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In seineln ausgezeichneten Werke fiber die Chirurgie des Duodenmns 
hat Melchiqf I) fiber die Setbstheilung yon Duodenatgeschwfiren gesagt, 
dab das chronische Duodenalgeschwiir nur eine sehr geringe Tendenz 
zur spontanen Ausheilung besitze. Dieser Satz war dama]s dnrchaus 
berechtigt, denn die Anschauungen, der pathologischen Anatomen fiber 
die Geschwfirsvernarbung im Duodenum machten eine Seltenheit der 
spontanen Ausheilung hSchst wahrscheinlich. Simmonds 2) stellte 56 Ge- 
schwiiren nur 7 Narben gegeniiber. Dietrich ~) hat 2real Narben ge- 
funden, w~hrend er 33 Duodenalgeschwiire verzeichnete. In der Zu- 
sammenstellung yon Kraufl a) standen 80 Geschwfirsf~llen 2 real symptom- 
lose Vernarbungen gegentiber. Perry und Shaw s) konnten in etwa 11% 
der Duodenaluleus-F~lle I-Ieilmlg melden, v. Hansemann~)hatl912ausge - 
sprochen, niemals einer v611igen Vernarbung yon Duodenalgeschwtiren bei 
der Autopsie begegnet zu sein. Gg. B. Gruber T) hat 1912 an Hand eines 
Mtinchener und stral~burger Materials ebenfalls nur yon einem ver- 
sehwindend kleinen Bruchteil vernarbter Gesehwfire Meldung machen 
k6nnen. Allerdings liel~ er die M6glichkeit einer Iteilung durchaus zu. 
Jedoch glaubte er, daI~ diese Heilung gegenfiber den Verh~ltnissen des 
Uleus ventriculi nut selten in Betraeht ki~me. Im gleichen Sinne hat 
sieh Hugo Zeitz s) in seiner Heidelberger Dissertation unter ]~eibringung 
der Abbildung einer Uleusnarbe des Duodenums ausgesproehen. 

Eine Durchsicht der iflteren Literatur rechtfertigt indes die Ansehau- 
ung yon der Seltenheit aufgefundener Duodenalnarben gegenfiber nach- 
gewiesenen Duodenalgeschwiiren nicht vSllig. Wilhelm Miiller 9) in 
Jena hat in seinem kleinen Jenaer Sektionsmaterial die peptischen 
Duodenalaffektionen in 2,5% festgestellt; davon war der vierte Tell 
vernarbt. Chvostek lo) hat 1893 in einer lesenswerten Arbeit fiber das 
Duodenalgeschwiir 4 Ulcusf~lle 4 Narbenf~llen gegenfibergesteltt, und 
aueh aus Krugs xl) Dissertation, welehe unter der Aufsicht yon Arnold 
Heller, einem Spezialisten der Darmbetrachtung, entstanden ist, l~13t 
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sieh ein hohes Verhgltnis zwischen Duodenalgesehwiiren und Duodenal- 
narben erkennen. 

Ein g~nzlich nenes Lieht auf die MSglichkeit der spontanen Heilung 
yon Duodenalgeschwfiren hat indes die Untersuehung von Carl Hart 12) 
und seinen Schiilern Musa 1~) und Holzwsissig 14) geworfen. Hart konnte 
in seiner grol~en Zusammenstellung der Sektionsergebnisse der Jahre 
1913--1916 35 Duodenalgeschwitre 42 Duodenalnarben gegenfiberstellen. 
Dies entsioricht einem Verhiiltnis der Gesehwiire zu den Narben wie 1 : 1,2. 

Die Bekundungen yon Hart und seinen Sehfdern bedeuten eine Um- 
wi~lzung der Ansehauungen fiber das Ulcus duodeni, Hart hat in 15 Leit~ 
sgtzen die Charakteristik des Ulcus duodeni niedergelegt und Sich dabei 
auf die Prognose des Ulcus duodeni an Hand seiner Narbenf~ille bezogen. 
Mit Bereehtigung haben Albu ~) nnd Strau[31~) darauf aufmerksam ge- 
macht, dal~ Harts Resultate eine neue Einstellung der Klinik zu dem 
Ulcusproblem nach sich zSgen. Albu ist dabei etwas vorsichtig gewesen 
und betont die Notwendigkeit der Best~tigung der Hartschen Arbeiten 
yon anderer Seite. Diese Besti~tigung wurde dureh Harts Assistenten 
Musa und Holzweissig bereits angebahnt. Sie bezog sich aber ebenfalls 
auf Material, das dureh Hart selbst gewonnen und kontrolliert wurde. 
Es erscheint daher gewil~ bedeutungsvoll, dal~ auch an ganz anderer 
Stelle in der gleichen Hinsieht Erhebungen angestellt worden sind, deren 
Ergebnis zwar nicht die aul3erordentliche Hgufigkeit der Hartschen 
Befunde erreiehte, aber immerhin eine Besti~tigung der viel grSBeren 
Hgufigkeit des Uleus duodeni und, was uns hier besonders interessiert, 
seiner VernarbungsmSglichkeit darstellt. Diese Bestgtigung erfolgte 
durch Gg. B. Gruber und Kratzeisen17). 

Die letztgenannten beiden Autoren haben bei einem gesamten Sek- 
tionsmaterial yon rund 3000 Leiehen neben 43 reinen Geschwiirsfi~llen 
des Duodenums 18 Narbenfglle gefunden. Sie betonen ausdrfieklich, 
dab ihre Zahl aus versehiedenen Umstgnden keine Maximalzahl darstellt, 
was lades yon der Hartsehen Erhebung zweifellos gelten mul~. Jenes 
Material yon Vernarbungsf~llen liegt meiner Bearbeitung zugrunde. 
Leider war es nicht mSglich, von allen vorgefundenen Narben histo- 
logische PrS~parate anzufertigen, weil die betreffenden Duodena nut 
in einem Teil der Fglle konserviert worden waren. Ich kann desha]b 
nur ganz bescheiden neben Max Holzweissig auftreten, der eine um- 
fangreichere Zahl yon Narben histologiseh untersucht hat. 

Zuniichst sei bemerkt, daI~ die vorgefundenen Narbenf~lle ~hnlieh, 
wie die Zahlen der Gesehwfirshiiufigkeit dies dartun, zumeist sich auf 
bejahrte Menschen bezogen. Das 6., 7. und 8. Lebensjahrzehnt stellt 
bei uns die meisten Narbentrgger. Aber wir sind doch in der Lage, 
schon beim Si~ugling und im Pubertgtsalter sowie im 3. und 4. Lebens- 
jahrzetmt fiber Narbenfiille zu verffigen. Dag der Befund yon Narben 
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mit dem Alter ansteigt, l~gt sich ja sehr leieht erklaren aus der ein- 
fachen Tatsaehe, dab alle pathologiseh-anatomisehen Befunde bei alten 
lV[ensehen, die dureh die vielfMtigen F~hrnisse des Lebens hindureh- 
gegangen sind, zahlenmggig mehr auftreten als bei jungen. Dieses geht 
auch aus den Darstellungen yon Hart und seiner Sehule hervor. 

Es fragt sieh nun, welcherlei Grade des Duodenalgeschwiirs sieh zur 
Vernarbung eignen. Es ist gelegentlich gesagt worden, dab die Seltenheit 
yon Duodenalnarben mit einer auBerordentlich gflnstigen Vernarbungs- 
tendenz der Schleimhaut bci Duodenalerosionen zusammenhgnge 
( Obernrlor/er) . 

Wir sehliegen uns Hart in der Meinung an, dab dies doeh nm" zu- 
treffen kann fiir Defekte, welehe nicht fiber die Muscularis mueosae 
in die Tiefe gegangen sind, dab es also tats~ehlich nur far Erosionen 
zutreffen kann. Alle Affekte, die bereits in die Submueosa hineinreiehen, 
also alle Gesehwt~re, dfirften derartige Vergnderungen naeh sieh ziehen, 
dab sie, wenn aueh nur sehr schwer makroskopiseh, so doeh mit Sicher- 
heir mikroskopiseh erhoben werden k6nnen. Dartlber werden wir im 
histologischen Teile noch zu sprechen haben. 

Wo sitzen die Duodenalnarben, wie ist ihr makroskopisches Aus- 
sehen, sind sie mit ersehwerenden Folgen far die Funktion des Duode- 
nums verknflpft ? Die Antwort hieraui lautet folgendermagen: 

Die meisten Duodenalnarben liegen dort, wo die fiberwiegende Zahl 
der Duodenalgesehwiire gefunden wird, ngmlieh riiekw~rts in der Pars 
horizontalis sup. Jedoeh kommen aueh naeh vorn gelegene Narben vor. 
Letztere sind aber als Ansnahmen zu betrachten. Das entsprieh~ der 
jetzt wohl nicht mehr zu bestreitenden Tatsache, dab das Uleus duodeni 
der Vorderwand auBerordentlieh viel ungfinstiger hinsiehtlich der ttei- 
lung dasteht als das Uleus der l%fickwand, welches in 80--90~o der F~ille 
getragen wird, ohne dab der Patient ~rztliehe Itilfe beansprneht. Die 
rfiekwD~rts lokalisierten Narben sind teils nahe der oberen, teils nahe 
der unteren Facies der Pars superior horizontalis zu finden. 

Uber die Zahl der Narben kann an Hand der Literatur und ver- 
einzelter eigener Fglle gesagt werden, dab meistens eine Narbe vorlieg~. 
M~nehmal, aber gewii3 nicht oft, werden zwei oder mehr Narben ge- 
z~Mt. [Auch Linsmayer is) hat 1914 fiber das Vorkommen mehrfaeher Nar- 
ben kurze Angaben gemaeht.] Nieht zu selten finder man im gleiehen 
Duodenum neben einer Narbe ein oder mehrere Gesehwfire. Ebenso 
kommt es dann und wann vor, dab man bei dem gleiehen Patienten 
Narben im Magen und im Duodenum oder, abgesehen yon einer Duodenal- 
narbe, ein oder mehrere Magengesehwfire feststellen kann. 

Eine Zusammenstellung unserer 18 Narbenfglle lieB 11 mal nut eine 
einzelne Narbe feststellen, 2 mal waren 2 Narben vorhanden, 2real 
bestand neben der Narbe noeh ein Uleus duodeni. 2 mal zeiehnete sieh 
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der Patient durch eine Duodenalnarbe und gleiehzeitig dutch ein Ulcus 
ventl@uli aus. Einmal fanden sieh Duodenalnarbe und Magengesehwars- 
narbe an der gleiehen Leiehe. 

~ber das Aussehen der Duodenalnarben ist folgendes zu sagen: 
Es handelt sieh manehmal um Ieine sternfSrmige Schleimhaut- 

figuren, ohne dal3 eine wesentlich festere Anheftnng der Sehleimhaut 
auf der Muskelwandung des Darmes zu erkennen wgre. Manchmal 
sieht man indes andere Bilder, ngmlieh flache triehterfOrmige Vertie- 
fungen, in welehe die Sehleimhaut strahlig hinein verlguft. Weiterhin 
kann man nicht so selten Fglle linden, die reeht mgchtige Sehleimhaut- 
w~Iste erkennen lassen, die zu einem im horizontalen Teil gelegenen 
Ulcus hinziehen. Diese Fiille kann man gewissermagen ais die Grund- 
und Ausgangsf~lle ff~r die ]3ildung yon Narbendivertikeln im obersten 
Absehnitt des ZwSlffingerdarmes ansprechen. Gruber und Kratzeisen 
haben solehe Divertikelf~lle, welche in Ifinffaeher Anzahl in  unserem 
Material vorhanden waren, dutch Abbildungen wiedergeben. Es han- 
delt sieh darum, dal3 die eigenartige, dureh Lgngsfalten ausgezeieh- 
nete Wandung des Bulbus im Anfangsteil des Duodenums dutch das 
verheilende GesehwiJr gerafft wird, worauf Hart bereits hinwies. Dutch 
Verktirzung der ebengenannten L~tngsfalten und durch tIeranziehung 
der, wie Gruber nnd Kratzeisen zeigten, in manehen Duodena sehon frfih 
beginnenden Querfaltung, miissen zwisehen diesen Querfalten, den ge- 
rafften Lgngsfalten und dem Pf6rtnerwulst zwei Nisehen entstehen, 
oder, besser gesagt, zwei tasehenf6rmige flaehe Vertiefungen zu seiten 
der Geschwfirsnarbe. In solehen F/~llen sitzt also die Narbe gewisser- 
maBen im Giebelbereieh einer beiderseits abfallenden Darmwandflgehe, 
und dutch den Druck des Darminhaltes auf die Darmwandung kommt 
es allm~hlieh zu einer Ausbauehung der beiden Tasehen, die sich so 
vertiefen k6nnen, dal] aus den flaehen Tasehen Sgcke werden, deren 
Eingang enger sein kann als ihre Weite in der Tiefe der Ausbuehtung. 
Es mag mit der Funktion des Duodenums als ,,Pufferranm", wie Holz- 
]cnecht sieh ausdrOekte, far den ausgesehleuderten Mageninhalt zusam- 
menh~ngen, da6 solehe Pulsionswirkung gerade bier augenseheinlieh 
zur Auswirkung kommt, wenn man sieh das wohl auch nich~ ats Aus- 
druek direkten Anpralls denken darf. 

Es lgge nahe anzunehmen, dab die Pulsionswirkung bedingt sei 
dutch eine Verengerung d6r Duodenalliehtung im Bereieh der Narbe. 
Dagegen sprieht aber die Tatsaehe, dal~ man irgendwie betr~ehtiiehere 
Verengerungen gar nicht wahrnehmen oder ausmessen kann. ])as 
Duodenum ist im horizontalen Teil ein dehnbarer Sehlaueh, der sieh 
aktiv wenig an der Peristaltik zu beteiligen seheint. Nan sieht bier nur 
selten hypertroiohische Zust~nde der Muskulatur. Im Gegensatz zum 
absteigenden Ast finder man die obere Portion meist erweitert, sehlaff. 
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Dieses mug der Grund sein, weshalb erstens dureh die Pulsionswirkung 
des Speiseinhaltes die Wandung der Divertikel sehr stark verdiinnt 
werden kann, und weshalb andererseits eine Stenosenwirkung durch die 
Narbe kaum je in Betraeht kommt. Denn weder Hart noch seine Schiller, 
noch wir sind imstande gewesen, Narbenstenosen des Duodenums fest- 
zustellen. 

Der Sitz der Narbendivertikel scheint meistens nach oben und naeh 
unten yon der lgiiekwand oder der Vorderwand angetroffen zu werden. 
tIart sprieht nut  yon rfickwarts sitzenden Narben mit Doppeltaschen- 
bildung. Unter unserem Material finder sich 1 Fall, dessen Narbe 
unmittelbar vorn etwa 3 cm hinter dem Pylorus zu finden war, and 
dessen Divertikel schon ~ufterlich sehr wohl erkennbar in die Erschei- 
hung traten. Wit verfi~lgen aber keinen Fall mit mehr als 2 Divertikeln. 
DaB solehe F~lle vorkommen kSnnen, lehrt die Beobaehtung yon Lins- 
mayerlS), der 3 Duodenaltasehen, u rn2  Narben gruppiert, meldet. Auch 
Hart hat in den Abb, 5 u. 6 seiner Arbeit ,,Erhebungen und Betraeh- 
tungen fiber das Gesehwflr des ZwSlffingerdarmes" ein ~hn]iehes Vet- 
ha]ten gezeichnet, das allerdings sich auf noch nieht vernarbte Fglle 
bezieht. 

Nicht immer sind die Tasehen zu seiten einer ~arbe  gleiehgroB. 
Manchmal sind sie so unregelm~Li~ig, dal~ es schwer f~llt, yon einer 
Doppeltasehe oder gar yon einem Doppeldivertikel zu sprechen. So 
kann es vorkommen, da[~ man der Meinung ist, ein einziges Diver- 
tikel vor sich zu haben. Hart hat  das Verdienst, auf diese Verh~tltnisse 
aufmerksam gemacht zu hahen, namentfieh ihre H~ufigkeit betont zu 
haben. Gleiehwohl waren Divertikelbildungen als Vernarbungsfolge 
dutch Chvostek und Linsmayer im allgemeinen sehon bekanntgegeben. 

Was die Erschwerung der physiologischen Darmfunktion dutch 
Uleusnarbenbildung anbelangt, so ist bereits gesagt worden, dab in 
unserem Material Fglle yon Narbenstenose nieht vertreten waren. Da- 
gegen konnten sehr wohl Verwachsungen der Serosa des Duodenums 
fiber oder in der Nahe der Narbe mit Teilen des Netzes, mit der 
Leber, der Gallenblase gelegentlich gesehen werden. Dagegen haben 
wit keine Beobaehtung zur Verffigung, dab etwa durch neuerliche 
akuteste Erosionen eines Narbengebietes schwere Blutungen in dem 
Darm zustande gekommen w/~ren, wie dieses etwa Ernst Lorenz 1~) ffir 
3 FMle yon vernarbten und vernarbenden Magengesehwiiren geschildert 
hat*). Es fragt sich fiberhaupt, ob hier tatsgehlieh FMle yon wirklieher 
Vernarbung vorge]egen haben. Denn die Erfahrung lehrt, dab man oft 
makroskopiseh etwas ffir vernarbt ansieht, was mikroskopiseh noch die 

*) W/~hrend des Druckes dieser Mitteilungen h~t jedoeh G. B. Gruber einen 
so!chei1 Fall yon sehwerer Blutung aus dem akut wieder erodiertea Narben- 
gebiet eines duodenalen DopFeldivertikels beobachtet. 
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Anzeichen des Uleus darbietet. Sie lehr~ weiter, dab der Vernarbungs- 
vorgang dureh hgufige VerdauungsverstOge unterbrochen werden kann, 
worauf Holzweissig geneigt ist, die Period~zi~t der Erseheinungen unter 
den Symptomen des Uleus duodeni zuriiekzuftihren. Man mug sieh 
doch wohl Hauser anschHegen; der ein Gesehwilr erst dann vernarbt 
nennt, wenn es auch' wirklieh gllseitig i~berh~utet ist. 

Als eine sehwerwiegende Komplikation des peptisehen Magen- 
gesehwtirs betraehtet man allgemein den Magenkrebs. Aber es darf 
nieht vergessen werden, dag der Magenkrebs doeh nur in einem sehr 
ldeinen Teil der Falle auf ein vernarbendes oder etn'onisehes Gesehwiir 
genetiseh zurtiekgeffihrt werden kann. Wenn man nun die gleiehe Be- 
ziehung ftir das Uleus du0deni zu ergriinden sucht, ist man erstaunt, 
eine noeh viel seltenere positive Ausbeute zu Iinden. Unter unserem 
Material finder sieh kein Fall, der bier genannt werden kSnnte. Hart 
und Holzweissig beriehten das gleiehe. Es darf bier sehon bemerkt wer- 
den, dab die wenigen F~lle, welehe sieh in der Literatur dartiber bisher 
vorfinden, skeptiseh zu betraehten sind. In Zukunft wird man jedenfalls 
verlangen, dab kein Fall yon Carcinoma duodeni ex uleere ortum auf- 
gefaBt werden soll, bei dem diese Genesis nieht mikroskoplseh zweifellos 
festgestellt werden kann. 

Eine Erseheinung soll hier nieht auBer acht gelassen werden, welehe 
man manehmal im Zusammenhang mit Duodenalgesehwtir oder Duo- 
denalnarbe finden kann. Es handelt sieh um eine auff~l!ige Hyper- 
trolohie des MagenpfSrtners, die namentlieh dann zu bemerken ist, 
wenn die Narbe auf den Pf6rtnerwulst selbst ilbergegriffen hat. In 
diesem Falle wtirde also eine anatomische Veri~nderung des Pylorus 
vorliegen. Es kann so eine Pylorusstenose in Erseheinung treten. 
Jedoeh best~tigen wir Harts Angabe, dal3 eine Pylorushypertrophie 
wohl als Folge yon spastiseher Pylornsstenose aueh ohne anatomisehe 
Li~sion des PfSrtners in F~llen von Duodenalgesehwi~ren und Duodenal- 
narben angesehen werden kSnne. 

Mit der Histologie der Duodenalnarben hat sieh als erster Max Holz- 
weissig besehaftigt. Die histologisehe Beurteilung setzt eine Kenntnis 
der mikroskopisehen Verhaltnisse der Duodenalwand voraus. Hotz- 
weissig hat erst ktirzlieh eine summarisehe Besehreibung dieser Dinge 
gegeben, so dab es iiberfltissig erseheint, hier noeh einmal naher darauf 
einzugehen. Jedoeh mSehte ieh zwei Punkte des normalen Vorkommens 
noeh starker heraushebenl Der erste betrifft die Museularis mueosae. 
Von dieser sagt HoIzweissig, sie ziehe als ein sehmater Saum unter der 
Mueosa hin; sie zeige keinen geraden Verlauf, sondern sei dutch die 
unter ih r  liegenden Brunnersehen Drflsenpakete leieht gewellt und viel- 
faeh v0n Ausfiihrungsg~ngen clerselben durehbroehen. Von ihr stiegen 
senkreehte Fasern naeh oben und reiehten bis nahe zur Spitze der Zot- 
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ten. Erganzend sei hierzu bemerkt, dag nieht nur die Ausftihrungs- 
gi~nge das Band der Museularis mueosae zu durehbreehen pflegen, son- 
dern dab aueh richtige Aufsplitterungen nnd Wiedervereinigungen der 
Nuskelbiindel dureh Driisenpakete einer sehr iippigen Duodenalsehleim- 
haut  gefunden werden k6nnen. Zweitens kommt es vor, dab im Anfangs- 
teil der Pars horizontalis superior nieht eine fortlaufende gleiehbreite 
submuk6se Zone yon Brunnersehen Driisen eingenommen is~, sondern 
dab dann und warm Lfieken in der Anordnung der Drtisen vorhanden 
sind, so dal~ zwisehen Museularis mueosae und Museularis propria keine 
Driisen, sondern wenig loekeres Bindegewebe auf korzeste Streeken 
ersehen wird. An solehen Stellen liegt natiirlieh das Band der Museu- 
laris mueosae, das an und fiir sieh wellenf6rmig entspreehend der Granu- 
lierung der DnodenMsehleimhaut verlauft, der Museutaris propria nigher 
als sonst. 

FOr die mikroskopisehe Untersuehung standen mir 9 F~lle zur Yer- 
ft~gung. Einer davon ist sehon in der Dissertation yon Hugo Zeitz 
erwi~hnt. Es ist der Fall des 33 Jahre alten Sehtossers I)ietrieh, dessen 
histologisehe Narbenpr~parate mir von Prof. Gruber zur Verft~gung 
gestellt worden sind. Ieh ordne die F~lle naeh dem Alter der Patienten : 

1. M~dehen, 3 Monate Mr. t~Jinisehe Diagnose: Bronchitis. Pathologiseh- 
anatomisehe Diagnose: Eitrige Bronchitis in beiden Lungen mit Kollaps nnd 
Atelektase. DuodenMgesehwfirsnarbe in der absteigenden Pargie an der l~iiek- 
wand nahe der Papilla Vateri. Zungengesehwtir. Akuter Magenkatarrh. Sehwel- 
lung der MesenteriM-Lymphdrtisen. 

Die histologisehe Untersuehung der Duodenalnarbe hat folgendes ergeben: 
Es fund sioh unter einem einschiehtigen zylindrisehen Epithel eine bindegewebige 
verdiekte Stelle der Submucosa, unterhalb deren die Wandmuskulatur wie ge- 
w6hnlieh verlief. An den ~ugeren Grenzen des Narbenbereiehs war die Museularis 
mue0sae unverh~Itnism~13ig stark und j/~h auseinandergesplittert und gegen die 
Mueosaoberfl~ehe abgebogen, wo sie sich verlor. Die Brunnersehen ])rtisen waren 
naeh aul3en yon dieser Stelle in sp/~rliehen loekeren ttatffen vorhanden, wiihrend 
sie im Zentrum der Narbenbildung v6ilig fehlten. - -  iBei der Deutung dieses 
Falles ist es wesentlieh, dub im absteigenden DuodenMast die M~ehtigkeit und 
Regelm/~Bigkeit der Brunnersehen Drtisen bereits sehr stark abgenommen zu 
haben pflegt. Es lag bier offenbar eine akute Gesehwttrsbildung vor, die zur Ver- 
narbung kam, ehe sie eine Einwirkung auf die Muscularis propria erreiehen kormte. 

2. Mann, 17 Jahre Mr. Klinisehe Diagnose: Dementia praeeox. Sepsis? 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Sehwerer Deeubitns des Ges~l]es, Py~mie: 
Abseesse in der I-Ierzmuskulatur, in der Prostata, im Mediastinum, im linken 
PeetorMmuskel. Fibrin6se Perikarditis. Multiple eitrige Bronchopneumonie. 
Hypoplasie des ganzen Gef~Bsystems. Narbe eines DnodenMgesehwttrs nahe dem 
Magenpf6rtner rtiekwgrts. Doppelseitige flaehe Tasehenbildung des horizontalen 
DuodenMabsehnittes nach hinten, unten und oben flahe dem Pl6rtner. 

Die histologisehe Untersuehung HeB infolge der Leiehenzersetznng das ober- 
fl~ehliehe Epithel an der Narbenstelle nieht mehr erkennen. Doeh fehlten aueh 
die Zeiehen einer frisehen Verdaunngswirkung. Die Z0tten der Mueosa fehlten, 
w/~hrend sie an der Seite der Narben gut erkennbar waren. In diesem Randgebiet 
endigt die Muscularis mueosae, welehe teilweise mit der naeh innen aufgebogenen 
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Wandmuskulatur verlStet ist. Das subserSse Gewebe ist lfier entsehieden ver- 
diekt. Auch in der Submucosa finden sich verdiekte Bindegewebszonen, die 
reiehlieh mit feinen Gefi~en versorgt sind. Die Brunn~rschen Driisen stellen 
ein rech~ unregelm~13iges Gewirr dar, das in lockererer Weise als sonst nnter der 
Oberfl~ehe des ~qarbenbereiches gefunden wird. Ein Tieferwuchern der Brunner. 
sehen Driisen im ~Narbenbereieh, namentlieh in ihrem Rande, fehl~ durchaus. 

3. Der yon Zeitz beschriebene Fall: 33ji~hriger Mann, der naeh einer dutch 
Eiterung und Blutung komplizierten Sehilddriisenoperation starb. Im Duodenum, 
1 cm v0m Pylorus entfernt, fund sieh riickw/~rts ein triehterfSrmiger Substanz- 
defekt der Sehleimhaut yon etwa 1 qem Gr61~e. Aul~erdem zeigte die Vorder- 
wand unmittelbar hinter dem PfSrtner ein etwa 1--2 qcm grol~es, ziemlich akutes 
Geschwiir. Gegen die fragliche Defektstelle der Rtiekwand zogen die Falten des 
Duodenums strahlig hin. Die Schleimhaut ging ohne sehaffe Abgrenzung auf den 
Boden des Defektes tiber. Ein Geschwiirsbelag fehlte. Die Serosa war an ent- 
sprechender Stelle yon feinen Gef~l]en durehzogen. I-[istologiseh zeigte sieh eine 
muldenf~irmige Vertiefung der Darmwancl, welehe bis zur tiefsten Stelle noeh 
Reste des Epithels in Form einer einfachen kubisehen bis zylindrisehen Epithel- 
lage erkennen lieB. Auf der einen Seite des Gesehwtirsrandes war das Band der 
Muscularis mucosae nach der Tiefe gedr~ngt und mit der Wandmuskulatur ver- 
wachsen. Auf der anderen Seite war die Muscularis mucosae dagegen aufgesplit- 
tert und butte sieh naeh oben bin verloren. Die Wandmuskulatur hatte sich gegen 
den Gesehwtirsgrund leicht aufgeb/~umt, sie war mi~ der schwielig ver~nderten 
Submucosa hier verwachsen. Auch die Subserosa liel] Verwachsungen in diesem 
Bereich erkennen. Die Brunnerschen Driisen fehlten in der Tiefe des Gesehwiirs- 
trichters. Seitlich schienen sie aus ihrer gewShnliehen Form gerissen. Dor~ 
fanden sieh weniger kn~uelfSrmige als langgestreekte, sackfSrmige Gebilde, die 
mit ihrer L/~ngsachse nahezu parallel mit dem Band der Muskulatur verliefen, 
um dann senkreeht often in die Oberfl/~che des Abhanges des Geschwiirstrichters 
einzumiinden. Mucosa und Submucos~ sind durch loekere Einstreuungen yon 
Lymphocyte// und Plasmazellen ausgezeiehnet. 

4. 34j/~hrige Patientin. Das Material stammte aus der Klinik des tterrn Prof. 
v. Haberer und war durch Operation gewonnen. Es handelte sieh um einen kleinea 
kaum 5--6 mm im Durchmesser haltenden fragliehen Defekt, dessen einer Winkel 
blutig belegt war. Die histologisehe Untersuchung ergab ein heilendes obeffl~chliehes 
Uleus duodeni, das eben bis auf die Muscularis mueosae reiehte. Der Grund dieses 
,,Geschwiirs" war yon einer einfachen epithelialen Zellsehieht tiberh~tutet, dar- 
unter sah man in der Submucosa zahlreiehe Pakete Brunnerscher Drtisen, e~was 
unregelm~l]ig in der Form, auseinandergedr~ngt yon dem leicht vermehrten, 
nach der Lichtung hinstrebenden Bindegewebe und von einer aus lymphoiden 
Zellen und Plasmazellen bestehenden Infiltration, der sieh in einem Winkel, in 
welchem sich auch sehr reichliehe feine Gef~l~e befanden, Leukocyten mit poly- 
morphen Kernen beigesellt batten. Hier fund sich also ein Granulationsgewebe. 
.~m dieser Stelle war auf kleinstem Abschnitt bin die epitheliale Oberfl/~che yon 
einer frischen Blutung durchbrochen. Die Muscularis propria war weiter nich~ 
gestSrt. - -  Hier lag also ein in seiner Vernarbung an einer Stelle etwas unter- 
brochenes sehr akutes und oberfl/~chliches Uleus ~or, tiber dessert Geschwiirsnatur 
oder Narbennatur man fiiglich streiten kSnnte. Von Interesse ist, dal~ diese ge- 
ringe Bildung erhebliche Beschwcrden gemach~ hatte und die Operation notwendig 
erseheinen lieS. 

5. StraSenbahnschaffner, 53 Jahre. ttatte vor 12 Jahren Gelenkrheumatismus 
und seit der  Zei~ einen Herzfehler. Letzte Erkrankung Dekompensation des 
tterzfehlers; Mitralinsuffizienz. Pathologisch-anatomische Diagnose: Tod infolge 
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dekompensierten Herzfehlers. Mitralstenose und Insuffizienz. Erweiterung und 
Hypertrophic des Herzens. Alte narbige Endokarditis mitralis mit frisch ent- 
zttndliehem Naehschub. PerikardiaIe Adhisionen im ganzen Herzbereich. Stau- 
ungserscheinungen der inneren Organe: Anasarka, Ascites usw. Narbe aus pep- 
tisehem Duodenaluleus, 1 em hinter dem Pylorus mit doppelter Divertikelbildung. 
]dMsehe peptisehe und himorrhagische Erosionen des Duodenums und des Magens. 

Die Narbe zeigte sieh an der Rfickwand der Pars horizontalis duodeni zwischen 
je einem haseinuBgrolten Divertikel der Wand, die naeh oben und unten ausge- 
stiilpt war. 

Die histologische Untersuehung der Narbe ergab eine auBerordentliehe Ver- 
diinnung der s~mtliehen Wandsehichten der Tasehenbildungen zu seiten der Narbe. 
Die Narbe selbst war durch eine ldeine triehterf6rmige Einziehung auf der H6he 
des Firstes zwischen den Divertikeln ausgezeiehnet. Die Museularis mucosae 
war nieht mehr in der gew6tmlichen Weise als ein loekeres Band unterhalh der 
Krypten der Sehleimhaut zu erkennen, sondern verlor sich am Rande, wobei 
ein diinnes fibr6ses Band gegen eine dleke eall6se Stelle in der tieferen Wand- 
schiehte bogenartig hinlief. Diese eall6se Stelle vereinigt in einer Schwiele aueh die 
Wandmuskulatur, welehe yon Bindegewebe vielfaeh unterbroehen ist. Hier ist 
das verwirrte fibro-muskul/~re Gewebe gegen den Grund der Narbe emloorgehoben. 
Zu seiten der Narbe sind deutlieh kleine Sehleimhautzotten erkennbar. Die 
Brunnersehen Drtisen sind ebenfalls zu seiten der Narbe in guter Ausbildung 
vorhanden. Doeh sieht es aus, als oh sic yon der Seite her in gestreekter Form 
in das Narbenbereich hereindr/~ngen wiirden. Die submue6se Zone ist stark mit 
l~undzellen infiltriert. Eine Menge feinster Gefil3e durehziehen die Narbe, welehe 
sehr hyperimiseh ist. Irgendwelehe gegen die Tiefe geriehteten Wueherungen 
oder unregelmiBigen Ausbildungen der Brunnersehen Driisen sind nicht zu er- 
sehen. 

6. Kiifer, 57 Jahre. Tod an Lungen6dem bei fibrin6ser Pneumonie der 
rechten Lunge. Vollkommen vernarbtes peptisehes Geschwth" im  horizontMen 
Tefl des Duodenums riiekw~rts 1 em vom Pyloruswulst entfernt mit DivertikeL 
bildung zu beiden Seiten der Narbe. Ein Divertikel sah nach oben, eines naeh 
unten. 

Histologisch lieB sieh an dem stark kadaver6s verinderten Material das 
Folgende feststellen. Im Divertikelbereieh ist die Museula'ris im ganzen ver- 
schm/~lert. Im Narbenbereieh ist das Band der Mucosa und der Museularis mueosae 
vOllig unterbroehen, die Wandmuskelsehicht ist beiderseits naeh dem Boden der 
Narbe aufgekr6pft und endigt hier yon Bindegewebsziigen durehfloehten frei. 
Von den Seiten her sind ganz flaehe Pakete Brunnerseher Driisen v0rgesehoben, 
doeh fehlen sie auI der I-I6he der Narbe, die sieh gerade im First zwisehen den 
beiden abfMlenden Duodenalwinden befindet. Eine EpitheliMisierung liBt der 
schleehte Zustand des Pr~parates nieht mehr erkennen. Aueh eine zellige Infil- 
tration wird nieht wahrgenommen. In der Mitre der Narbe liegt ein seholliger 
Bindegewebsbloek, der reich an ~einsten Gef~flen ist und eine Verdiekung der 
submuk6sen bzw. muskul~ren und subser6sen Zone darstellt. 

7. 62j/~hriger Mann.  Klinisehe Diagnose: Lebereirrhose. Pneumonie. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwerste atrophisehe Lebercirrhose: Pneu- 
monie (graue I-Iepatisation). Vernarbtes Uleus duodeni p e p t i e u m . -  t ~ e r  dera 
Pylorus finder sieh eine Verwaehsung mit einer etwas in die It6he gesehlagenen 
Netzfalte. Der Pf61~ner ist iugerst lest zusammengezogen, der Magen sehr grofl. 
Nach dem Aufschneiden zeigt der Magen einen augerordentlich starken Nieder- 
sehlag yon Sehleim an seiner Wandung. Jenseits des Pylorus bemerkt man an 
der l~iiekseite des Duodenums, 5--6 cm v0m Pf6rtner entfernt, ein in Vemarbung 
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begriffenes Geschwiir, welches unregelma$ige Figur zeigt. Das ,,Ulcus" ist quer- 
gestellt, unregelmaBig rechteckig, mil3t 1,5 zu 0,4 cm. 

Histologisch zeigt sich ein v611ig vernarbtes Ulcus duodeni. Der Narben- 
trichter erstreckt sich bis anf die subser6se Schicht, welche nach Unterbrechung 
der Muscularis propri~ zu einer Schwiete sich umgebildet hut. Diese Schwiele fiill~ 
die Liicke zwischen dcr unterbrochenen Wandmuskulatur aus. Die Muscularis 
mucosae ist zum Tail mit dam Ende der Wandmuskulatur verwachsen. Von der 
Seite her sind bis zum Grunde der Narbe langgestreckte Brunnersche Driiscn 
vorgedrungen. Die R/s und tier Grund der Narbe zeigen hoch zylindrisches 
Epithel. Anf einer Seite lal]t der Rand eine grobe Zottenbildung erkennen, wahrend 
er auf dcr anderen Seitc mehr glatt verlauft. Die Darmkrypten sind in diesem 
Zottenbereich etwas unregelmal3ig, gekriimmt und zum Tail erweitert. Ein 
Tieferwuchern der Brunner schen Driisen, etwa in die Muscularis hinein, wurde nicht 
bemerkt. In der Gegend des Geschwiirsrandes und des Grundes fallt eine reich- 
liche Infiltration das Gewebes mit ]ymphoiden Zellen nnd Plasmazellen auf. Diese 
Infiltration erstreckt sich auch zum Teit auf das Ende dcr Wandmuskulatur. Dort 
sind auch Gcfal3e zu erkennen, deren Wandung ctwas verdickt erscheint, und welche 
yon perivasaler Infiltration umschlossen sind. 

8. Wirt, 68 gahre. Lug im Krankenhause wegen Arteriosklerose, Myo- 
degeneratio cordis und Emphysems. Keinerlei Symptome yon seiten des Magens 
oder Darmes. Die Autopsie ergab eine schwere Arteriosklerose der Aorta trod 
ihrer Tochterzweige, beiderseitige Schrumpfniere, chronischen Hydrocephalus 
internus, chronische Hypertrophie des Herzens, ein Emphysem beider Lungen, 
Prostatahypertrophie und Balkenblase. Im Duodenum land sich 1 cm yon Pylorus 
entfernt riickwarts eine sternf6rmige, etwa linsengrote Narbe. Der Pylorus war 
nicht hypertrophiert. 

Die histologische Untersuchung crgab folgendcs: Es handelt sich um eine 
kleine trichterf6rmige Narbenbildung, welche zu einer Unterbrechung der Wand- 
muskulatur gefiihrt hatte. Die Muscularis mucosae ist auf einer Seite nach ab- 
warts gewendet, wo sic mit dam Ende der Wandmuskulatur bzw. mit verdicktcm 
Bindegewebe verschmolzen erschcint. Die Brunnerschen Driisen sind an der 
gleichen Seite in ziemlich langgestreckte Schlauche verwandelt, welche parallel der 
Oberflachenschicht gegen die Tiefe des Trichters hinziehen, ohne diesen zu er- 
reichen. Anf der anderen Seitc der Narbe, d.h. auf der analwarts gelegenen 
Seite, endet die Muscularis mucosae frei vor dam Narbenrande. Hier sind die 
Brunnerschen Driisen nur in der Mange vermindert. Aus der Tiefe der Iqarbe 
steigen ungleichmaBige Zotten auf, welche gefagreich sind und eine reichliohe 
Durchsetzung ihres Gewebes mit Rundzellen und Plasmazellen, auch mit verein- 
zelten polymorphkernigen Zellen erkennen lassen. Entsprechend der Narbe ist die 
Subserosa verbreitert, bindegewebig verdickt. Es ist nicht so, dag die ganze 
Muscularis im Grunde der Narbe in Verlust gegangen ware. Einzelne feine Strange 
durchflochten yon Bindegewebe ziehen noch darunter bin. Auch dieser Narben- 
grund zeigt, namentlich dort, wo er in die Randcr der Narbe umbiegt, eine In- 
filtration mit lymphoiden Zellen, Diese Infiltration ist ebenso in der Muscularis 
erweishch, sie ist auch im Randbezirk der Ziige des Plexus myentericus erkennbar. 
Eine Veranderung yon Gefal~wanden konnte im Narbenbereich nicht wahrgen0m- 
men werden. Eine Verdickung und unregelmagige Verlanfsrichtung yon ?r 
btindeln der Sehleimhaut oder der Wandmuskulatur lag nieht vor. Die Epi-  
thelialisierung der ]Juodenalschieimhaut war an dem Leichenmaterial 1eider bis 
auf ganz sparliche Reste verlorengegangen. An einer Stelle l~uft das subser6se 
Gewebe in einen Adhasionszipfel aus. 

9. Zimmermann, 69 Jahre, Morphinist, Litt 10 Jahre vor seinem Tode an Duo: 
denalulcus, stand deshalb in arztlicher Behandlung. Sparer wurde er im AnschluB 

Virchows Archiv. Bd. 241. 10 
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an eine Grippeerkrankung Morphinist. - -  Tod an Py/~mie. Die LeichenSffnung 
ergab multiple, herdfSrmige, eitrige Pneumoniebezirke bei altem Lungenemphysem 
(Angmie, Atrophie, Bl~hung der Lunge bei m~l~iger Kyphose der oberen Brust- 
wirbels~ule). Multiple Infiltrate, Abscesse und Blutungsherde im Unterhautzell- 
gewebe. Atrophie aller Organe. 

An der Vorderwand der Pars horizontalis duodeni 11/2 cm yore PfSrtner 
entfernt land sich eine Narbe, welehe ~ul3erlieh zun~chst verdeckt war durch eine 
Adhgsion, welehe yon einer Falte des Ligamentum gastrocolieum ausging. Naeh 
vorsiehtiger LSsung dieser Adhesion bemerkte man darunter eine bindegewebige 
sternfSrmige Verdickung der Serosa, die leieht eingedellt war. Etwas pylorus- 
wgrts kennte man sowohl naeh oben wie naeh unten eine Ausweitung des Duodenal- 
rohres erkennen, welehe im geringeren Grade das gleiche Bild zustande kommen 
liel~en, wie es Moynihan 20) in Abb. 64 der yon tfreuz]uehs iibersetzten Abhand- 
lung fiber das Ulcus duodeni abgebildet hat. (Vgl. auch Melchior, Die Chirurgie 
des Duodenums. Nene deutsche Chirurgie, Bd. XXV, S. 135, Abb. 36.) Es konnte 
hier also ~uBerlieh sehon eine Narbendiver~ikelbildung festgestellt werden, welche 
naeh dem Anfselmeiden sieh dentliehs~ bestgtigen liel3. 

Der MagenpfSrtner war nicht hypertrophisch. 
Die histologisehe Untersuchung ergab in der Mitre zwisehen den Divertikeln 

eine Zerteilung der Wandmuskulatur, yon der auf der einen Seite ein Streifen 
naeh dem Gipfelpmlkt des Narbenfirstes zwischen den Di4eertikein hinlief, w/~hrend 
auf der anderen Seite die Museularis wie leieht eingerollt, aber dutch Bindegewebe 
mit dem erstgenannten Streifen verbunden erschien. Die Museularis mueosae 
existiert in dieser Gegend der Narbe ]gngst nicht raehr. Sie ging dort etwa 1/2 em 
vor der Narbenstelle dnter AufkrSpfung gegen die Sehleimhautoberflgehe zu Ende. 
Uber eine ganz ldeine Streeke erseheint die Schleimhant unterbroehen. Hier 
reich~ die Wandmuskulatur bis an die Innenflgehe der Narbe heran. Beiderseits 
der Stelle sind reiehlich Brunnersche Driisen vorhanden. Eine starke Infiltration 
des Driisenlagers mit lymphoiden und Plasmazellen f~ll~ sofor~ anti Nach der 
Irmenflache hin is~ eine etwas plumpe, kurze Zottenbildnng erkennbar. Aueh 
kann man Reste yon Darmepithel und yon Xrypten in der Tiefe der Zottenbuchten 
erkennen. Die Subserosa schiebt sich an einer Stelle in die urspriinglieh durch- 
brochen gewesene Wandmuskulatur hinein, dor~ wo sie sich aufgetrieben und 
unregelm~Big gekn~uel~ erweist: Ver/~nderungen am Nervenapparat sind bier nicht 
den~lich ausgesprochen, jedoch bestand eine mgBige Infiltration des Randes 
einiger Stellen, an denen der Plexus myentericus yon dem Sclmitt getroffen war. 
Gefi~13ver~nderungen fehlten. - -  Eine Untersuehung der Divertikelwand links und 
reehts yon der Narbe ergab eine auBerordentliche Detmung aller Wandsehiehten. 
Die Wandung wies hier meisr nur ein Viertel der normalen Duodenalwanddieke 
anf. Ausdriieklieh sei bemerkt, dab keine Sehicht der Muskulatur fehlte, dal~ 
abet in der Submueosa die wei~ auseinandergezogenen Brunnerschen Driisen- 
pakete mitnnter so welt voneinander riickten, dal3 die Muscularis mucosae sozu- 
sagen nur durch wenige gestreekte Bindegewebszfige getrennt auf die Wand- 
muskula~ur zu liegen kam. 

Die Betr~chtmlg dieser Na.rbenfglle bes~gtig~ die Holzweissigsehen 
Untersuchungsergebnisse .  Es eriibrigt sich, weitere Ausff ihrungen 
fiber sie zu machen.  Auch bei den  obigen histologisehen Unte r suchungen  
is~ das merkwiirdige Verhal ten der Brunnerschen Driisen aufgefallen, 
welche in  ke inem F~lle eine Wueherungs tendenz  yon Narben rand  gegen 
die Tiefe i n  die Muskula tur  h ine in  zeigten. 
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Keines der untersuchten Geschwoxe liel~ besondere call6se Wand-  
besehaffenheit erkennen. Demgemi~$ fehlten auch hervorstechende Ge- 
fi~l~ver~nderungen. Dieses ist weiter nicht  erstaunlich, da sehr s tark 
sehwielig ver~nderte Geschwoxe des Magens mit  schwerer Beeintr/~chtigung 
des Nerven-  und Gefi~f~apparates durch die produkt ive  Entzf indung spon- 
t an  nicht  zu heilen pflegen. Es ist weiterhin nicht  erstaunlieh, da  eallSse 
Duodenalgesehwoxe reeht selten sind. Vermutlieh neigen auch im Zw61f- 
f ingerdarm die seltenen call6sen Geschwoxe nicht  zur He i lung :  Dal~ aber 
reeht  t iefgehende Duodenalulcera heilen k6nnen, zeigen jene nicht  seltenen 
F~lle, in denen alle Wandschichten  yon  der Narbe getroffen sind, wofox 
~n der obigen Untersuchungsreihe besonders die Fi~lle Nr. 5 - - 9  sprechen. 

Was derartige Feststel lungen fox die allgemeine Beurteilung der 
spontanen Heilb~rkeiV des Ulcus duodeni  - - w i e  wit zeigen konnten,  
auch nach vorne gelegener Uleera duodeni  - -  und besonders fOx die 
prognos~isehe Bewerttmg des peptischen Duodenalgeschwoxs bedeuten,  
haben  Hart, Musa und Holzweissig klar dargestellt .  
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