) 
erzeugen wit aus einer ,,Ga,,tnt~s follieularis mit fortgesehrittener Atro- 
phic und Leistenwueherung'" dureh unser Vorgehen ,,weitgehenden 
Dr6senschx~'und... (atrophierende Gastritis) '; und ,,hoehgradige Atrophic 
mit unregehnagigen Lymphocytenhaufen in der J)rfisensehieht". (Aueh 
in Ko~@tznys Abb. 64, ,,A*arophierende Gastritis", sind die erwithnten 
Zeiehen der Dehnung deutlieh erkennb~tr.) 

Diese (]egeaiiber,stelhmg ze.igt ganz ldar,  (lab die Deutung, welehe 
Konjetzny diesen Bildern gibt, offenbar auf einer Verkennung tier Ver- 
gnderungen beruht, die die blol]e Zusammenziehung und Dehnung 
einer Sehleimhaut hervorzubringen im,statnde ist.. 

Ein ghnlieher Vorwnrf ist aueh Ascoli zu machen, der eine Dicker> 
abnahme der Corpnssehleimhaut yon ] mm (Abb. 22) auf 0,87 mm (Abb. 23) 
zwisehen dem 21. und 32. Lebensjahr besehreibt. Er fiihrt sic auf ein 
Kleinerwerden der 5'[agengrfibchen zurfiek. Die L'mriBzeiehnungen 
seiner beiden a]s Beleg f6r diese Behauptung beigebraehten FS, lle zeigen, 
(lag in der Sctfleimhaut des 32.jghrigen die Gr6behen trichterf6rmig 
und welter attseinan(ter liegend sind Ms in der des 2ljghrigen. Aueh 
sind im ersten Falle die Drfisen vielfaeh a.usgebuehtet und ge~nmden, 
ithnlieh wie wir es bei Dehmmg besehrieben haben, wghrend (lie Driisen 
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tier diekeren Sehleimhaut ziemlieh geatreekg verlaufen, l)er an u n d  ffir 
sieh geringe zahlenmgl3ige Diekenuntersehied ka.nn daher ohne weiteres 
dadureh erkl'artwerden, dab die eine Sehleimha.ut etwas zusammengezogen, 
die andere etwas ersohlaff~ (gedehnt .~) war. Keinesfalls ist abe r  mit 
solehen Bildern lind Messungen ein Beweis daffir erbraeh~c, d a b  eine 
veto Alter abhii.ngige Dieken~bnahme der Sehleimhaut vorliegt. 

b) Herd/ih'mige Zuscbmmeaziehun9. 
Die genaue Kenntnis der bei l)ehnung und Zusammenziehung einer 

Sehleimhaut. an Lage und Gestalt der Drfisen ents'cehenden Vergnde- 

A b b .  5. U m r i t l z e i c h m m g  c inm'  
C o r l m s s c h l e i m h a u t  bei  It;fat. 
i n a m e l o r m 6 .  L i n k s  ist, d io  
h 6 c h s t e  8 te l le  oi l ier  VorwG1- 
lmn.e;, r e e h t s  die  t i e t e  F u r c h e  
z w i s c h e n  zwe i  VOl%V/_i[llllJIJfCIl 

[~(!t l't) f f~Jll. 

rungcn erl~tubt uns aber noch a.ndere Zusttinde 
aufz~iklgren. Die Umrif$zeiehnung (Alob. 5) 
s tammt aus dem Corpusgebiet. eines 5[agens, 
der die Zeiehen des sog. Et.at. mamelonn4 anf- 
gewiesen hat.re, und zwar stellt sic eine IKglfte 
der wgrzehenf6rmigen Vorw61bnng ~ln(t (tie 
ansehlieBende Hglfte der zwisehen zwei sol- 
ellen ~,:LLi'zchell liegenden Einsenkmlg auf 
einem senkreeht zur Oberflgche gef/Slhrt.en 
S(:hnitt (l~r. Es ist keineswegs schwierig, bier 
auf einem Sehnitt die Bilder wiederzuerkennen, 
die wir frfiher bei 1)ehmmg unct Zusa,mmen- 
zietmng jedes ffir sieh besprochen haben :  [m 
Bereieh der Einsenkung sind die Drtisen kurz, 
die vielen Quersehnit, te und (lie sehrgg oder 
parallel zur Muse. nmeosae verlaufendert Lieh- 
l:ungen zeigen, cl~d3 die Drfisensehlguehe hier 
einen korkzieherartigen Verl~aff nehmen;  die 
Grfibelum erseheinen kurz und welt. Wit 
miissen also bier eine Dehmmg annehmen.  
Unlgekehrt auf der H6he der wii, rzehenf6rmigen 

Vorw61bnng: die Drit,-.'en verlaufen gestreekt, sind sehmal, die Grtibehen 
l~h~ger, so dab also him' das Bild hoehgra.diger Zusa.mmenziehung bzw. 
Z l l s a ,  i n n K ~ n s e h i e b t l n g  vorliegt. Dieses mw in einem Beispiel ~deder- 
gegebene Bild wiederhott sich in dieser Sohleirahaut mit. gleichbleibender 
Oesetzm/iBigkeit. Eine gute g'bersid~t fiber diese Vergnderm~gen gibt 
a.lmh Abb. G, die yon einem gleieh naeh dem Tode fixierten Magen 
eines 5jghrigen Mfi.dehens s tammt (s. a. Abb. 12, A.,). 

Die einzige 3[6gliehkeiL solche Bilder zu erkl/tren, besteht in de r  An- 
nahme, dM3 hier (lie Zusammenziehung der Muscularis mucosae nichr 
gleiehmgl3ig fiber eine gr61lere lPl{iehe ausgebreitel~ wt~r, sondern n n r  an 
gewissen Stellen einsetzte, zwischen denen da.nn weniger .oder nicht 
kont, rahierte Absehnitte gedehnt wurden. Der Ort der gr6Bten Zu- 
sammenziehung enf.sprieht, dabei immer (ler 3Iitte eines kleinen B'[agen- 
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feldes, einer ~-krea gastriea, der der Dehnung den zwischen diesen Felder- 
chen vertaufenden Furehea. Es ist Mar, d~B der gesehilderte Zust, and 
ein besonders deutliehes t[ervortreten jeder Area in Form einer Warze 
bedingt. Unsere Befunde und ihre J0eutung stehen in bester Cberein- 
stimmung mit der seit langem herrschenden Meinung, d~B das starke 

3_bb. 6. 5jS, h r i g e s  31.ii, dchcla,  P l lCUmunie ,  ~eps i s .  3 [ o s k a u ,  l ) j e tbk ,  b.~|n., N.-,Nt-. liml 29, 
nl"ri~ch f i x i e r t e c  L c i c h e n m a g e n ,  E t a t  r~al.llclt)llllt) iIll C o r p u s g e b i e t .  M a i l  bea ( .h t c  die  
v e r s c h i e d e n e  Gest, a l t ,  W e R e  ~m4 V e r h t u f s r i c h t u n g  t ier  Dr t i se~  u n t e r  t ier  t i b h c  d e r  S e h l c i m -  
I).l.).ll.~ei.ho~)lll]l~ LI.I1Ct all]~ (|P1kl (]r~lnd t ier  sic t)(~rl'ctlztd~[ic|t.l). }'lllq2,heii. ] ) ic  ~[llScllll2tl'is II~IICONIltt 
lll~tel' d c r  3Iit, te 4er  Erh~'l ,ung e t w a s  uherg l f fe l lcnw/ t r t s  verzogela  (~'gl. d a z u  UIl~l'i[2Lg(~il.hilllilg 

A b b .  7). 

Hervortreten der ~kreae ,,mit. einer Zusammensehiebung der Schleim- 
haut dureh Kontrakiion der 3[uskelschiehten zusammenhLingt, wesha.lb 
sie an lebensfrischen, operat, i~- gewonnenen M~genstiiekchcn . . .  be- 
sonders dentlich sind" (Plenk). Hinzugefiigt miii~te bier nur werden, 
dab die Zllsammenschiebnng bzw. -ziehung nieht die ganze Fl&chc, 
sondern mtr die Mitte der Areae betrifft. Wir kOnnen ch~her die Furchen 
zwischen solohen Areae, die bei starkem Vorspringen ihrer Mitte 
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besonders tier sind, nicht allein dadureh erklitren, daI] ,,ira ]3ereioh der 
Furchen der Schleimhaut kfirzere Gr~ibehen und Dr[isen vorhanden sind" 
(Plen];), sondern miissen bier die yon der Gestalt der:Dz iisen abzulesende 
Dehnung mit in l{echnung stellen. 

Der sehnelle Weehsel zwisehen Dehnung und Zusammenziehung m a e h t  
uns ~meh noeh eine Besonderheit verst/indlieh, die an der Umril3zeiehmmg 
und Abb. !}- g-ut erkennbar ist. I)ie oberen Absehnitte der Drfisen und 
Griibehen, die zwischen dem h6ehsten Punkt  der Area und dem tie.fst.en 
der furehe  am Abhang des Wgrzehens liegen, weiehen von ihrer normalen,  
senkreeht zur Oberflgehe eingestellten Verlaufsriehtung insoferne ab, 
als sie sieh gewissermal3en .~e~en~... die ]4'urehen zu neigen. Aueh hier wire.[ 
eine Erkli~rung naeh den oben entwickelt, en Oesiehtspunkten leicht bei- 
zubringen sein. Bei einer auf grSI3cre Fliiehen gleiehmgf~ig verbrei teten 
Z~lsammenziehung bzw. -sehiebung der Sehleimhaut miissen die Driisen 
mid Griibehen ihre senkreehte Verlaufsriehtung sehon deswegen bei- 
behalten, weil die be~reffenden Kritfte auf alle diese Bestandteile 
gleiehm~l~ig wirken mM das unter der gleichen t']inwirkung s tehende 
Naehbargewebe (Gr~ibehen oder Driise) ein Ausweiehen nieht gest~tttet. 
-knders hier: :Die Zusammenziehung unter den Areae wirkt sieh natiir-  
lieh am st/i, rksten in ihrer Mitte, mid zwar auf (lie der Museularis 
mueosae unmittelbar a,,fsitzenden Dr/isenschlimehe acts. Hier sind 
aueh die Driisen dieht aneinander gep~ekt~ und gerade verlaufemt. 
In den oberon Sehteimhautlagen in die wohl aueh die freie Fl(issig- 
keit aus den tieferen Schiehten des Sr, romas hineingepreBt wird, kSnnen 
sie sieh dagegen, da hier der gegenseitige Druek nieht mehr so s ta rk  
wirkt, naeh dem Ort des geringsten Widerstandes ausbreiten, und der 
ist eben die Gegend der Furehe. Ganz ghnliehe und in gleieher Weise 
zu deutende Bilder sind aueh in der Antrumschleinlhaut zu erheben. 

Grundsittzlieh gleiehe Bilder, wie wir sit bier ktinsttieh erzeugen 
konnten, linden wir im Handbnehbeitrag von Kon],..tzny unter versehie- 
denen Krankheitsbezeichmmgert abgebildeg (Abb. 39, 95, 96, 98, 99). 
Naeh seirler Besehreibung handelt, es sieh um eine Wueherung der zwischen 
den B'Iagengriibehen gelegenen Leisten. die dann fs Bildungen 
darstellen, Grasbiiseheln auf einer moorigen Wiese oder diehtgestelll~en 
Oetreidegarben vergleiehbar. Bei Abb. 95 und 99 (Umrigzeiehnung 
Abb. 7) ist ausdriicldieh au/3erdem noch Etat  mamelonn6 vermerkt .  
Es fgllt nieht schwer, in den angefiihrten Abbildungen Ko.njeez~Tys wieder- 
mn diesen Weehsel zwisehen Zusammenziehung auf der H6he der Vor- 
ragung und :Dehnung der Sehleimhaut in den r1'eilen zwisehen den Vor- 
ragnngen wiederzufinden. Aueh das (}berhhngen der Griibehen in den 
Randanteilen, auf das ja beim Vergl:eieh mig Getreidegarben oder Gras- 
biiseheln ~mgespielt ist, ist an der(Abbildungen wiedelzufinden. Ieh 
gebe ohne weiteres zu, dal3 die :Driisensehieht auf Abb. 7 versehm'glert, 
~lso atrophiseh erseheinr nieht beistimmen ka.nn ieh blog der Angabe, 
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dal~ es sieh um eine gleichzeitige Hyperplasie der oberen Schleim- 
hautsehichten handelt. Aueh in den anderen als ,,atrophiseh-hyper- 
trophisehe Gastritis" besehriebenen Bildern Konjetznys dtirfte der 
Driisensehwund sichergestellt sein, wBhrend die , ,Hypertrophie" wohl 
zum ~'6gten T e l  auf 6rtlieher Zusammenschiebung bzw.-ziehung der 
Sehleimhaut beruht. Auch eine at.rophisehe 8ehleimhaut hat eben 
noch eine aktionsfghige Museularis mueosae! Oder wollen wir wirklieh 
annehmen, dab ein 5jii, hriges Kind bereits an einer ehronisehen hyper- 
t rophisehen Gastritis (s. Abb. (j) lift ~ Forssell (2) hat sieher reeht, 

l , , / / / / /  "~, \ \ ,  ~ , / 

I/i;'/// , iJ,/1 

,X~ ",,~Q,'~-~ / 2, l ~ / o , ' J J  ,1 <~ : 
# o,'I= ~ - J  d.~v?. \ \,,'.~#7.>. E.,7 

. tbb.  7. l jmril3zciehnung nach ciner Abb. hfonjelznys (Nr. 99). ,,Fiicli,)ral'tigc Schloimha~it- 
~n~r ( E t a t  mamelonn(.') mi t  splirliehen Orfiscnrest.c~" (vg]. dazu Ahb. 6). 

wenn er sagt: ,,Viele der bisher als Ausdruck einer ,Hyper t rophic  oder 
,Atrophie' und ,Sp;~smus' besehriebenen pathoh)gisehen Zustgnde des 
Digestionskanals lasselt sieh wa.hrseheinlieh zunt gr/il3ten Teil teils auf 
normale, teils auf pathologisehe Schleimhautplastik zuriickfiihren." 
Zu einem ahnlichen Schlug kommen aueh DTccal und 3[itarbeiter, wenn 
sie vonde r  Schwierigkeit, ja Unmbgliehkeig der r6ntgenologischexl Gast- 
ritisdiagnose (a.trophisehe und hypertrophisehe Gastritis) spreehen. Auch 
Westh.~e.s hat auf diese TiusetmngsmGgliehkeiten hingewiesen. 

Auf der UmriBzeiehm~g Abb. 5 is~ abet" noeh eine weitere VerG, nde- 
rung zu sehen. Unter der .M_itte der Vorw61bung beginnen sieh dis blinden 
Enden der Drtisen yon der Museularis nmeosae abzuheben, wghrend sie 
ihr auf dem Grund der Furehen noeh dieht anliegen. So entsteht tibet' der 
Museularis mueosae ein driisenleerer Raum, der zun/iehst k6rperlieh be- 
traehtet dis Form einer ganz flaehen, mit  ihrer W61bung naeh aufwS~rts 
geriehteten Kalotte hat (Abb. 12, A4). Seiner Lage naeh entsprieht er 
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einer beim Mensehen unter normalen Verhiilt.nissen kaum zu erkennenden 
,,subglandul~iren Schieht/', die sieh zwischen der Museularis mueos,~e und 
den blinden Driisenenden findet. Sie ist aus loekerem Bindegewebe auf- 
gebaut und erm6glieht, wie wir sehen, unter besonderen Umsthndezl eine 
senkreehte Abhebung der Driisen vonde r  Muskelsehieht und wahrschein- 
lieh aueh eine geringgradige, waagreehte Versehiebung der Driisen auf 

ihr. Diese Sehicht spielt also 
gewissermagen dieselbe Rolle wJe 
die zwisehen Museularis propria 
und Sehleimhaut eingesehaltete 
loekere Subnmeosa. lhre Bedeu- 
tung tritt; aber erst offenbar in 
die Erscheinung bei besonders 
starken herdf6rmigen Zusarnmen- 
ziehungen der ~[useutaris mueosae 
im l~ereieh einer Area. Die aufs 
gugerste zusammengesehobenen 
Driisensehl/mehe f i~Men dann 
nieht mehr Platz auf (let" Unter- 
1;u,e (3luseularis mucosae), son- 
dern heben sieh in der _Mitte der 
Are~ et~was yon ihr ab. Diese 
Stelle dur subglandul/b'en Sehieht. 
seheint ngmlieh, wie Lotzirt (1) 
ausgeffihrt hat, eine besondere 
Bewegliehkeit der Driisenk6rper 
zu ermSgliehen, was dami t  zu- 
sammenhS, ngen k6nnte, dab  hier 

Abb.8. 39jiihriger3[anzl. C;t. duo,ieni. Host,~, hgufig tiber der Museula.ris mu- 
a . l ) . ,  1I.  S ; o w j e t k r a n k c n h a u s  1929. ' / :S t . l l ru te  e o s a ( ~  eine VOII  loekerem Bimle- 
ll+/ch tteIlt Tor te  [ i x i e r t c r  Loicl}ellllt=lgt!ll. ]'~[- 
w a s  unvoUstAin , l ige  Unu' i f lzeiehmtn~z citxcs gewebe lUllgebelle ~amrrlr 
t[6ukors bei Etat. mamelonn6 im C,)rlms- liegt. , (lie das Bhltaus derSohleim- 
dt ' t i sengebieL z u r  1);tt.~lt'lhtn~ t ier  ]balze ein- 
zetr ter  D N i s e n a b s e l m i t t e .  ,---,t G r e n z e  z w i a c h c n  haul, atlfllilll/llt: und d a l I l l  die 

( ;r t ibclLen u n d  Nel . )ens t f ick;  b---b G r e n z c  M useula, ris l l l t l c o s a ,  e < . h l r e h b l J i c h l .  
z w i s c h e n  N e b e n s t i i e k  u n d  II. ; tuptsti t~,k 

doe Jg.m.pusd.ri.tscn. Der dabei entstehende ,,leere" 
Raum wird wohl dutch naeh- 

str6mende Geuebst'liissigkeit, und Stromazellen ausgefiiltt. Man karat dieses 
Hoehrfmken der Driisensehl/tuehe sehr leieht anschauiieh machen, wenn 
man sich ihre einzelnen Absehnitt, e bzw. die Crenze zwisehen Griibehen 
und Driisen und die Grenze zwisehen Haupt- und Nebenstiiek in eine 
Umril~zeiehnung eintr/igt (Abb. 8). (Let, ztm'e t, ritt allerdings nur bei Best- 
f'grbung deuflieher hervor, da dann die mit Carmin rot gef/irbten Neben- 
zellen, welehe das Nebensttiek kennzeiehnen, seine Ausdehnung bequem 
ablesen lassen.) In einer solehen Umrif~zeiehnung ist dann deutlieh zu 
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sehen, dM3 auch diese Grenzlinien bogexrf6mnig gegen die Oberfl/iehe 
zu verschoben sind. 3'lit anderen Wol%en: die blinden Enden der Driisen 
sind in der Mitte des Witrzchens betr/ichtlich nach oben zu yon der 
Muscularis mucosae abgeriickt. .. 

Diese Abhebung der Drii~en in der subglandtdgren Sehieht kann 
noch gr613ere AusmaBe annehmen: Zuniiehst wird der kalotten:fSrmige 
Raum kegelfSrmig, d. h. er erscheint auf dem Schnitt wie ein Dreieek 
(Abb. 8), das mit, seiner breiteren Grundlinie auf der Museularis mucosae 
rnht. Bet noeh stgrkerer Zusammenziehnng wird die Gnmdlinie dieses 
Dreieeks immer mehr verkleinert, wobei aus dem stumpfen, gegen die 
Sehleimoberflgehe vorragenden Winkel langsam ein spitzer wird. Sehtie~- 
lieh kann die Grundlinie ganz sehmal werden, so dag dann der 
Winkel ganz spitz und kaum mehr wahrzunehmen ist (Abb. 12, Aa). 
Die an diesen Seiten des Dreieekes sitzenden, hoehgehobenen Driisen- 
enden liegen dann einander nach etwas sehrggem Verlauf dieht an, 
wabrend die in der Mitre der Area gelegenen Driisen weir tiber der 5[us- 
eularis mueosae enden. Eine SehIeimhaut, die sieh derart yon ihrer 
Unterlage gelSst hat, verliert dann manehmal ihre innere Spanmmg: die 
vorher zusammengepregten Drtisen nehmen wiederum ihren gewShn- 
lichen Umfang und Verlauf an. Schneidet man dureh die Mitte des ganzen 
Gebihtes dutch, so hat man n~.ttiirlieh bet oberfl~iehlieher Betraehtung 
den Eindruek ether ungeheuren Hyperplasie oder Wueherung der Sehleim- 
haut, (tie abet im Grunde eigentlieh nichts anderes ist ats eine sehr welt. 
getriebene Faltung. 

Es ist ldar, dab bet dem ge,sehilderten Vorgang die waagreeht wir- 
kenden Kr~tfte der Zus~mmlenziehung sieh in einer besonders bemerkens- 
werten Weise in einen naeh oben gegen die Sehleimhautoberflgehe ge- 
richteten Druek umwandeln, vie[ weitergehend als wit das friiher aus- 
einandergesetzt haben (S. 440). Deft wiesen wit darauf hin, da[~ die an 
der Museularis mueosae festsitzende Sehleimhant nur mit ihren oberfl/ieh- 
lichen Teilen ausweieht, wie eine weiche Masse zwisehen den zwei Stem- 
pe[n einer Presse. Hier sehen wit, da[3 die st/trkste Zusammenpressung 
aueh die unteren Teile in der lockeren subglandulgren Sehieht abhebt 
mid naeh oben, d.h.  zur Oberflgehe der Schleimhaut versehiebt.. In 
dent erwghnten dreieekigen Igaum der subglandulgren Sehieht herrscht 
also ein gewisser zur Oberflfi.che geriehteter Zug, der m~mehma[ imstande 
ist, sogar (tie sonst so unnaehgiebige Mnseularis inueosae gewissermagen 
in die It6he zu saugen (Abb. 6 und 12, Aa). Im Magen tritt das seltener 
ein. Mit fast sehematiseher Deutliehkeit Iggt sieh aber dieses Vorspringen 
der herdfSrmig maximal kontrahierten Nuscularis mucosae an der 
Dimndarmsehleimhaut des Hmldes zeigem 

Ein normaler Diinndarm des Hundes weist eine vollkommen glatte 
Oberflgehe auf, da er keine Ke.rlcrinffsehen Fr besitzt. Legt m~m 
aber einen solehen atdgesehnittenen Darm lebenswarm in Formalin ein, 
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so gregen sehr schnell zahlreiche ringf6rmige Querfalt.en anf, die teils 
flach sind, teils kammart ig vorspringen. Die Abb. 9 zeigt ganz ent- 
spreehend der yore Etab mamelonnd gegebenen UmriBzeichnung eine 
Ifglfge eines solehen wulstf6rmigen Vorspnmgs und die ansehlieBende 
H/ilfte der zwisehen zwei solehen W/ilsten gelegenen Einsenkung. D~ 

.kbb.  9. Di~.nndlu'm e ines  l . Inndes ,  f l ' i seh  i m f g e s c h n i t t e n  in 1, 'rental f i x i e r t .  L i n k s  d i e  l(-nplm 
e ines  f l a e h e n ,  r i n g f 6 r m i g e ] l  V, 'u ls tes .  r e e h t s  die ~[,3inzichlmg" z w i s e h e n  zxvei Wi~ls ten  .~v.rrofft.n. 
M a n  1)eaehte  die  G e s t a l t n n t e r s c h i e d e  d e r  LictJrrl~'i~lt'*lschen J~: rypten  ~m l :eJden ~ t e J k ' n .  

Die  Zot((2][l viol]~ttC]l ZllS~llnillCll~ezog'(}ll. 

die }[nscularis mucosae im Hundedarm besonders gut ausgebildet ist, 
k6mmn wit leieht ihre Diekenzunahine auf der H6he des Wulstes er- 
kennen, die iibrigens aueh sehon I,'orssell beobaehtet hat. An den Kr.ypt, ezt 
stellen wit lest, dal3 ihr Verlauf ga.nz analog zu dem der Corpusdrfisen 
der Umrif~zeiehnung ist: 3:uf der H6he der Vorw61bung sind sie so;hmal, 
eng, gestreckt verlaufend, in der l~Ansenkung breit, kurz und vielfach 
gewunden. Aueh bier hat. also Zusammcnziehung und Dehnung die 
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Gestalt der Sehlauchdrtisen in kennzeiehnender Weise beeinflugt. Oegen- 
fiber den Verh/i, ltnissen im 3Iagen besteht abet doeh ein Untersehied. 
])ie Museularis mueos~e w61bt sieh unter dem Wulst, leieht bogen- 
f6rmig gegen die Liehtung vor (Abb. 12, Aa). In der Abb. 10 ragt. 
sie berei*,s z~zpfenf6rmig in die Vorw61bung hinein. Dieser Untersehied 

A b b .  1O. l ) i i n n d a r m  e ines  l [ u n , l e s ,  [ r i s c h  aufge ,~cht t iLten in  F o r m o l  fixierI. .  Q u e t ' s o h n i t t  
dtlt ' t 'h c inch  s t a r k  VOl ' spr ing~nden,  r i n g f O r m i g ' e n  W u l s t  un , t  die zwei  a n  ihn  a u g r e n z e n d e n  

I?ltrchell.  .l{hleillzit~hllrl~!" ilt~l, kot l t r t lh ie l ' te l l  3[itSUlllllPis IlIIICI)SHU in d e n  ~glllst,. 

gegeniiber dmx Verhgltnissen im M~gen ist wohl dadurch bedingt, dab 
der Dfinndarm des Hundes keine loekere subglandul/ire Sehieht besitzt, 
sondern ~tn dieser Stelle ein sog. Stratum eompae~um aufweist, das 
die blinden Enden der I)riisen fester mit der Museuhu'is mueosae ver- 
bindet. ])iese k6nnen also nieht naeh oben ausweiehen, indem sie 
einen ,.leeren R~mm" zurtieklassen, sondern ziehen sofovt die ganze 
3[useularis mueosae m~eh sich. 
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An dieses eindrueksvolle J3eispiel m6eht.en wit 2 Bemerkungen an- 
sehliegen. 

1. Es ist (iberrasehend, welehe Vergnderungen die einfaehe Znsarnmen- 
ziehung und Dehnung an der Driisenliinge hervorzurufen imstande ist. 
WfiB~en wir nieht yon derselbcn, l~ngere Zeit nach dem Tode fixierten 
nnd dann ganz glatten Sehleimhaut, da/~ die Krypten  an den betref- 
fenden Stellen votlkommen gleiehe Lgnge besitzen, so mtil3t, e man  un- 
bedingt an eine umsohriebene Hyperplasie denken. 

2. Sieherlieh ist das Einbringen in Formol ein vollkommen urlphysio- 
logiseher Vorgang, der wahrseheinlieh :Kontraktionen ausl6st, wie sie 
wghrend des Lebens mlr in den seltensten :Fgllen vorkommen dtirft.en. 
Aber wir haben wohl das t~eeht, aueh aus diesen iibertriebenen und 
dadureh grob sinnfgllig gewordenen Zustandsbildern auf eine grund- 
si~t.zlieh ghnliahe Ablaufsart der physiologisahen Kongraktionen der 
Mllseularis nmeosae zu sehliegen lind anzunehmen, dab sie sieh wahr- 
seheinlieh aueh unter normalen Verh/i.ltnissen nieht Hgehenhaft, sondern 
herdf6rmig zusammenzieht. ])a. die Sgellen der Zusammenziehung und 
Vorw61bung dnreh keine besonderen gest.altliehen Merkmale ausgezeiehnet 
sind, ist weiter anzunehmen, dab jede beliebige Stelle der Sehleim- 
haut bzw. der 5Iuseula.ris mueosae sieh gelegentlieh in dieser Weise 
beim 8pielen der Muskelkontraktion als F~lte vorw61ben kann, dall also 
eine im Augenbliek vorgew61bte Stel]e im niiehsten Augenbliek ersehlMft 
und eingesunken isg. For,s,s'ell erkl~i.rt denn aueh auf cLiese Weise das 
Zustandekommen und die dauernden Veritnderungen der Schleimhaut- 
falten sowohl im Magert wie im Dtinn- und 71[)iekdarm aus den ungleieh- 
mggigen Zusammenziehungen der Museularis mueosae (Autoplastik der 
8ehleimhaut). 

Kehren wir naeh dieser Absehweiflmg zmn Eta.t .m.amelotzn~ zuriiek. 
Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, dab es tatsgehlieh eine Ober- 
flgchengestaltung der 3'Iagensehleimhaut gibt die grob makroskopisch 
naeh einer besonderen Benennung verlangt., um sie als eine Veriinderung 
eigener Art zu kennzeiehnen. Man sieht, diesen wohlbekannten Zltstand 
oft genug an Leiehenmggen, 6fter ~ber noch, wie Plenk riehtig betont., 
an friseh operierten ~[ggen. Es handelt sieh nut  darum, worauf mat~ 
diesen Zustand zurfiekffihren will: handelt es sioh blog um eine eigen- 
~rtige Zusammensehiebung der SehleimhauL wie man etwa naeh dem 
fr~her zitiert.en Satz Plel~ks annehmen kSnnte, oder liegt, eine wirklie~he 
Vermehrung der Sehleimhautbestandt.eile, also ihrer Griibahen und Drii- 
sen, im Sinn einer hypertrophisehen Gastritis vet  ? Soviel ist sieher: 
Die Diagnose Et.at mamelonn6 wird ~-ielfae~h in :~'itllen gestellt, bei denen 
keine Wneherung der Sehleimhaut,, sondern NoB jene eigent~imliche 
herdfSrmige Zusammenziehlmg vorliegq~. Kon.jetzny will deshalb diese 
Bezeiehnnng ,,f~ix den pathologisehen Zustand vorbehalten, fih' den sie 
im Grund genommen bestimmt ist", wobei er offenba.r diejenigen ]~"~lle 
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meint, bei denen eine wirkliche Wucherung der Schleimhautbestandteile 
(,,hypertrophische Gastritis") vorliegt. Die Beweise, die Kon]etzny dies- 
beziiglich an Bildern beibrin~, sind aber sehr anfechtbar. Von einem 
derselben habe ich die Umrii3zeichnungen der Driisen wiedergegeben. Sie 
l~tBt zumindest den begriindeten Verdacht often, da.13 es sich nieht um 
Wueherungen, sondern blog um solche eigentfimlieh herdf6rmigen Zu- 
sammenziehungen der Schleimhaut h~ndelt. Wenn man sieht, bis zu 
welcher Dicke z. B. die Sehleimhaut des tIundedibmdarms iiber einer 
zusammengezogenen Museularis mueosae anse~hwellen kann, dann wird 
man den Einwand nieht gelten lassen, eine so starke herdf6rmige Sehleim- 
hautverdickung wie ill den Bildern Kon]etz'o, ys kSnne niemals dureh 
blolle 5rtliehe Zusammenziehung entstehen, sondern miil3te dutch Wuehe- 
rung erklitrt werden. Ieh befinde reich hier in vSlliger ~)bereinstimmung 
mit Magnus und Rodgers, die auf Gnmd der Untersuehungen an 112 rese- 
zierten M/:~gen auf das bestimmteste (lie Ansieht ablehnen, der Etar  
mamelonn~ sei das Ergebnis einer hypertrophiseJlen Gastritis. Bei der 
systematisehen Untersuehung yon fiber 500 Leichenmf.gen und operierten 
3[ggen (2) konnte ieh mieh in keinem einzigen Falle davon ~iberzeugen, 
dab bei einem Eta t  mamelonn6 wirklieh Ver/inderungen vorlagen, deren 
Entstehm~g man nieht hiitte leieht auf herdfSrmige Kontraktion der 
Sehleimhaut zuriiekfiihren k6nnen. Naeh diesen Erfahrungen nlul3 
ieh also den Eta t  mamelonn6 gewissermaBen als die , ,Gimsehaut" der 
Magensehleimhaut auffassen, u n d e s  fragt sieh nur, warum es zu diesel' 
,,Ggnseh~mt" kommt.. Hier wie dort werden wit die Ursaehe in Ein- 
fl~issen zu suchen haben, die entweder die glatte Muskulatur unmit~elbar 
oder die sie versorgenden Nerven t, reffen. Es ist ohne weiteres denkbar, 
dab der Zustand, den wir dureh Formolfixierung herbeifiihren oder 
kiinstlich verstgrken, in milder Form sehon ws des Lebens als 
3_usdnmk einer nerv6sen ]3etriebsst6rung auftreten und wieder ver- 
sehwinden kann. Als Beleg dafiir mSehte ieh 2 RSntgenbilder von 
H. H. Berg anfiihren, zu denen er folgende Bemerkungen maehte:  ,,Es 
handelt sieh hier unl die Darstellung eines Eta t  mamelonn6 (Abb. 2); 
einige Woehen spgt.er zeigte die gleiehe Stelle nur mehr eine feine Granu- 
tierung (Abb. 3)" - -  der ganze Eta t  mamelonn6 w~r also versehwunden. 
Zum Sehlull nmB ich, um Mi6verst/indnisse zu vermeiden, betonen, 
dab ieh welt davon entfernt bin, das Vorkommen wirklieher hyper- 
plastiseher Sehleimhautwneherungen, seien sie nun kleiner oder grSBer, 
beetartig oder gestielt,, in Abrede stellen zu wollen. Solehe Wuche- 
I~ungen zeigen abet niemals die geradezu gesetzmgl3ige Ausbreitung 
iiber sgmtliehe Areae wie der Eta t  mamelonn6, sondern sind herdf6rmig 
oder unregelmitl3ig fiber die Sehleimhautoberfls verstreut, wofiir 
man seh6ne Belege in Ko-n,]etznys ,krbeit findet (z. B. Abb. 59--61). 

HerdfSrmige Zusammenziehung der Museularis mueosae kann man 
iibrigens aueh unter und um oberflgehliehe Schleimhauterosionen im 
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3[agen beobachten (s. Konjetznys Abb. 48 und 49). Die (~rfibchen neigen 
sich dann in ganz/~hnlieher Weise fiber den D~'fekt wie beim Etat  mame- 
lonn6 iiber die Furehen. J)adureh wird die erodierte Stelle einerseits 
in (lie Tiefe v-erlagert,, andererseit.s gegen (tie Lichtung dureh einen iiber- 
h/tngenden Wall gesehtitzt, den man sogar mit freiem Auge leieht wahr- 
nehmen kann (jkerhtnd und Ohnell). Hier ist es wohl der .[-teiz der 
Entztindung, dec (lie Museularis mueosae zu umsehriebener Zusamnien- 
ziehung bringt. Eine ~-irkliehe Sehleimh~mthyperplasie liegt dabei nieht 
VOr. 

In /thnlieher Weise wird dutch Sehleimh~mtzusammenziehung aueh 
um chronische Geschwiire eine Art Sehutzwall gebildet, der den Gesehwiirs- 
grund gegen die Magenliehtung abdeekt. Manehmal ist dieser AbsehluB 
so vollkommen, dab tier R6nt.gen-Kontrastbrei erst bei massierendem 
Druek aus der 3Iagertliehtung in eli(, Uleusnisehe gelangt und darm in 
ihr noeh festgehalten wird, wenn sehon der ganze ]3rei den Magen verlassen 
hat. Da naeh dem Tode, ja gelegentlieh aueh an reseziertert M/igen, diese 
r6ntgenologiseh siehergestellte Sehleimhautverdiekung nieht mehr zu 
sehen ist, kann es sieh nieht, um eehge Hypertrophic der Schleimhaut- 
r/~nder, sondern bloB mn eine ,,rei~l vitale Sehleimhautwallbildung" 
(Hmdeclc) gehandelt, haben. 

3. Dic im Sellh~imhautstronm vcrlauh'ndcn glat/cn Muskel~asern. 

Es ist. bekannt, dali im Schleimhaut, stroma glatte Muskelfasern vor- 
kommen. Eine besondere Rolle spielen sic in den Danndarmzotte.n 
nl~meber S's wo sic in Form der sog. Zottenpumpe (v. Kokas, 
Verzdr und v. Ko~'as) wirksam sind. Dureh Einbringen lebensfriseher 

Diinndarmsehleimhaut in Formalin werden diese Muskelziige zu stiLrkster 
Zusanlmenziehung angeregt, so dab es zu eigenartigen Umformungen 
der Zot.tengestalt kommt. Besonders deutlieh wird das an den muskel- 
reiehen Dtinndarmzotten des Hundes (Abb. 9 mid 10). Start tier glatten 
fingerfSrmigen Vorra~mgen sehen wir dann kolbige Ansehwellung, 
blattiihnliche Figuren, die in scbmale Spitzen zulaufen, ziehbarmonika- 
artige Falten usw. (niihere Angaben s. bei John.~on und t,. Koka.s). 
Manehmal kann sich aueh das Zottenstroma vom Epitbelbelag a.bl6sen 
und aus ibm zuriickziehen, etwa wie der Finger aus einem Handsehuh. 
Der leere Et)ithelschlauetl f~llt dann zu einem sehmalen, bloB aus den 
einander gegeniiberliegenden Epithelreihen gebildeten Faden zusanmten. 

Auch in der _~Iagenschlei~Lhaut miissen wit mit dem Vorhandensein 
yon, wenn auch spi~rlieheren, glatten 3[uskelfasern reehnen, (tie yon der 
N:useularis nmcosae senkreeht zur Oberfl/tehe ansteigen (s. Plenk). 
Ihre Zusammenziehung k6nnte eine 'ghnliche Wirkung ausiiben wie die 
der 3:[uskelfasern in den Diinndarmzotten. Sie w/irde etwa der Zusammen- 
st~mehung der Schleimtl~ut entspreehen, die wit bei Dehnung kennen- 
gelernt haben und (hiirfte gegebenenfalls yon ihr nieht befriedigend 



der Schleimhaut, des 3It~getMarmkanals. 4~5~ 

abzugrenzen seth. Gew6hnlich wird aber da, s Magenschleinlhautbild yon 
tier weitaus krgftigeren Museularis nmeosae bestimmt. 

Das Vorhandensein glatter 3[uskelfasern im Sehleimhautstroma 
k6nnen wit manchmal erst aus dem Auft~'eten eigentiimlicher Vergnde- 
rungen am Epithel ersehliegen. I t a t  man eimnal bet S(hleimhaut- 
matersuehungen seinen Bliek ftir das eigentiimliehe, ieh zn6ehte f~st 
sagen wellenf6rmige Abweehseln zwisehen Zusammenziehung und I~h-  
hung gesehgrft, so findet man a.naloge Bilder in einem Reich anderer 
Gr6Benordnung wieder, n/~mlieh an den Zylinderzellen maneher l)riisen 
und Sehleimh'gute. Die Rolle, die soeben ein ganzer Driisensehlaueh ge- 
spiell; hat, wird hier v o n d e r  einzelnen Zelle iibernolnmen. Ieh ssnarde 
zuerst auf diesen gedanken gebraeht bet der Untersuehung des Zott.en- 
epithels der in Abb. 9 und 10 wiedergegebenen Hundedgmne. .Bet 
Kontrolluntersuehungen an l~ngere Zeit nach denl Tode fixiertem Material 
sah ieh, da.g das Zylinderepithel diese selben Zotten in einer gleieh- 
mgBigen einfaehen Lage iiberzieht, wghrend bet sehne]l naeh dem Tode 
fixierten Dg~rmen (lie Zottenoberflii, ehe yon vielfach vorspringenden 
Epil;helb{irzeln bedeekt war. 

Diese stellen geradezu einen Et.at~ marnetoml6, in Miniatur dar (Abb. 11 
und 12 B~_a); anf der Hfhe  des Buekels linden wit lange, dieht, ;~n- 
eimmder gedritngte Epithelzellen nlit lgngliehen, sehmalen, dieht itber- 
eina.nder gedr{tngten Kernen und dunkler fgrbbarem Protoplasma. 
Gegen di~ Oberflf.ehe zu verbreitern sieh die Zellen, so dab sie am Rande 
des .Buekels wie die Ahren einer Garbe iiberh'Xngen. Zwisehen je zwei 
Vorw61bungen sind sie niedriger, mehr breit als hoeh. ihr Proboplasma 
heller, der Kern breit-oval bis kreisnmd. Eine solehe Einsenkung sieht 
fast aus wie eine endoet)itheliale Driisenbh~se (Abb. l la und e). .Die 
Zellen sitzeu in ununterbroehener Reihe der zunitehst noeh fi~st glat, t 
unter ihnen verlaufenden Membrana propria auf. Man erkennt abel' 
aueh hier sehon manehmal (Abb. 9a und b), (lag das Grundhimtehen 
sieh unter der gr6Bten \'orw61bung etwas buekelig vorbuehtet, als ob 
es ebenso yon den zusammengedritngten nnd gegen die Oberfl/t('he zu 
ausweiehenden Zel.len mitgezogen wiirde, wie (tie ~[useult~ris mueos~m 
in den friiheren Beispielen (Abb. 12Aa). Andererseits ist~ es abet aueh 
m6glieh, dab sieh gerade hier an der Stel[e des stgrksten Zuges die Epit, hel- 
zellen etwas abl6sen (~'~bb. 9e), so dab ein dreieekiger, mit Fliissigkeit 
gefiillter Hohlraum ent, steht, vergleiehbar dem ,,leeren Raum: '  in der 
subglandul/tren Sehieht beim Etat  mamelonnd (Abb. 12 A.i). Wahr- 
seheinlieh ist bet weitergehender Losl6sung und dementspreehendem 
Naehlassen der Spannung auch ein Ausgleieh der Zellformen mfglieh 
(Abb. 12 Aa). 

Aus dieser weitgehenden Analogie mit. dem g t a t  mamelonn(; k6nnen 
wit wohl den Sehlul3 ziehen, dab beim Zustandekommen dieser eigen- 
artigen Epithelvergnderungen grundsittzlieh dieselben Krgfte formgebeml 

Virchows Arehiv. Bd. :;o5. ~0 
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wirksam waren (Abb. 13): in der Mitte der \%rw61bung Zus~znmen- 
ziehung bzw. -,>ehiebung mit Ausweiehen der Sgrukturen gegen die 
Liehtung zu, zwisehen den Vorw61bungen Dehnung und Verminderung 

r 

k l ) b .  I i .  T ) i i n n d a r m  e i n c s  l ] [ m h l e s ,  ft ' i>, .h a l t f , . r c s ~ . h n i l t e u  in  F~, rn l , ,1  f i x i m ' t .  1)as,  Z n t f e n -  
e p i t i ~ e l  ~/Ii e i n z e l n e n  S t e l l e u  d i~ ' h t  z l ls t / l l | l l l t . , l t~t , l l l '~ i l lg ' t ,  h l ' . ' l l ,  d a z w i s v h e n  lliedri!a,(.,s% h e l l e ~  
N t l i t . he l ,  t ; n d o e D i t h t q i a l e  l ) l ' i i . s t , nb la~ t ' l l  ~ . ' m ' t l i t t s c h e n d .  1Ii b d i e  -~.[(.'lllt)l'alqll p r o p r i l ~  UlltuOI �9 
(|elrl h i ) h e l l  Z e l l e n  e t w ; i s  l i c h t l l n ~ w i i l ' l  s 'l'IllIM'{'l)ll*{']ll (Ylt : i l l  t' ( l ie  Z e l l e n  h i e r  "~-on ( leP l~Tni:el'lag-e 
a I)geIlobt~n ; i n  a l l l l d  t" I1[1[ ('P dl?l' M , 2 m b  r a m l  ln't~Dria s l d n d t . l i g e  Z e l l e n  ( g h t l  t o  ~[nM{e] f a s e r n  .~ ). 

der Hbhe wie dureh einen ~enkrecht. yon tier Oberfl~iehe her wirkenden 
Druek (s. Abb. 13). E,s fragt sieh nur, yon were und wie diese Kr/ifte in der 
7Diinndarmzogte ausgeiibt werden. 1)~ wit keinen Anhaltspunkt dafiir 
hM)en, dal3 (tie 5[embram~ propri~L selbst die Fii.higkeit zm' Zus~Lmmen- 
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ziehung besit.zt, miissen wit wohl annehmen, dab es sich um eine Wirkung 
glitter Muskelfasern handelt. Die MuskelS~sern raiigten aber unmit~elbar 
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.kbb.  t2. V c r g l e i c h s s e h e m i ~  t iber  alas ~ le ichs i lmig 'e  V e r h u l t c n  w m  3 I a g e m l r f t s e n  (A)  l ind 
Zo t . t enep i the l i en  (B) .  D ie  Dr i i s en  ( n m I  GriH)(:hcn) in  ~.1 thu 'ch  S.'triche 4ar,,~estell% die  t ier  
a c h s e  t ier  Dr i i s en  (und  O r 0 b c h e n )  e n t s l , r e e h e n ;  l u m k t i e r t e  L i n i e :  u n t e r e  b z w .  ol)ei'e (}renze 
dee  D r i i s e n s c h i e h t ;  s t a r k  a .usgezogene  L i n i e :  ~ [ u s e n l a r i s  nmeo.~ae;  in J3 e n t ~ p r i e h t  die s t a r k  
a . l t sgezogene Eth ic  d e m  G r u m i h t m t c h e n .  1. d F a l t u n ~  d e r  8 e h l e i m h m l t  t)ei Z u s a m m e l l -  
z i e h u n g  t ier  5 [u~cu la r i s  peopri~t; B F a l t u n g  ties E p i t h e l s  bet  Z t t s a l m n e n z i e h n n i (  in  (tee 
Z o t b e n a e h s e  v e r l a u f e n d e n  g l a t t e n  ~ [ u s k e l f a ~ e r n .  2 . . . t  t l m . d f b r m J g c Z n s a m n t e n z i e h u n g d e r  
511Lqettl~l'i8 nluensa.e  Ill i t  B i h h m g  e ines  S c h i e i m h a u t h S c k e r s  ( E t a t  m a m e l o m % ) ;  ]1 t l e r d -  
f 6 r m i g e  J~pi the lb i i rze l .  3. .-1 H e r d [ 6 t ' m i g e  Z u s a m m e n z i e h u n g "  d e r  ~ Iuscu la r i~  m u c o s a e ,  
d ie  et, w a s  g e g e n  die Sehlei t r~h~tutoberf l i iehe z~t v o I . , e w b l h t  i s t ;  B Leichtt~ Vorw61 t )ung  dee  
M e m b r a n a  p r o p c i a  iu t ier  3 [ i t t e  des  l .3pithell)i irzels.  4. ,1 A b h e b u n g  4 e r  L ) r i i s e n , m d e n  y o n  
d e r  Muse~flar is  m u e o s n e  n d t  B i l d u n g  t i n e s  , , l e e r en  R a m n e s "  in d e r  subgl :mdul/~.ren S e h i e h t ;  
/I  N b h e b ~ m g  t ies  E p i t h e l ~  y o n  4 e r  5 [ e m / m m a  I)roDria u n t e r  d e m  E p i t h e l b E r z e t .  5. =t ~,Veit~- 
g e h e n d e  A b h e b u n g  dee Drii .sen ~'()n d e r  3 l u s e u l a r i s  m u e n s a e  1111~5 B i l d u n g  e the r  t).olwn F a l r e  

B ~,Vei tgehende A b h e b u n g  tics ],]pil;hets yon  del '  -~[embrana i)ropria, .  

unter  der Membram~ propria gelegen sein, um sie in derart iger Weise 
herdf6rmig zusammenziehen zu k6nnen.  An manehen  Sehnit ten,  ebenso 
wie anf der Abb. 11 ~ und  e lassen sieh nun  tatsgehlich spindelige Zelfen 

30* 
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an der Membrana propria feststellen, die sehr wohl die theoret iseh 
gefordertm~ glatten Muskelfaserrt sein k6nnten. Aus dieser Deu'cung des 
Gewebsbildes k6nnen wir aueh gewisse SohluBfolgerungen beztiglieh des 
Grundhgutohens ableiten : wenn es sieh nieh~ in Fal ten legte, obwohl  an 
einzelnen Slmllen eine Verkiirzung eint.rat, so muB ~s in lebendem Zustand 
etwa die 1~eschaffenheit eines mgBig gespannten Gummibandes  gehM)t, 
haben, das sich hier zusammenziehen ktmn und dort  weiter dehnen lgBt. 

Nieht immer sind die Verhgltnisse so klar zu iiberblieken wie in dem 
,,~[odellversuch" an de, r Diinndarmzotte.. Immerhin  sah ~uch Giacomo 
in der Pars membranacea cler Kat.zentrache~ bei schneller Fixierung das 
Auftreten yon Stellon mit  niedrigem Epithel,  die vielfach fs als 
intraepitheliale Driisen gedeutet  worden w~rcn mid dazwischen ge- 
legenen VorwSlbungen hoher EpithelzcUen. Dehnt.e er die Schle imhaut  

, i l ~ t o , ,  I [ i I / ; ,. ~ , 

A b b .  13.  S c h e m ~ t 3 s e h e  1 ) a r ~ - t e l h m g  t i e r  I q n ' m  ~ m d  A n o r d m m g  y o n  J , ; p i t h e l z e l l c n  ~mt-  
s p r e c h e m l  _&bb. 11 .  D i e  Pre ih~ d ,o~i tea  d i e  n u s  t i e r  Z c l l g e s l m  It e l ' s c h l o ~ s e n e n ,  a l l  f ule w i r k e n d e n  

I(.ri~, [ t.o a n .  

vor der Fixierung, &ran t.rat dieser Unterschiud nicht, a.uf, so dM3 der 
Verfasser sie mit  Reeht auf die Zus~mme, nziehung dcr W~nd zm'/iekffihi't. 

Sehr 5hnliehe Bilder wie die hier besehriebenon k6nnen noeh ~ms 
zwei anderen gri inden entstehen. 

1. An manehen 8t.ellen der friseh fixierten Dtinndarmzot, ten  des 
�9 "I r- Hundes trite zw~zr eine auf dem behrutt  wellenf6rmige OestMt der Zott,en- 

oberflgche auf, das ]:]pithe[ zoigl; hier ~zbe.r nieht den oben besehriebenen 
Wechsel zwisehen langen, sehmalen und niedrigen breiten Zellen, sondern  
iiberkleidet als regelmgBig breites Band das ganz paxMlel zur Oberfigehe 
gewellte Grundhtiutehen. Hier mtissen wir uns wohl vorstellen, d~l] die 
Kont~ra.ktion dexjenigen ghttten Muskelfasern, welehe in der Aehse der 
Zot.te verlaufen, diese wie eine ZiehharmoniM~ zusammengesehoben 
tu, ben (s. o. S. 452), wobei es dann an dem nieht besonders beeinflnBt~en 
( i  .. ~ �9 
~rmMhau~chen zu derart igen ~altenblldungen kam. Orunds/s 

gleiehe Bilder sind auch an manchen M~gengritbchen bzw. den zwischen 
ihnen gelegenen Leisten zu erheben, wenn clio Schleimhaut, einer st, arken 
Dehnung ausgeset, zt wnrde. J)iese wirkt  da.nn offenbar wie ein Zug im 
Innern  der Leiste bzw. wie ein Druek yon  der Oberfliiche her, cter die 
Grtibehen und Leisten zusammenst~ucht .  Sowohl an den zus~Lmmen- 
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gezogenen 1)iinndarmzotten wie a,n diesen Magengriibchen kann die 
Oberflf~ehe dutch die vielen VorwSlbungen geradezu ein pa.t)illom~tSses 
Aussehen annehmen. 

2. Wenn es, wie Heiderieh betont hat, in einer oberflgchlich gelegenen 
Zylinderzellage zur Zellvermehmng kommt,  so wird an dieser Stelle 
der gegenseitige Druek der Zellen dutch den Zuwaebs neuer Elemente 
vergrSgert sein. Da sieh aber die Zellen nieht nach den Seiten aus- 
dehnen k6nnen, weiehen sie gegen die Liehtung aus und bilden hier eine 
buekelf6rmige Vorragung, in (tie das Grundh'gugehen riehtig hinein- 
gezogen wird. So entsteht dann eine kteine Vorra.gmng ii~ Form einer 
Zotte oder galte, ganz /ihnlieh wie wit das eben bei der herdf6rmigen 
Zusammenziehung sahen: ,,die Ursaehen sind zwar andere, aber die 
meehanisehen Bedingungen sind die gleiehen" (Heiderich). Diese Ver- 
/~ndenmg unterscheidet sieh abet doeh in einem Punkt  yon derjenigen, 
die wir an den Diinnd~rmzot, ten kennen gelerng haben: Zwisehen den 
Vorw61bungen lagen dort niedrige, wie gedehnge Zellen, sv/thrend bei den 
dureh Zellteihmg entstandenen Vorw61bungen das zwisehenliegende 
gpithel  ungefi~hr seine richtige H/3he bewahrt. Der yon Heiderich gem~uer 
beschriebene Vorgang: Teilung der Zylinderzellen, Vorw61bmxg, Nach- 
ziehen des GrundhS.utchens zur Oberflgehe zu und schlieBliehe Zotten- 
oder Faltenbildung isg sehr h/iufig bei pathologischen Neubildungen zu 
beobaehten, wie z. B. in papilliixen Wueherungen, seien sie mm gut- 
oder b6sartig, oder aueh in der proliferierenden Uterusschleimhaut. 

Wit sehen also, (tag eine wellige, manchmal fast papillomat6se Be- 
schaffenheit einer zylinderzelltragenden SchleimhaulAlgche auf dreierlei 
Weise zust.aade kommen kann:. Ungleichmgi~ige Zusammenzieimng de~- 
Membrana propria bzw. der ihr anliegenden glatten Muskelzellen, ein- 
faehe Faltung und schlieBlieh umschriebene Zellwueherung. Diese drei 
ZustSnde voneinander zu unterseheiden, ist, deswegen wiehtig, well die 
beiden ersterw/ihnten sozusagen Kunstprodukte bei ganz friseher Fixie- 
rung sind, w/ihrend letzterer auf eine wirklieh wghrend des Lebens ab- 
gelaufene Ver'Xnderung zuriickgeht, die als Neubildungsvorgang ihre 
besondere Bedeutung in der Pathologie hat. Ieh glaubc, dal] uns im 
Verhalten der Epithelzellen und des (.~rundhtmtchens genug Anhal.t.s- 
punkte gegeben sind, um eine saubere Trennung der einzelnen Bilder 
vorzunehmen. 

Mit besonderer Vorsieht werden wir jedenfalls die papillomartigen 
Bilder an solehen SehleimhS.ugen zu be.urteilen haben, deren 5tuskel- 
reiehtum bekannt ist und welehe naeh lebensfriseher Fixierung unter- 
sueht wurden. Hierher geh6rt, in erster Linie aueh die Sehleimhaut des 
resezierten und aufgespannt, fixierten Magens. Sicherlieh kommt es 
in seinea Leistenspitzen m~nchmat zu knospem~rtig vorr~gcndcn Epithel- 
wucherungen nach oberfl/tehlichen Substanzverlusten. Ebenso sicher 
erseheint es mir abet, dab man hier Weihmgen des gpithelb~mdes 
durch lebensfrische Fixierung aueh kiinstlieh erzeugen kann. Solangc 



458 I-I. Hami)erl: Die gr6bcre und /einere Gestattung 

die M6gliehkeit eines so}ehen Kunstprodi~ktes nieht endgiil~ig aus- 
gesehlossen ist, m6ehte ich viele der yon Konjetzny als Wueherungs- 
erseheinungen ~m den Magengrfibchen gedeuteten Bilder nut  mit  gr6Bter 
Zurfiekhaltung bem~ceilen. Naeh Ko~jetzny ,,stellen die gewueherten 
Griibe, hen ganz bizarre, vevzweigte, korkzieherartig ge~nmdene Bil- 
dungen dar. Diese ffi~den sieh in der B, egel in Gesellschaft mit besonderen 

A1)b.  14 .  l Y m r i l ~ z e i c h m m g  
n a c h  c i u e r  _~.b b i l , l l l  JLK 

K,m]ct~.ys ( N r .  9 7 ) .  
, , Z o t  t en  fi~l~l~igc V~'ltc.he- 
r u n g  d e s  L c i s t c n -  l l [ l l [  

Gri:t l)c h ~ ' n c p i t h e i s  l~:i ,', 
k rio Sl )e n f,5 r n~.i~e 11 B i h l u n -  

g e n ;  l ~ o r k z i v h c r a  r t i g  
Ned.vii(' ]ll)I'tt2 G r i i b ( ' h t ' n . ' "  

Wueherungsvorg;.'tngen ,~m Deekepithel bzw. der 
ganzen Magenleisten, die in zwei Fo rmen  auf- 
treten k6nnen':. 

1. Knospenar'tige X'Vueherungen des Epithels 
waehsen zu riehtigen Sprossen aus, das Binde- 
gewebe nimmt an dieser Wueherung teil  mid 
so bilden sieh verzweigte Zotten und Z6ttehen, 
(lie yon unregehnggJgem Epithel iiberkleidet 
werden. In den beiden Abb. 93, 94, die Ko'n- 
jetzny als Belege fiir diese Entstehung der Zo~t, erl 
beibringt, sieht man weite (Irfibehen, (lie zum 
Tell wie bei Dehnung schr~g zur Oberfl/iehe ver- 
laufen. Noeh mehr fiir das ~'orliegen einer 
Dehnung bzw. einer Zusammensehiebm~g der 
Griibehen spricht der Umstand, daf3 sic in den 
bieferen Anteiien, al.~o :inch deft., we keine 
Epithelwueherungen (let Leistenspitzen vorhan- 
den sein k6nnen, kockzieherar~cig gesehlgngelt 
:rod ausgebuchtet, sind. 

'2. Die Magenleis|en kSm~en ~tls Ganzes ~vu- 
ehern und bilden t)lumpe, unregehn/i, gig kolbige, 
aueh baumf6rmige Ge)d(le, ,,die mit  einem 

hohen, oft mehrschichtigen, dem normakm Ma.genepithel ithnelnden, 
vielfaeh Knospen biidenden Epithel bekleMct sin(l':. Die beigegebene 
Abb. 97 (UmriBzeiehnung Abb. 11) st, ellt ein korkzieher~u'tig gewundenes 
Griibehen dar. Seine Windungen sind yon einem ziemlich gieichmgi3ig 
diekeu Epithelb,%nd iiberzogen, das einem ~[eichsinnig gewunden ver- 
laufenden OrundhMitehen aufsitzt. D~s Bil,t erinnert bier durehaus ,~n 
diejenigen wetche man bei Zusammenstauchmtg einer Leiste bzw. 
Zttsammenziehung einer Zotte erhfi.lt. 

Mir sind iibrigens derartige zolztige papiliomat6se Wuchermlgen der 
grfibehen und Leisten a.n den zahtreiehen, einige Stamden nach dem 
Tode fixierten Leiehenmii, gen hie aufgefallen, obwobl genug .\I~tgen mit 
,,Oast.rit.is" unter ihnen w~ren. 

�9 1. h'utzanwemhmg. 

Wenn man gesehen bat  (s. die vorhergehenden Absehnitte), welch 
groI]e Zahl yon Veriknderungen die schnelle Fixierung der Sehleimh/i, ute 
mit  sieh bringt, so dr/i, ngt. sieh yon selb,st die Frage ~mf, wie man 
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deml vorgehen miil~te, u m b e i  histologischen Untersuehungen ein mSg- 
lichst wenig dureh Zusammenziehung oder Dehmmg getri ib~s Schleim- 
hautbild zu erzielen. Die Schwierigkeit liegt hauptsgchlieh darin, daIl 
auf der einen Seite zur Erh,%ltung feinster Einzelheiten eine mSglichst 
rasehe (|ebenswarme) Fixierung erforderlieh ist, da lgngeres Liegen oder 
gar Leiehemnaterial sehr bald zu kadaver6sen Vers neigt; 
auf der anderen Seite triff~ aber dabei das Fixierungsmittel in der lebens- 
warmen Schleimhaut auf eine Muskuhmlr, (lie sich noch sehr krgftig 
zusammenzieht und dadureh Anordmmg und Gestalt der einzehaen 
Schleimhautbestandteile weitgehend ver'andert. Es war deshalb nahe- 
liegend, dureh ]~'est, n~deln des M~gens auf einer Korkplatte die st6renden 
Zu~mmenziehungen und damit gleiehzeitig aueh die dabei entstehenden 
Verschiebungen und Formvergndertmgen der einzelnen Sehieimhaut.teile 
zu verhindern. Es mul3 abet im Hinblick ~mf die yon Ko.njetzny mi~ 
diesem Verfahren erh~ltenen t~ilder als sehr fr~glieh erscheinen, ob ein 
solehes Mittel wirk]ieh tauglich ist und nicht seinerseits zu neuen I(unst-  
produkten fiihrt. Die Befestigung des ~mfgeschnittenen 5[agens oder 
Darmes ttuf einer Unterlage kann zwar verhindern, dab sich die Ober- 
fls des Organs dureh Zusammenziehung verkleinert,, sie ist aber 
nicht imstande, den Muskeln ihre Kontraktionsftihigkeit zu nehmen. 
H6ehstens dort, we am gande des Pr'gparat.es beim Einstecken der 
Nadeln die Schleimhtmt gedehnt wurde, ist, nach den oben (S. 435) 
ange.fiihrten Erf~hrungen eine nachtrggliehe Zus~mmenziehung kaum 
mehr zu erwarten. In der nicht gedelm~en Mitre der Flgehe wird abet 
immer noeh geniigend kontr~vktionsf{thige Muskulatur {ibrig bleiben, 
die an den Fixpunkten, d. h. an den am Rande eingeste.ekten Nadeln 
oder an der bei der Aufsptmnung gedehnten und deshalb weniger kon- 
traktionsfghigen Sehleimhautteilen zieht und s{e noeh weiter dehnt. 
M~m kann sieh jederzeit d~von Ctberzeugen, r eine solehe Dehnung 
in den Randanteilen, welehe tells dutch die Aufspannung, *~eils dutch 
mtehtrggliehe~ Zms~unmenzmhung ,* ,ler_ M~tgeninitte bedingt ist, wirklieh 
vorkommt.  Die beste Illustration dazn stellen die makroskopisehen 
Bilder in dem Kandbuehbeitrag yon KoTijet.zn!! dar, wie etw~ Abb. 57, an 
denen m~m geradezu sehen kann, we jedc einzelne Nadel eingesteckt w~r. 
D~von abgesehen wird d~s Festnadeln einer Sehleimhau~ h6chstens (lie Zu- 
sammenziehung der mit der [Tnterlage par~,llel verlant'enden ~.[uskelfasern 
verhindern kSnnen, niemaIs jedoeh dtejenigen Muskeln beeinflussen, die 
senkreeht zu ihr, z. B. im Stromt~ des Magens und de, r Zotten, verlaufen. 

Es zeigt, sieh also, da[~ die lebenswarme ]~ixierung einer mit  Musku- 
latur versehenen Seblehnh~mt, auch wenn man besondere Vorsiehts- 
mal~regeln anzuwenden glaub~, gegeniiber der Igngere Zeit naeh dem 
Tode vorgenommenen ]?ixiem.mg fiir die histologisehe Beg-utachtung 
nicht bloB einen Vorteil bedeutet, sondern das Bild ganz wesentlich 
vergndern und verwiekelter gestalt, en karat. Man ist. also vor ein Enr 
weder-Oder gestellt. 
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Entweder wir verzichten auf die feinsten histologischen Einzelheiten 
und fixieren die S'ehleimhaut naeh Ablauf einer gewissen Frist, nach der 
eine Zusammenziehung in nennenswertem Mal3e nicht mehr erfolgt ; diese 
Zeit, wird naeh unseren Erfahrungen im ],eiehenmagen wegen der Gefahr 
einer post.mortalen An&luung ktirzer zu betnessen sein als hei den opera- 
tiv entfernten M~gen. hn allgemeinen kann man aber sagen, da.f3 eirt 
Leiehenmagen bis 6 Slmnden naeh dem Tode, abgesehen vom Epithel der 
Leistenspitzen, meist noeh sehr gut, selbst zu feineren Untersuehungen 
geeignet ist. leh mSehte daher dieses Vorgehen f/ir die (ibliehen hist.olo- 
gisehen Untersuchungen w/irmstens empfehlen. Zu demselben Sehlug 
gelangt, e seinerzeit aueh M. Heide~zhrti~ bei seinen Untersuehungert tiber 
dim quergestreiften Muskelfasern, wenn er sehreibt: ,,Naeh meinen Er- 
fahrungen ist es keineswegs dientieh, den 2~Iuskel in lebensfrisehem Zu- 
stande einzulegen; viehnehr warte man am besten, bis das Objekt~ kalt 
geworden und abgestorben, zumindest 1ficht mehr kontraktionsfghig ist." 
Erst dann fixiert er den Muskel mit Nadeln auf einer Unterlage. Wenn 
Heide.ohain an so behandeltem M~terial seine minuti6sen Untersuehungen 
fiber die Muskelfasern bei Myotonie ausfiihren konnt~e, dann beweist dies 
zur Geniige, (tab ein solehes Zuwarten an den Ieinerea S~rukturen niehts 
wesentliehes/~ndert. ,ledenfalls ffirehtete al~o He ideuhain, (let' doeh gewiB 
a.u sein Untersuchungsmaterial die h6ehsten Anspriiehe stellte, post- 
mortale Vergnderul~gen viet weniger als die dureh lebensfrisehe Fixierung 
hervolgetufenen Kunstprodukte. f~}brigens seheinen aneh ant Oehirn 
ithnliehe Verbaltnisse vorzuliegen. Bose hat. darauf hingewiesen, da[~ die 
unmittelbar naeh dem Tode vorgenommene Fixierung des Gehirns, wie 
sie an tierisehem ~[ateria.[ gefibt wird, die Zellen derart vergndert, dab sic 
mit denen mensehlieher Oehirne, welehe einige Zeit naeh dem Tode fixiert, 
werden, kaum ve,'gleich bat" sind. 

Oder man fixiert ganz lebensfcisehes .~Iaterial, wie es zur Unter- 
suehung besonderer Einzelheit.en nun einmal unumggnglieh nStig isf, 
und nimmt die unvermeidbaren VerS.nderungen im Sehleimh~utbild 
in Kauf. Weitaus einfa.eher ist es dabei, wenn man es nur mit~ einer 
Art von Kunstprodukten zu t,m hat, also zum Beispiel blog mi t  dec 
Zusa, mmenziehung dec Sehleimhaut beim einfaehen Einbringen in (tie 
Fixierungsflfissigkeit. oder Bedeeken der Se.hleimha.ut mit, Filterpapier. 
Das Aufspannen auf Korkplatt.en verwiekelt das J3ild unn6tigerweise 
dutch die hinzutretende unvermeidliehe Dehnung. Den Gedanken, die 
Zusammenziehung der glatten Muskulafur dadureh zu verhindern, dab 
man dem J~ixierungsmittel eine l/thmende Substanz zusetzt, konnten 
wit einstweilen noeh nieht pra.ktisch verwirkliehen. I~l.at man abet seinen 
Untersuehungen, (tie naeh einem der angegebenen Verfahren lebensfriseh 
fixierte Sehleimhaut zugrunde gelegL d~mn mull m~m genau dariiber im 
Bilde sein, welehe Vergnderungen auf Zusammenziehung oder Dehnung 
zurfiekgehen, mn bei ihrer Deutung nieht dt~s Opfer eines I r r tums  zu 
werden. 
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Zusalnmenfassung.  
Der Zus tand  der gl~tten 3[uskulatur  i ibt  auf die Gestal tung der 

Sehleimha,ut des Magendarmtraktes  einen weitgehenden EinfluB aus. 
l. Dureh die Zusammenziehung der M.u,sculari.~' ~ropria wird die 

Schleimhaut,  welehe sehon physiologiseherweise fiir den Muskelmantet  
,,zu ~of i "  ist, in Fal ten gelegt. 

2. Beim Vergleieh lebensfrisch in Formol fixierter Magensehleimhaut,- 
stfiekchen, in denen es zu einer s tarken Zusammenziehung der M~,sm&~ri.s 
m~,cosae gekommen war, mi t  gedehnter Sehleimhaut  k a n n  ma n  fest- 
stellen, dab sich die Gest.alt der Driisen und  Grfibehen in einer f/Jr beide 
ZustSmde kennzeichnenden Weise andert .  Bemerkenswert  ist die herd- 
f6rmige Zus~mmlenziehung der Museularis mueosa.e im Magen, die zum 
Bilde des Etat  rn, a'melonnd fiihrt. "4hnliehe Bilder kann  ma n  am sehnell 
*ixierten Dt inndarm des Hundes  beobaehten.  

3. Im  Bereieh des Zottenepithels ist ein grunds~ttzlieh gieieher Vor- 
gang zu sehen insofern, sis es hier zu herdf6rmiger Zusammenschiebung 
der Zylinderepit,helien mit  dazwisehen tiegenden Dehmmgszonen kommt,. 
Verantwortl ieh hierfiir dfirften glatte M'u~kel/aser~ des Zottenstromas 
sein, die der Membrana propria anliegen. Auch die Cestalt. der ganzen 
Zot.ten wird yon den in ihrer Aehse ver laufenden und  sieh bei sehneller 
Fixierung zusa.mmenziehenden }[uskelfi~sern weitgehend beeinf[ul3t. 

4. Es zeigt sieh also, dab die lebenswarme Fixierung d e r m i t  glat ter  
Muskulatur  versehenen Schleimh~ut.e, wie sie bei Untersuchung chirur- 
gisch gewonnenen Materials gewShnlich geiibt wird, nieht, b lo t  einen 
Vort.eil bedeutet ,  sondern dutch das Auf t re ten  yon Kuns tprodukben  
zu Feh ldeu tungen  Anlall geben kann,  woffir Beispiele ~us dem Sehrif t tum 
(Ko~@tzn/ / )  beigebra0ht werden. 
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