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3~it 9 Textabbildungen. 

(F~ingegange~ am 12. Dezember 1922. ) 

Die folgenden Untersuehungen wurden ausgeffihrt, weil es yon 
Interesse sehien, sieh. genauer zu informieren, wie weir ein Gesehwfir 
in die ~agenwand vorgedrungen sein und evtl. doeh noeh ausheilen 
kann. Es herrseht ngmlieh, wenn auch wahrseheinlieh nieht allgemein, 
die l~{einung, dag Uleera peptiea, die klinisch-r6ntgenologiseh mit dem 
Nisehensymptom einhergehen, also mindestens bis in die l~Iuseularis 
mucosae vorgedrungen sind, nebst anderen Indikationen infolge ihrer 
geringen I-Ieilungsaussiehgen unbedingt Anzeige ffir einen ehirurgisehen 
EingrifI darstellen. 

lVferkwfirdigerweise ist die Literatur sehr arm an histologisehen 
Untersuehungen fiber den Vernarbungsprozeg des 5Iagengesehwiirs. 
Es gibt eigentlieh nut  eine Arbeit fiber diese Frage; sic stammt yon 
G. Hauser  aus dem Jahre 1883. Sic handelt fiber das ,,ehronisehe ~agen- 
gesehwfir, seinen Vernarbungsprozeg und dessen Beziehungen zur Ent- 
wieklung zum Mageneareinom". Vor dieser Arbeit seheinen keine 
Untersuehungen dieser ArC ausgeffihrt worden zu sein. Hauser  (S. 5) 
sehreibt: , ,Es  ist auffallend, dab in der ganzen, so reiehen Literatur 
fiber diese Frage keine eingehende histologisehe Untersuchung des 
ehronisehen Magengesehwfires nnd seines Vernarbungsprozesses zu 
linden ist; ja yon letzterem finder man nirgends aueh nur Andeutungen, 
nnd es seheint in der Tat  noeh niemand eine 5Iagennarbe auf ihre 
histologisehen Eigensehaften bin untersueht zu haben." Es ist weiter 
a uffallend, dab seit Hauser  wiederum sieh niemand mit dieser ~'rage 
besch~ftigte; dies nm so mehr, da seither Methoden zur spezifischen 
F~rbung der elastischen Fasern bekannt geworden sind. 

Hauser  besehgftigte sieh bei seiner Arbeit hauptsgehlich mit 2 Fragen: 
1. mit den Vergnderungen der Sehleimhaut, weil er hierin den Sehlfissel 
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fiir das  Vers t~ndnis  der  Bi ldung  des Uleuseare inoms gefunden zu 
h~ben g laubte ,  2. m i t  den Vorg~ngen in der Mugenwand (Submucos~, 

lguseu la r i s ,  Subserosa,  Serosa).  Die Ergebnisse  seiner Un te r suchungen  
s ind  in  Ki i rze  fo lgende:  , ,Das ehronisehe Magengesohwiir  sehliel3t sich 
durch  na rb ige  Schrumpfung  des Geschwiirsgrundes,  was eine Heran-  
z iehung der  yon  der  Seh le imhau t  geb i lde ten  Geschwiirsr~nder  zur  Folge  
ha t .  A n  der  Stel le  der  IXTarbe t r i t t  eine innige  Verschme]zung der  ScMeim- 
h a u t  m i t  ihrer  Un te r l age  ein, welehe je  naeh  der  Tiefe des vorausge-  
gangenen Gesehwfirs vorwiegend aus g l a t t e r  Muskul~ tur  oder  vorwiegend 
aus Narbengewebe  bes teht .  Bei  sehr umfangre iehen  Gesehwiiren,  deren  
Grund  yon  e inem ~ngel6 te ten  festen Organ gebi lde t  wi rd  und  welohe 
n ich t  zur  vSll igen Verna rbung  gelangen kSnnen,  wird  die Sch le imhaut  
im ganzen Umfange  des Gesehwii rsrandes  en tweder  dureh  Verwaehsung 
m i t  der  Muscular is  oder  durch  be t r~eht l iehe  Verd ich tung  des sub- 
mukSsen  Zellgewebes f ix ie r t . "  Fe rne r  f and  Hauser die Verna rbung  
yon einer  enormen  Dr i i senwucherung m i t  wei tgehender  Ver~tnderung 
der  ep i the l ia len  Ausk le idung  derse lben  begle i te t .  

Dies s ind  die Kenntn isse ,  die wir  Hauser v e r d a n k e n ;  hier  setzen 
diese Un te r suehungen  for t .  

Methodik. 

Die Pr~parate stammen ausnahmslos v0n Leichen, die mehrere bis zu 24 Stun- 
den vor der Obduktion gestorben waren. Es ist das ffir unsere Untersuchungen 
ohne Bedeutung, da wit unser ttauptaugenmerk 
nieht auf die ScMeimhaut geriehtet hatten, so 
dab postmortale Veranderungen derselben nicht 
stSren. Es wurden in der Zeit vom 15. IX. 
bis 31. X. 1920 26 F~lle yon Uleusnarben der 
Untersuchung zugeffihrt, yon denen 13 hier 
ngher beschrieben werden sollen. 

Die Narbe wurde mit einem entsprechend 
grol~en lgand aus dem Magen herausgeschnitten l i a r _  I 
und dann auf einer Korkplatte leicht aus- 
gespannt und angeheftet. Im gespannten Zu- 
stand Formolfixation. Nach derselben wurde 
mittels eines feinen Haarpinsels das, was als 
Narbe angesehenwurde, mit alien Strahlen mit 
Tusehe getreulieh auf die Sehleimhaut auf- 
gezeichnet. Dadureh hat man die MSgliehkeit, 
im mikroskopischen Prgparat sofort die Stelle 
zu linden, die .man als narbig vergndert an- Abb.l. G1asplattenpausedermitTusehe 
gesehen hat. 1X'aeh Eintrocknung der Tusche bemalten Narbe. Die horizontalen 

Striche bedeuten die Schnittfiihrung 
wurde auf entspreehend hohen Unterlagen eine dutch die Magenwand. (h~a~. Gr.) 
Glasplatte so fiber das Pr~parat gelegt, dal~ sie 
nirgends auflag. IIierauf wurde die Zeiehnung auf der Glasplatte nachgezogen. 
Dann wurde das Pr~parat durch parallele Schnitte, auf der Glasplatte durch 
Striche markiert, zerlegt. Die einzelnen Streifen erhielten fortlaufende Nummern. 
Eine Pause der Glasplatten-Zeichnung kam ins Protokollbuch. So ein Bild hatte 
dann z. B. obiges Aussehen (Abb. 1, yon Fall 2). 
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Die einzelnen Streifen wurden in Paraffin eingebettet,  mit  den Nummern  auf 
Kl6tzehen aufgeldebt, gesehnit ten und  ausnahmslos mi t  Hiimalaun-Eosin, naeh 
van Gieson und  nach der Weigertschen Elasticamethode,  gefgrbt. Einzelne Schnit te  
wurden zugIeich nach  van  Gieson und  Weigert  gef~rbt. Zur Methode der Elastica- 
fgrbung mSchte ieh gleich hier bemerken, dab das, was sich bei meiner l~'~rbung 
schwarz tingierte, tats~chlich nur  elastisehes Gewebe ist, da Kontrol len mi t  18 stiin- 
diger Differenzierung in absolutem Alkohol (Forderung B. Fischers, Virch. Arch. I ~ .  
1904) keine weitere Entf / i rbung des Sehnittes zeigten. 

Kasu i s t iL  

.Fall 1. Thercse L., 55 J. 29. II.  ]920 gestorben an  Leukosarkom. 
MakroMcopischer Be/und am Magen: 

Nahe der kleinen Kurva tu r  an  der hinteren Wand  cine groBc strahlige Narbe. 
Im Bereiche der Narbe eine geringe bindcgewebige Verwachsung der Narbe mit  dem 
Pankreas.  Nach Formolfixierung wurde ein 7 cm langes Stfick Magenwand in 
11 Streifen zerlegt, die der mikroskopischen Untersuchung zugeffihrt wurden. 

Abb. 2. Vergr. 36faeh. Defekte der Elastica in der Muscularis mucosae, m -  ~ucosa; 
m m -  Muscularis nmcosae; sm = Submucosa; mpr - Muscularis propria: a = Defekte der Ela- 
stica; b - Gef~131iicke der Muscularis propria; c = elastische Grenzlamelle zwischen Muscularis 

proprla und Submucosa. Weigert-F~rbung; Photogramm. 

Mikros}opischer Be/und. 

e~) Au/3erhalb des ~u 
Die Schleimhaut zeigt einc hochgradige Atrophic, zwar ist die Schicht der 

Magcngriibchen infolge postmortaler  Verdauung stark veri~ndert, die Schich~ der 
Drtisen aber sehr deut]ich als ktimmerlich erkennbar.  Nur yon Stelle zu Stelle 
ganz Heine kurze Drtisen, manchmal  in Form kleiner ubstcigender Komplexe yon 
Lumina,  als handle es sich um einen einzigen schraubenf6rmig gewundencn Tubulus. 

Die Muscularis mucosac (M. m.) ist  auffMlend dick. Ih r  Elast icagehalt  ist  
bedeutend,  nur  an  manehen  Stellen, die in mehreren Schni t ten immer wiederkehren, 
l~l~t die Weigertf~rbung aus, ohne dab ein Grund fiir dieses Verhal ten ersichtlich 
w~rc (s. Abb. 2). Die Begrenzung der N. m. gegcniibcr der Schleimhaut ist eine 
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ganz scharfe, d. h. es cMngen keine Bestandteile der einen Schicht in die 
andere ein. 

Die Submueosa (Sin.) hat  eine entspreehende Dieke, besitzt im Stroma reichlich 
Fettzellen und z. T. groBe Gef/~Be, die in groger Zahl pathologische Ver/~nderungen 
aufweisen (wie Intimawueherung bis zur Obliteration, Elasticavermehrung). 

Die Muscularis propria (M. pr.) ist stellenweise zwei-, stellenweise dreisehiehtig. 
Hier und da sieht man in der Sin. yon der M. pr. etwas Iernliegende Muskelbtindel. 
Die Verteilung der elastischen Substanz 1/~St eine Gesetzm~Bigkeit erkennen. 
Die zirkul~re, racist innere Schicht, wird yon der Sin. dureh eine reich mit Elastica 
versehene Schicht abgegrenzt. In  manehen Schnitten sind auch die innersten Lagen 
der innern Muskelschieht noeh etwas elasticareicher. Im iibrigen zeigt diese 
Sehicht eine gewisse Armut an elastiseher Substanz. Die Langsmuskel-, also ~iugere 
Schicht hingegen zeigt einen viel gr68eren Elastieareiehtum. Wfihrend die elasti- 
schen Fasern der innern Lage ziemlich grob sind, zeiehnen sich die der ~iuBern Schieht 
durch ihre Zartheit aus. Bei geringer VergrSgerung zeigt daher das Weigert- 
pr~parat einen diffusen zart bleigrauen Ton (Abb. Fall 3). 

Wenn ein Prgparat eine dritte Schicht erkennen l~gt, so zeigt auch diese einen 
gr6gern Reiehtum an elastisehen Fasern als die zirkulare Schicht. Die in der Sin. 
isoliert liegenden Muskelbtindel sind ebgnfalls sehr reich an Elastiea. 

Die Sehleimhaut besitzt mehrere Lymphfollikel, die yon einer elastischen 
Sehieht umgeben sin& 

b) Zentrum der Narbe. 
Das mikroskopisehe Bild l~tSt sich ira groben folgendermaBen sehildem. 

Die Sra. fehlt vollst~ndig, die M. m. und M. pr. sind zu einer einheitliehen Lage ver- 
sehmolzen, und die regenerier~e Sehleimhaut entsendet z. T. ihre neugebildeten 
Driisen in sie. Die Schleimhaut ist im Narbenbereiehe hSher als in der normalen 

Abb. 3. Vergr .  10faeh.  i )bers [eh t sb i ld  f iber eine Narbe .  N = N a r b e ;  a = innere ,  b = iLuitere 
Schich t  der  Muscular is  1)ropria;  c = Museular is  propria~ Weigert-F~rbung; P h o t o g r a m m .  

Umgebung, zeigt aber immer noch eine deuthche Atrophie. Dadurch kommt es 
zu einer leichten buckelartigen VorwSlbung der Narbe. Die sonst sp~rlichen 
(Atrophie!) Drtisen sind im Narbengewebe reiehlich; nicht so sehr im Zentrum 
als an den t~indern, wo sie das yon Hauser eingehend beschriebene Wuehern in 
die Tiefe zeigen. Dis Driisensehl~uehe sind korkzieherartig gewunden. Die Lymph- 
follikel fehlen vollst~ndig. 

Unter  der Schleimhaut folgt das Narbengewebe, in dem eine Schichtung der 
Magenwand nicht mehr erkennbar ist. Die Gesamtdicke der Magenwand im Narben- 
bereiche ist trotz der dickern Schleimhaut vermindert. Das Narbengewebe besteht 
aus einem diehten Filz yon elastischen Fasern, Bindegewebe und sp/~rlicher Musku- 
latur. Die Elastiea ist so reiehlieh, dab an den Weigertpraparaten die Narbe schon 
makroskopisch an der Schwarzf~rbung erkannt werden kann (Abb. 3). Sie ist in 
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der  l~egel so angeordne t ,  dab  k n a p p  u n t e r  der  S e h l e i n h a u t  dicke derbe  L a g e n  
s ich tb~r  sind,  w~ hrend  gegen  die Seros~seite h i n  die e las t ische S u b s t a n z  in  diin- 

ne ren ,  zar teren,  daf~]r zahl- 
re iehern  F a s e r n  angeord-  
ne t  ist.  I )as  is t  abe r  n i ch t  
in  al len S e h n i t t e n  zu 
sehen ;  es k o n n t  s u c h  
ein  u n g e k e h r t e s  Verhal-  
t e n  vor. Zwisehen  der  
e l a s t i s c h e n S u b s t a n z  l iegen 
derbe  f ibr6se Bindege-  
webss t r~nge .  Gla t t e  Mus-  
k u l a t u r  i s t  ~uBers t  sp~r-  

�9 l ieh vo rh~nden .  Sie l~Bt 
s ieh n u r  d a d u r c h  n i t  
S icherhe i t  naehweisen,dal~ 
n a n  e inen  S e h n i t t  k o m -  
b in ie r t  n~eh  v a n  Gieson 
u n d  W e i g e r t  ~t rbt ,  I n  so 
b e h a n d e l t e n  S e h n i t t e n  is t  
l~[uskulatur  n u r  ganz  ver- 
e inzel t  m i t t e n  i n  Na rben -  
gewebe zu  sehen  (Abb. 4). 

Dus  Vord r ingen  der  
Dr i i senseh l~uche  in  das  

Abb. 4. Vergr. 80fach. Ausschnitt aus einer Narbe bei stgrkerer 
Vergr6~erung. m = Mucosa; M = Muskelfasern; e = Elastica; Na rbengewebe  lgBt s ieh 

-Bindegewebe. Weigert. und t'an-Gieson-FArbung. Zeichnung. ebenfa.lls a m  Weiger t -  

Abb. 5. Tiefenwucherung des regenerierten Epithels. Korkzieherartig gewundene Drilsenschl~uche 
im h-arbengewebe, das haupts~chlich aus Elastica besteht (e). Photogramm. Vergr. 100fach. 

Weigert-F~rbung. 
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pr~iparat in klarer Weise erkennen. W&hrend normalerweise die Drtisen- 
sehl~uche naeh un ten  dutch  die parallel zur Oberfl~iehe verlaufenden elastisehen 
Fasern  der M. m. begrenzt werden, sieht man (Abb. 5) in der Narbe zwisehen die 
Drtisensehl/tuehe hinein senkrecht zur Oberflaehe zahlreieke zarte elastisehe F/iser- 
ehen naeh oben ziehen. I)as Narbengewebe ist  ungemein gef~igarm; man  sieht nur  
ganz sp~rlieh Capillaren. Von Interesse ist  das Verhal ten der Narbe zu den angren- 
zer~den gesunden Magenwandteilen, der Ubergang der normalen Wand  in die narbig 
veranderte.  Was das Verhal ten der Sehleimhaut  diescr Grenzgegend betrifft,  
so ha t  es den Ansehein, Ms ob gerade hier die regenerierten Drtisensehl~uche 
besonders starkes Tiefenwaehstum zeigten. Die Sin., die im Gesunden ein loekeres, 
an grogen Oef~gen und  Fettzellen reiehes Bindegewebe besitzt, das mi t  sparliehen 
zar ten elastisehen Fasern  durchsetzt  ist, wird gegen die Narbe kin immer sehm~ler, 
bis sie sehlieglieh ganz aufh6rt.  Sic verliert ihren Gehalt  an  Fettzellen, die gr6geren 
Gel&Be versehwinden, das Bindegewebe wird derber, der Gehalt  an elastisehen Fasern 
immer gr6Ber, diese selbst immer plumper. 

An der M. pr. kann  man zwei versehiedene Ubergangsm6gliehkeiten feststellen. 
Die eine h~ufigere ist die, dab die lViuskelsehieht allm~ihlieh an  Dieke verliert 
und kontinuierl ieh in  die Narbe i~bergeht, die zweite nur  an einigen Sehni t ten 
einer Seite der Narbe feststellbare ist die, dab die M. pr. pl6tzlieh aufh6rt  
und  die Narbe sieh so wie eine Sehne an  den Muskelstumpf anh~ingt (s. Abb. 3). 
Beim ers tgenannten Modus ist es sehr hhufig so, dag die innere Sehieht der M. pr. 
eher aufh6rt  als die ~iuGere, diese letztere ist dann  etwas gegen die Schleimhaut- 
flhche aufgebogen. 

8) Narbenstrahlen. 
Gesondert  mSehte ieh neck die als Narbenst rahlen  bet raehte ten  Streifen be- 

sehreiben, die schon bei der Obdukt ion bei der Bet raehtung der Narbe yon der 
Sehleimhautseite aus als strahlige Forts~tze derselben imponierenden Bestandteile,  
die ja so eharakterist~seh sind, dag man die Narbe als strahlige bezeiehnet. Bei die- 
sent Fall  wurden besonders oberhalb und  unterhalb  (kardia-pylorusw~rts) yon der 
Narbe je 2 Streifehen (s. Methodik) der Untersuehung zugef~hrt. Die Befunde 
zeigen nun  die grSBten Untersehiede, yon kaum wahrnehmbarer  bis zu sehwerster 
Ver~nderung. An einer Stelle, die makroskopisch noch als Narbenst rahl  ersehien, 
sieht  man im histologisehen Pr~para t  folgendes: Alle Sehiehten der Magenwand 
sind erhalten, an  den Muskellagen niehts  Pathologisehes naehweisbar. Lediglieh die 
Sin. ist ver~ndert.  Sie ist  auI eine ca. 0,75 em lange Strecke s tark versehmfilert, 
ha t  ihre Fettzellen und  die groBen Gef~ge verloren, ikren loekem Bau eingebtiBt und  
etwas mehr  elastisehe Fasern angesammelt.  

Etwas n5her  an  das Narbenzent rum herangeriiekt, sind die Vers 
viel ausgedehnter.  Die M. m. zeigt einen vollst~ndigen Defekt, wenn er aueh nur  
eine geringe Flaehenausdehnung hat.  Die Sin. fehlt  an dieser Stelle ganz; daselbst 
befindet sick sehr elastieareiches Narbengewebe. Die M. pr. ha t  an  Dieke etwas 
eingebtiBt, ist aber t~berall vorhanden;  ihre inners ten Sehiehten aber sind s tark 
mit  Elastiea durehsetzt.  Wieder andere Narbens t rahlen  sehen ganz und  gar so 
aus, wie es oben ffir die Narbe gesehildert wurde, und  zeigen pathologisehe Ver~nde- 
rungen in allen Sehichten in gleieher Intensi t~t ,  wie es oben ftir das Zentrum der 
Narbe gesehildert worden ist. 

d) Kontrolle des makrosl~opisehen Be/undes dutch da8 Mikroslcop. 
Ferner  l~Bt sick mikroskopiseh naehweisen, dab die narbigen Ver/inderungen 

an  der Magengegend viel weiter reiehen, als man es mit  dem unbewMfneten Auge 
vermutete.  So finder man in Sehnit ten,  die aus seheinbar unverfinderter Magenwand 
stammen,  typisehe Narbenbildung. 
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S~mtliche Arterien und Venen im Bereiche der Narbenstrahlen zeigen weit- 
gehende Ver~nderungen: yon einfaeher Intimaverdickung und AufspMtung der 
Elasgica bis zur vollst~ndigen Ver6dung mit  eventueller Kanalisierung des ver- 
seh]ossenen Lumens. 

Aus  d e n  B e f u n d e n  der  f o l g e n d e n  F~l le  w e r d e n  de r  Ki i r ze  hMber  

n u t  so lche  E i n z e l h e i t e n  m i t g e t e i l t ,  we lche  v o n  d e n e n  des v o r h e r g e h e n -  

d e n  a b w e i c h e n .  

_Fall 2. ~'ranziska Str., 65 J. alt. Gestorben 16. IX. 1920, 0bduktionsbefund: 
,,Zerfallendes kindsfaustgroBes Ca. des P0mkreaskSrpers . . .  mit stellenweise inniger 
Verwachsung mit  dem Magen. Ausgeheiltes vernarbtes Ulcus ventriculi an der 
Hinterwand des Magens. Hoehgradige Kyphoskoliosel) ' '. (Abb. 1 stammt yon die- 
sem Fall.) 

Abb. 6. Vergr. 73facb. Die Elastiea ~n der normalen Submueosa (sin) in Gestalt kurzer strieh- 
I6rmiger Fasern (e). In der sm pathologiseh ver/~ndertes Gef/~B. Weigert. Photogramm. 

a) Die M. m. weist zahlreiche Stellen mit defekter Elasticaf~rbung auf. Ihre 
Abgrenzung gegent~ber der Schleimhaut ist keine einfache Linie, sondern es sind 
TMlchen derselben sehleimhautwarts verlager~. I)iese sind besonders reich an 
elastischer Substanz, die sich yon der der gewShnlichen M. m. durch grSgere Plump- 
heit auszeichnet (s. Abb. 6). 

b) Narbe. Die Schleimhaut zeigt keine Driisenwucherungen in die tiefer ge- 
legenen Schichten. Die narbigen Ver~nderungen betreffen hier nur die M.m.  
und die Sm. ; die M. pr. ist unversehrt geblieben. Die Gesamtdicke der Magenwand 
ist daher nur wenig vermindert. Die Schleimhaut sitzt der iK. pr. auf. Die innersten 
Lagen derselben, die der Narbe anliegen, weisen eine Vermehrung ihrer elastisehen 

1) K .  Hitzenberger,  Kyphoskoliose und Ulcus ventriculi, l~ef. Wien. reed. 
Wochenschr. 1920, Nr. 44, S. 1844. 
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Substanz auf;  dort  ist  die elastische Grenzlamelle zwisehen Muskelhaut und  Sm. 
unterbrochen.  Entsprechend der schon erw~hnten Tatsache, dab die Driisenwuehe- 
rungen fehlen, sehen wir bier kein Vordringen elastischer Substanz gegen die Mucosa. 
In  der Schleimhaut  der Narbe ist  in einigen Schni t ten ein Lymphfollikel zu sehen, 
der eine normale GrSBe und  eine bindegewebige sehr elasticareiehe Hiille aufweist. 
Die Abgrenzung der Narbe gegen das Gesunde gekt  folgendermaSen vor sich: 
Die M. m. spitzt  sich yon beiden Seiten immer~mehr zu, bis sie schlieSlich im Narben- 
gewebe verschwindet.  Die Sin. verschmglert  sick allm~hlich und verliert schon 
in einJger Ent fernung yon der Narbe die groi3en Gef~ge. Die M. pr. ist  an  beiden 
Seiten etwas gegen die Narbe herangezogen, so dab sie einen leiehten Buekel gegen 
die Innenflgche sender. Die Breiten- 
durchmesser der Narbe betri~gt, etwa 
1 ram. 

c) An Stelle des Narbenstrahles,  
der auf der zweiten Seheibe der Abb. 1 
gezeichnet ist, ~indet man  unter  der 
Tuschmarke keine narbige Ver/tnde- 
rung, sondem ein gr58eres Gef~g. 

Nebenbefund:  Zahlreiehe z. T. 
sehwer ver~nderte  Gef~ge. Eines 
m6chte ieh etwas ausfiihrlieher be- 
sehreiben, da es das Bild einer 
Narbe ant Gef~Se zeigt. I n  der Sm. 
sieht man  eine grSgere Arterie, die 
eine wohlerhaltene, wenn aueh du tch  
In t imawueherung verengte Liehtung 
aufweist. Die Elastica in terna  ist  in'  
ungef~hr eineIn Viertel ihres Um- 
ranges erhal ten;  aus ihr  spaltet  sieh 
an  den beiden Enden Elastica ab, die 
in zahlreiehen Schlingen gewunden, 
einen diehten Kns bildet. An 
diescr Stelle feklt aueh die Advent i t ia  
(s. Abb. 8). 

~al l  3. Makroskopiseher Befund: 
Nahe der kleinen Kurva tu r  befinden 
sich an  der Hin te rwand  des Magens 
in der Mitre zwisehen Kardia  und  Abb. 7. Gef~iBnarbe. Vergr. 100faeh. ZweiG~- 
Pylorus zwei Narben naeh ausge- r~ge ~n gemeinsamer Adventitia (a). e~ = llest 
heil ten Ulcera vcntr .  Sanduhrmagen- der Membrana elastica interna, die sieh in einen 
bildung. Kn~tuel elastisehen Gewebes aufsplittert (e2). 

Weigert. Photogramm. 
Mikroskopiseher Befund: a) Die 

M.m.  ist hier ziemlieh sehmal, zeigt 
auch nu t  einen relat iv geringen Elastieagehalt.  Die elastisehe Substanz ist  sehr 
zart  und  bildet nirgends diekere Lamellen. Sehleimhautwfirts sind der M.m.  
zahlreiehe elastisehe Fasern  vorgelagei% die mit  der M.m.  parallel laufen, sieh 
h~ufig aufspMten und  die Enden  der Drtisensehl~uehe umspinnen. 

b) Entspreehend dem makroskopisehen BeIund, finder man  mikroskopiseh 
an  zwei nebeneinander  liegenden Stellen narbige Ver~tnderungen. Obwohl makrosko- 
piseh zwischen beiden kein Untersehied zu sehen war, lhBt sieh mikroskopisch 
doeh ein reeht  bedeutender  feststellen. W~hrend der eine gesehwiirige ZerfM1 
die Muskelhaut durehbohr t  hat ,  reichte der andere nur  bis in die Sin. 
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Die Sehleimhautver~nderungen sind an beiden Stellen gleich : sehr grofter Reich- 
turn an  Drtisen, die in den Narbenrgndern  ganz ungewShnlich tier in die Narbe ein- 
dringen. Einzelne Drtisen zeigen cystische Erweiterung. In  diesem Falle zeiehnet 
sich die Narbenelastica dutch  ihre absolute Regellosigkeit aus; die Fasern 
verlaufen bald parallel, bald unter  irgendeinem Winkel zur Oberfl/~che. Das Loeb 
in der M. pr. ist  sehr klein (etwa 1 mm Breitendurchmesser).  Dureh dieses sender 
die Seros~ ein zapfenartiges Gebilde, das wiederum sehr reich ist  an  elastischen 
Fasern. Diese strSmen im , ,PeritoneMzapfen" yon allen S~iten konvergent  zusam- 
men und  bilden mit  den Fasern, die yon der Schleimhautseite herkommen, ein 
s~nduhrartiges Gebilde. 

Die zweite Narbe geh;, wie schon gesagt, nu t  bis zur M. pr. Die M. m. zeigt 
keinen Defekt, sie verbrei ter t  sieh nu t  sehr bedeutend und  erleidet den Einbrueh 
der Driisen. In  der Sm. sind die elastischen Elemente bedeutend vermehrt .  Sie 
sind aueh hier sehr wirr durcheinander  gelagelr wenn aueh nieht  so s tark  wie 
in der anderen Narbe. Die Fasern sind schleimhautws derb, gegen die Muskel- 
hau t  zarter. Die elastische Grenzlamelle gegen die M. pr. ist  an  den Narbenrs  
verst~irkt, unter  der Narbe selbst ist  sie n ieht  mehr  zu erkennen. 

e) An manchen  Stellen zeigten sick mikroskopisch z. B. nur  2 Strahlen, w/~h- 
rend makroskopisch vier vermute t  wurden. Manehe Sehnit te  haben  ihr Ende mi t ten  
im Narbengewebe; ein Beweis dafiir, dub maneher  Narbenst rahl  bei der Betraeh- 
tung  mit  blol3em Auge nieht  e rkannt  wurde. 

Fall 4. Ju l iana  W., 78 J. Gestorben 12. V. 1920 an eingeklemmten Brueh. 
An der h in te rn  Nagenwand eine grol3e und  mit  dieser dutch  Strahlen verbunden eine 
kleinere Narbe. Dieses Narbensystem liegt 9 cm yon der Kardia,  19 em vom Pylorus, 
4,5 cm yon der kleinen, 5 em yon der groflen Kurva tu r  entfernt.  

Mikroskopischer Br iand.  
a) An einer Stelle is~ die Magenwand vdn durehtre tenden Gef~gen und  Nerven 

durehbohrt .  Der vollst/~ndige Defekt der M. pr. zeiehnet sieh du tch  folgendes aus: 
Die beiden Muskelhautenden sind stumpfkegelfSrmig, ohneirgendwelehe Verlagerung. 
Subserosa (Ss.) und  Sin. zeigen keine Reaktionserseheinungen. Man sieht nirgends 
eine Elast ieavermehrung.  

b) Die Sebleimhaut  ist auch im Narbenbereieh ganz niedrig, ~uIterst dr~isenarm 
und zeigt nirgends auch nu t  Spuren yon DriJsenwueherungserscheinungen. Die 
Narbenel~stica bildet  derbe Fasern, die im groBen und  ganzen parallel zur Ober- 
fls angeordnet  sind. Sie ist  n icht  gleiehm~Big verteilt ,  sondern zeigt Stellen 
st~rkerer Anh~ufung, und  zwar eine gleieh unter  der 3/iueosa, eine ungef~hr in  
der Mitre der Wand  und  eine dri t te mehr  gegen die ~ul~ere Oberfl/iehe, so dab man 
den Eindruek erhs als ob die Elastica die Sehiehtung der Muskelh~ute nachahmen 
~vollte. 

Bemerkenswerb ist  der h~ufige Befund, dal~ die M. m. in nu t  geringerem Aus- 
maBe fehlt  Ms die M. pr. Erstere ist  in dieser Streeke gegen das Narbengewebe 
herabgezogen. Aueh in der M. pr. ist die ZerstSrung nieht  iiberall im gleiehen 
Ausma/te vor sieh gegangen. In  einem Sehni t t  fehlt  die innere Nuskellage auf eine 
1 cm lange Streeke, w~hrend die ~ul]ere Sehicht vollkommen erhal ten ist. 

e) W~hrend man  mit  freiem Auge 2 Narben wahrzunehmen glaubte, finder 
man mi t  dem Mikroskop nur  eine einzige. An der Stelle der vermeintl iehen zweiten 
Narbe finder man nur  Narbenstrahlen,  die v o n d e r  ersten ausgehen. 

Fall 5. Narbe genau an  der kleinen Magenkurvatur ,  in der Mitre zwisehen 
Kardia  und  Pylorus. 

Mikroskopiseher Befund. 
a) Die M.m.  ist breit, sehr elastieareieh. Von ihr gehen zahlreiche zarte 

elastisehe t~asern in die Mueosa, diese senkreeht zur Innenfl/~ehe durehsetzend. 
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Eine elastische Grenzsehiehte zwisehen Sin. und  )s pr. ist  nur  stellenweise und  da 
nur  andeutungsweise vorhanden.  

b) Die Sehleimhaut,  die die ganze ~ a r b e  iiberzieht, ist wesentlieh niedriger 
als die der anstoBenden nieht  narbig verander ten Teile. Dabei ist  sie aueh drtisen- 
~rmer und  entsende~ keine Driisenschl~iuehe in die Narbe. Sie enth~lt  keine elasti- 
schen Fasern, die yon der Narbe in sie entsendet  w~ren. Trotzdem is~ die Gesamt- 
dieke der Magenwand deutlieh vermehrt .  S~mtliehe Sehichten sind dureh Narben- 
gewebe ersetzt. Die elastische Substanz ist  in den inneren Schichten der Narbe in 
Form yon zarten Fasern vertreten,  die parallel zur Oberfl~che verlaufen. Gegen die 
Serosaseite wird die Elastiea immer derber und  h~uft sieh in gr6Bern Mengen 
an. SubserSs ist  die elastisehe Substanz an den beiden l ~ n d e r n  der Narbe 
besonders s tark ver- 
mehrt ,  w~ihrend die Ver- 
bindungszone zwisehen 
beiden Randstel len zwar 
im Prinzip denselben 
Bau aufweist, aber doeh 
keine so m~ehtige An- 
hSufung yon Elastiea 
erkennen l~St. Die M. m. 
ha t  in viel gr6Berer 
Ausdehnung als die 
tiefergelegenen Muskel- 
schiehten den Charakter  
einer selbst~indigen Lage 
ver]oren. 

~ a l l  6. Anna N. Ge- 
s torben 9. X. 1920. Ob- 
dukt ionsbefund:  Im M~- 
gen be~inden sieh unge- 
fahr in der Mitte zwi- 
sehen Kardia  und  Py- 
lorus zwei Narben. Sie 

]iegen nebeneinander  
Abb. 8. Yergr. 80fach. Narbe nach einem Ulcus, das nur bis in 

und  bilden einen Sand- die Submucosa vorgedrungen. Emporsteigen der sm (lurch den 
uhrmagen. Pylorusw~rts Defekt in der ram. t = Tuschmarke. van Gieson. Zeichnung. 
davon sieht m a n  noch 
eine narbenverd~chtige Stelle. Skoliose der Wirbels~ule. 

Mikroskopischer Befund. 
a) Entspreehend der Tatsaehe, dab makroskopiseh zweiNarben zu sehenwaren,  

finder man auch histologiseh zwei Ste]len~ die groSe Unterschiede aufweisen. 
1. Ausgedehnte die ganze Magenwand durehsetzende narbige Umwandlung.  

Der Ubergang der normalen Magenwand in diese Narbe ist  folgendermaSen: Die 
M. m. fasert  sieh auf, eine Tatsache, die besonders im Weigertpr~parat  bemerk- 
bar  ist. Ihre  elastischen Fasern unterseheiden sieh yon denen des unver~nder ten 
Teiles durch gr58ere Feinhei t  und  durch ihr  f~rberisehes Verhalten. Sie sind mehr  
blaugrau, wahrend die letztern mehr  sehwarzblaues Aussehen haben. Die M. m. 
ha t  vor ihrem g~nzlichen Versehwinden in der Narbe einen ]eieht serosaw~rts ge- 
r ichteten Verlauf. Die Sin. verliert sehon ein gutes Sttick vor ihrem Untergehen in 
der Narbe ihre lockere S t ruk tur  und  zeigt ganz ver~ndertes elastisches Gewebe; es 
verliert seine feinfaserige St ruktur  und  zeigt knauelfSrmige Anhaufung.  Die Narben- 
enden der M. pr. zeigen eine ganz wenig sehleimhautwarts  gerichtete Auibiegung. 
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2. Obwo}fl sieh die zweite Narbe wesentlieh yon der erstern unterscheidet,  
war makroskopisch kein Untersckied wahrnehmbar .  Der gesckwiirige ProzeB, 
der diese Narbe naeh sich gezogen hat ,  erreiehte die M. pr. nieht. Die Sin. zeigt 
ein sehr auff~tlliges VerhMten; ihr derbes Gewebe quillt dureh das Loeh in der M. m. 
gegen die Sehleimhaut  vor, so wie wenn ein TubeninhMt ausgequetseht  wiirde 
(s. Abb. 8). I)iese Narbe zeigt aueh bemerkenswerte Vergnderungen der elastiseken 
Substanz. I)er Gesamtgehalt  an  Elastiea ist offensichtlich herabgesetzt;  aber die 
Form der Elastica ist pathologisch. Ans ta t t  in Fasern angeordnet  zu sein, sehen 
wir sie in  Form yon einzelnen Kn~iueln. Die M. pr. bietet  zwar keine grSberen 
Ver~nderungen, aber an 4 Stellen zeigt sich die elastisehe Grenzmembran besonders 
verst~rkt ;  es dringen dort  derbe Massen tier in die sonst so elasticaarme innere 
Sehiehte der M. pr. ein, so dab man  den Eindruck hat ,  es kSnnte sieh dort  um 
kleine ausgeheilte Defekte handeln. 

b) Fiir die erste Narbe ergibt sich, dab sie viel ausgedehnter  war, als man  es 
mi t  freiem Auge vermutete.  Ftir die zweite Narbe s t immen die makroskopisehen 
Beobaehtungen.  

In  diesem Magen war pylorusw~irts yon den eben beschriebenen Ver~inde- 
rungen noeh eine narbenverd~chtige Stelle. Im histologisehen Pr~para t  entspr ieht  
dieser eine wohlausgebildete Narbe nach einem Ulcus, das die ganze Magenwand 
durchbohr t  hatte.  Diese Narbe enth~l t  einige gr6Bere Gefi~Be. Der Ubergang ins 
Gesunde erfolgt auf folgende Weise: Un te r  allm~iMieher Sklerosierung versehmMert 
sieh die Sin., M. m. nnd  M. pr. vereinigen sieh; vorher verbrei ter t  sieh die M. m. 
auf das Vielfaehe ihres Durchmessers unter  gleiehzeitiger Vermehrung und  Verklum- 
pung ihrer elastisehen Fasern. Die M. pr. h6r t  auf einer Seite unter  allmghlieher 
Zuspitzung auI, ohne ihre Ebene zu verlassen, w~hrend sie auf der anderen Seite 
eine leiehte Biegung sehleimhautwiirts erfiihrt: 

Fall 7. Ottilie J, Gestorben 31. X. I920. ReiskerngroBe Ulcusnarbe an der 
kleinen Kurva tu r  des Magens, deren Lhngsachse parallel zu der des Magens verl/~uft. 
Von ihr gehen sp/irlieh sternf6rmig kurze Narbenst rahlen aus. 

Die narbige Vergmderung betriff t  s~mtliehe Sehiehten der Wand. Das Narben- 
gewebe besteht  aus einem Block derben, gul3erst plumpen, stellenweise knollig 
angeh~uIten elastisehen Gewebes, das keine gegelmiil3igkeit im Verlauf sehen 1/~13t. 
Manehen Orts haben  die Fasern eine beinahe 45 o zur Oberflgehe zeigende Riehtung.  
Der [3bergang ins Gesunde zeiehnet sieh dadureh aus, dab kein deutlieh erkennbares 
Ende der M. pr. Ieststellbar ist, sondern da8 die Muskulatur  sieh Mlm~ihlieh verjiin- 
gend naeh Unterbreehung immer wieder einzelne Biindel ins Narbengewebe wie 
Vorp0sten vorsehiebt. 

Fall 8. Anhangsweise sei hier ein Fall  einer Je junoraphie  eingeftigt, weft hier 
mit  dem Operat ionsdatum der Zei tpunkt  des Beginnes der Vernarbung bekann t  ist. 
Pat.  t r~gt  naeh einer Operation wegen Diinndarmvolvulus eine Jejunumfistel .  
Diese wurde am 22. I. i921 operat iv gesehlossen. Exi tus  der Pat .  am I. IV. 1921 
an  Pneumonie.  

Narbenbe/und: Die Darmwand ist an  der betreffenden Stelle eingedellt, 
Die Muskelhaut  ist  an 3 Stellen vollkommen unterbroehen.  An diesen Stellen 
befindet sieh Narbengewebe, das einen mit t leren l~eiehtum an  elastisehem Gewebe 
aufweist; Mueosa und  Sin. sind ausgezeiehnet regeneriert. Die Sin. an  der 
Narbenstelle ist aueh etwas elastieareicher Ms die normalen Pa1"cien. Auch die 
Serosa enth/~it in den eingestiilpten Teilen mehr  Elastiea. 

Vernarbende chronische Uleera. 

Fall 9. J. Antonia.  Gestorben 21. X. 1920. An der hinteren Magenwand 
befinden sich etwa in der Mitte zwisehen Kardia  und  Pylorus unfern voneinander  
zwei vernarbende ehronlsehe Ulcera. Der mlkroskopische Be/und ergibt, dab es 
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sich um eine ausgedehnte Narbenbildung im Magen handelt, an deren Rand aber 
noch ein frisches Ulcus besteht. Wir kSnnen daher bier drei verschiedene Partien 
am Magen unterseheiden: Das Uleus, die Narbe, die normale Wand. 

Ulcus-Narbe~bereich. Dem Uleus entspricht ein ungef~hr 1/~ cm langer Defekt 
tier Sehleimhaut. Es stellt gewissermaBen eine Verbindung des Gesunden mit  der 
Narbe her, indem es auf der einen Seite in das gesunde Magengewebe tibergeht, 
auf der andem Seite sich direkt an die Narbe anschliel3t. Der Schleimhautdefekt 
schaut schltisselfSrmig aus und setzt sich seharf gegen die gesunde Schleimhaut ab, 
in dieser keine wesentlichen Infiltrate hervorrufend. ]:)as Ulcus besitzt keinen 
Belag. Den U1cusgrtmd bildet die M. m., die keine Unterbrechung erlitten hat. 
Ihre Elasticaf~rbung zeigt eine besondere Intensiti~t. Sin. und M. pr. zeigen sich 
nnver~ndert. 

Abb. 9. Vergr. 61fach. Verstfirkung der e las t ischen Grenzlamelle aui3erhalb des Narbenbe- 
reiches, h r = Beg inn  der Narbe, die auf der l inken Seite des Bildes  l iegt,  kennt l ioh durch die Ver- 
meh rung  der Elas t ica  in der Submucosa.  l = LymphknStchen  ; s m  = normale  Submucosa,  unter  
der die ve rd ick te  elast ische Grenzlamelle  a. F = Fa l t e  des Sohnittes.  Weigert. Photogramm.  

Im Narbenbereich zeigt die Sehleimhaut an manehen Stellen Lymphoeytenan- 
h~ufungen, die den Follikeln sehr ghnlieh s e h e n : -  Die ~arbe  besteht aus einer 
in der ganzen Dicke gleichm~l~igen Bau zeigenden Schicht, die ungemein reich ist 
an derbem elastisehen Gewebe, das durehwegs parallel zur Mageninnenfl~ehe ver- 
lguft. FibrSses Bindegewebe ist ebenso wie Muskulatur nur sp~rlich vorhanden. 

Ganz besonderes Interesse bietet hier der Tdbergang des Narbengewebes in 
die ulcerSs vergnderte Magenw~nd, dem alten Stadium in das junge des Ulcus. 
Die Schleimhaut zeigt einen allm~hlichen Anstieg gegen das Narbengewebe. Die 
M.m.,  die ja unter dem Substanzverlust in der Schleimhaut ann~,hernd normal 
ist, splittert sieh narbenw~rts sofort auf, wird breiter und elas~ieareieher, bis sic sich 
mit  der M. pr. nach Schwund der Sin. vereinigt. Diese wurde ~ehon vorher elastiea- 
reicher. Die elastisehe Grenzschiehte zwisehen M. pr. und Sin. wird schon in einiger 
Entfernung yon dem Vereinigungspunkt beider Muskelschiehten elasticareicher 
~Abb. 9). Dann kommt eine Stelle, wo die M. pr. vollst~ndig fibrSs geworden 

Virchows Archiv. Bd. 242. 29 
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dabei  aber beinahe elasticafrei ist. Noeh mehr  narbenwarts  streuen sich allm/~hlich 
elastische Fasern ein, bis dann  endlich unter  Zunahme der Elastica die typisehe 
Narbe fertig ist. 

In  s~mtlichen Schni t ten sind zahlreiche pathologisch vergndefte GefaBe sichtbar.  
I m  Protoko]l ist ausdrficklich vermerk• dag die Tuschzeichnung eher etwas 

zu grog als zu klein ansgefallen sei. Trotzdem sehen wir im histologischeii Sehnit t ,  
dab die narhigeii  Ver~iiderungen viel ausgedehiiter sind, als sie ve rmute t  wurden. 
H~ufig gehen die R~nder des PrSoparates mi t t en  du tch  die Narbe. Daft zwei narbig 
ver'~nder~e S~elleii vorhanden  waren, l~l~t sich mikroskopiseh erh~rten. 

_Fall 10. Anna E., 68 J.  Gestorbeii 20. X. 1920 an Ca. recti, Peritonitis.  
Obduktionsbe/und: Uleusnarbe an der ldeinen Kurva tu r  des Magens ungef/ihr 

iii der Mitre zwisehen Kard ia  und  Pylorus. 
Mikroskopischer Be/und. Auf einem kleinen Gebiet, dessen lgngerer Durchmes- 

ser ca. 2 ram betr/igt, bes teht  noch ein Defekt der 5[ucosa. Die unter  demselben 
gelegenen Schichten des Mageiis sind erhalteii. Der makroskopischen Bet raeh tung  
war das Bestehen eines frischen Ulcus entgangeii. 

.Fall 11. Vernarbeiides Ulcus an  der kleiiien Kurva tu r  mi t  einem ungef~hr 
kirschkerngrol~en Defekt der Schleimhaut  in der Mitre. Von diesem gehen Strahlen 
aus, die n ieht  aussehen wie Narbenztige, sondern wie tiefe FaItenfureheii  zwisehen 
Sch]eimhautwtilsten. Die M. pr. is t  stellenweise dreisehichtig. I n  diesem Falle 
ist  im Elast icagehalt  kein sehr weitgehender Unterschied vorhanden,  aber es l~gt 
sich doch erkennen, dag die zirkul~re Muskelschicht etwas grmer daraii  ist  als die 
beiden anderen. Bemerkenswert  ist  ferner, dag dort, wo drei Schichten sind, die 
mnittlere eine elastisehe Grenzlame]le hat ,  so wie sonst die irmere gegen die Submucosa. 

Uleus-Narbenbereich: In  eiiiem 0va l  yon etwa 3/~ cm L~ngs- uiid etwa 1/2 cm 
Querdurehmesser besteht  ein vollkommener Defek* der Schleimhaut.  Von bier aus 
steigt die Mueosa auf beiden Seiten allmghlieh an, so daft der Schni t t  durch den 
Defekt aussieht  wie ein Schni t t  durch einen Napf. Die Sehleimhaut  steigt zu solcher 
Dicke an, dab sic nnmi t t e lba r  IIeben dem Defekt h6her  ist  als welter daneben. Un- 
mi t te lbar  un te rha lb  des Sehleimhan~de~ektes befindet sich ei i i  Narbengewebe, 
welches den vollst~ndigen Defekt in  der ganzen Magenwand ersetzt. Dieses Gewebe 
setzt  sieh hauptsaehl ich aus Bindegewebe zusammen. Elastische Elemente ]ehlen ganz; 
ebenso Muskulatur. Dieses Narbeiigewebe ist  auffallend reich an  Gef~lten Meineren 
Kalibers und  Nervenfasern. Serosaw~rts sehliegt sich ein Gewebc an, das reich 
ist  an  Fettzellen und  elastischem Gewebe. 

Der Defekt in der Sehleimhaut  ist nun  viel kleiner als der in der Magenwand 
das heigt,  ein Teil des Defektes ist durch regenerierte Schleimhaut gedeckt. Wah- 
rend die Schleimhaut in einer Ausdehnung yon etwa 1/2 cm fehlt, betr~gt das Loch 
in der ~ .  pr. etwa 2 cm. In  der M. m. ist der Defekt wiederum bedeutend kleiner. 
Das Narbengewebe dieser Gegend sieht ganz anders aus als das unterhalb  des Uleus. 
Allm~hlieh t r i t t  Elastica in  Form von derbeii Masseii ant, die immer  zahh'eicher 
werden, je weiter wir uns yore Ulcus entfernen. 

Der ~bergang  der einzelnen Schichten in die Narbe erfolgt folgendermal]en: 
Die Schleimhaut  wird h6her, reicher an  Drfisen, die aufterdem ein aggressives 
Wachs tum zeigen. Die M.m.  verbrei ter t  sich allm~hlich und  endet  mit  einem 
elastischen Kn~tuel. 

Die M. pr. endet  auf beiden Seiten s tumpf konisch, ohiie dabei aus ihrer  Lage 
abzuweichen. 

Wenn man  did Randpargien des Ulcus mikroskopisch untersucht ,  so finder 
man das typische Bild der elasticareichen Narbe;  in mehreren Pr~para ten  sieht man  
yon der Peri tonealsei te  aus einen dreieekigen (keilformigen) ungemein elastiea- 
reiehen Zapfen gegen das Narbeiigewebe vordringen. 
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Die peripheren Enden der Narbenstrahlen haben nur ganz geringfiigige Ver- 
i~nderungen in der histologischen Struktur als Grundlage. So zeigt ein Schnitt sich 
vollkommen normal bis auf eine etwa 1 mm breite Stelle; dort sieht man die M. m. 
ihre Kontinuiti~t dadurch verlieren, dab einzelne Drtisenschl/~uche in sie eindringen, 
ihre gauze Dicke durchsetzen, ohne in die Sm. einzubreehen. An anderen Stellen 
wiederum sehen wir als Grundlage des Narbenstrahles einen vollst/indigen Defekt 
der Magcnwand, wo auf eine Ausdehnung yon 1---2 mm unter gewucherter re- 
generierter Schleimhaut anstat t  tier einzelnen Magenwandschichten eine einzige 
~qarbe besteht, die i~uSerst reich ist an elastischer Substanz. 

Fall 12. 0bduktionsbefund nicht vorhanden. 
Histologischer Befund. 
Im Ulcusbereich fehlt die Schleimhaut auf einem Gebiete, dessen L~ngsdurch- 

messer etwa 8 mm betr~gt. Das Ende tier Sehleimhuut ist auf der einen Seite ein 
rechtwinkeliges, auf der anderen Seite ein spitzwinkeliges, so dal~ die Schleimhaut 
bier fiberhangt. Unterhalb des Schleimhautdefektes besteht die stark verdfinnte 
Magenwand nut  aus einer einzigen Schicht fibr6sen Bindegewebes. �9 Dieses groSe 
Gewebsstiick ist nahezu frei yon elastischer Substanz, natfirlich abgesehen yon der, 
welche yon zugrunde gegangenen Gef~Sen stammt. Einzelne kriimelige und 
sehollige Partikelchen elastischen Gewebes beleben das eirrfSrmige Bild. 

BesonderS interessant ist bier die Umgebung des Ulcus: Auf der einen Seite 
des Ulcus wird die M. m. schon in einiger Entfernung defekt und ist am eigenthehen 
Ulcusrand nur mehr andeutungsweise erhalten. Die M. m. wird jedoeh erst ganz 
nahe dem Ulcusrand deutlich fibrSs. 2/uf der anderen Seite verschwindet welt weg 
vom Ulcusrand zuerst die M. pr., und zwar vollsti~ndig, oder, besser gesagt, die Mus- 
kelfasern der M. pr. h6ren auf, w~hrend die eigenthche Schieht in rein fibr6ser 
Form sich welter fortsetzt, t~ber dieser ist die Mucosa und M. m. erhalten. Diese 
fibr(ise Schieht ist vollkommen frei yon elastischer Substanz. 

Fall 13, H. Karoline, 79 J. Gestorben 23. IX.. 1920. Obduktionsbe]und: Flache 
chronische (indurierte) Ulcera des Magens, etwa 3 Querfinger oberhalb des Pylorus, 
genau in der kleinen Kurvatur  gelegen. Die Ulcera mit call6sem Grund gehen nicht 
fiber die Sm. hinaus; eines (1) hut runde Gestalt, mehrere (2) sind unregelm~Sig 
gestaltet und teilweise mit veri~ndex~em Blur bedeckt. Lsichte Skoliose der 
oberen Brustwirbelsgule nach rechts, bets Lordose der unteren Brust- 
und Lendenwirbels~ule. 

Todesursache: Vitium cordis (Mitralstenose). 
Histologischer Be/und. Die M. m. ist normal breit und grenzt sich im allgemeinen 

gut yon der Mucosa ab, mit  Ausnahme yon einzelnen Stellen, wo reichlich elasti- 
sches Gewebe sehleimhautw/~rts der M. m. vorgelagert wird. B e i  naherem Zusehen 
erkennt man, dab dies immer nut an den Steller~ gesehieht, an denen die M. m. 
yon Gef/~Schen durchbohrt wird. In  den tiefen Sehichten der Mucosa sind in groSer  
Menge nnd in riesigen Exemplaren Russelsche KOrperchen vorhanden. 

b) Ulcusbereich. Auf etwa hellerstiickgroSem Areale feblt die Mueosa voll- 
st~ndig. An ihrer Stelle sieht man einen Belag, der eine deuthehe Dreischichtung 
erkennen l~St. Als innerste Lage sieht man einkernige Zellen, deren Kern schlecht 
gefs ist (wahrscheinlich Selbstverdauung). Die ngchste Sehicht besteht aus den- 
selben Zcllen, deren Kerne abet gut gef~rbt sind. Als i~uf~erste Schieht sieht man 
Muskulatur mit reichlicher Infiltration mit  polynuclei~ren Leukocyten. Diese ~Ius- 
kulatur geh5rt tier M. pr. an; man erkennt also, daI~ das Ulcus M. m. und Sm. 
passiert hat  und auf seine m Wege bereits in der M. pr. angelangt ist. In  dem ganzen 
Gewebe dieser t~egion sieht man keine Elastica, auSer in den Gef~$wanden. Durch 
die Muskulatur, die den Ulcusboden bildet, sieht man in einer Liicke mehrere Gef~ge 
durehtreten, die im Uleusbelag mit  ldaffendem Lumen endigeri. 

29* 
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Durch dieses Uleus ist allenthalben die Sm, bloBgelegt; sie zeigt vor ihrem Ver- 
schwinden im Ulcus eine Breitenzunahme, wohl infolge eines 0dems. Die Elastica 
scheint vermindert zu sein. Die M. m. ist gegen die Innenfl~ehe des Magens steil 
aufgebogen; ebenso aueh die M. pr. Die Schleimhaut zeigt zu beiden Seiten des 
Uleus reichlich Drfisen, die keine Erscheinungen yon pathologiseher Wucherung 
in ihre Umgebung erkennen lassen. 

e) Mikroskopische Kontrolle des makroskopischen Be]undes. W~hrend man 
mi~ freiem Auge zu erkennen glaubte, dab die Ulcera nich~ fiber die Sin. hinausgehen~ 
laBt sieh mikroskopisch nachweisen, dab der ulcerSse Prozel~ das Sm.-Gewebe fiber- 
sehrir und sieh in die M. pr. sehon eingenistet hat. Die Ausdehnung des ffischen 
Geschwiires war makroskopiseh ganz einwandfrei und klar zu erkennen, so dab 
eine mikroskopische Kontrolle in der •rage der Ausclehnung eines trischen Gesehwii- 
res urm6tig ist. 

Die tibrigen Substanzverluste sind nich~ so welt in die Magenwand vor- 
gedrungen, sie haben tatsi~eblich, so wie man es makroskopisch sah, die Sin. nich~ 
fiberschritten. 

Der Belag der ulcerSsen Stellen ist auch hier dreischichtig. Seine ~uBere Schicht 
ist in Sequestration begriffen. Diese in AbstoBung begriffene Zone enthglt zahlrei- 
che nekrotische Muskelbtindel, die aus der M.m. stammen miissen, da die Pr. 
intakt geblieben ist. Die Sm. unterhalb des Schleimhautdefektes ist etwas verdiekg 
und enth/ilt zahlreiehe Gef~Be, Eiterzellen und Fibrin (Ptflegmone der Submucosa). 

Ergebnisse. 

Bevor die Ergebnisse dieser Untersuchungen fiber die Ulcusnarben 
zusammengefaBt werden, m6ge es gestattet sein, kurz auf dig Magen- 
wandverhi~ltnisse auBerhalb der Narbe hinzuweisen, well es zum Teil 
fiir das Verst~ndnis der Narbenbildung notwendig erseheint, zum 
Tell neue Befunde oder wenigstens neue Gesichtspunkte ffir dig Be- 
trachtung sin& 

In  der Mehrzahl der untersuchten F~lle ist die Schleimhaut einer 
h6hergradigen Atrophie verfallen, die dutch das sp~rliche Vorkommen 
yon Driisen kenntlich ist; eine Ursache hierftir anzugeben f~llt schwer; 
zum Tell mag es das hohe Alter der Patienten sein, zum Teil k6nnte 
ein Grund in dem ulcer6sen ProzeB gesucht werden, zum Teil vielleicht 
in begleitenden Nebenumst~nden wie Gastritis. Michaud weist auf 
die Atrophie der Schleimhaut bei Ulcus hin: ,,Auch in der fibrigen 
igagenschleimhaut sieht man bei chronischem Ulcus Ver~nderungen im 
Sinne einer atrophierenden Gastritis . . ." Vielleicht ist die geringe 
H6he der Mucosa und die Drfisenarmut im Gesunden, die h~ufig vor- 
handene Verdickung derselben und der gr6Bere Driisenreichtum ober- 
halb der Narbe nur ein scheinbarer. Wir wissen, dab der Magen post 
mortem rasch eine oft hochgradige Erweiterung erf~hrt; es wi~re leicht 
vorstellbar, daG diese Dehnung im derben Narbenbereiehe ausbleibt 
und so dort dann dig Schleimhaut hSher und driisenreieher aus- 
sieht. Die elastischen Fasern der Mucosa stehen in innigem Zu- 
s~mmenhang mit der M. m., mSgen daher gleichzeitJg mit ihr be- 
schrieben werden. 
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Diese Muskelschicht ist ausnahmslos ungemein reich an elastischem 
Gewebe (Abb. 2, 6, 9). Dieses ist in Form ganz zarter kurzer Fasern 
parallel zur Oberfl~ehe des Magens angeordnet; in manehen Pr~paraten 
bildet es ein Xetzwerk. In jedem Schnitt  nun finder man mehr oder 
weniger zahlreiche Stellen, wo die Elasticaf~rbung ohne ~uGerlich 
sichtbaren Grund zum Tell oder ganz ausbleibt (Abb. 2). Diese an- 
scheinend elasticafreien Stellen kehren in benachbarten Sehnitten immer 
wieder, auch dann, wenn man einen und denselben Schnitt mehrmals 
f~rbt. Diese Stellen sind regellos angeordnet, bald an der Schleimhaut- 
seite, bald n~her der Sin. Die Tatsache dieser unregelm~i3igen, auf keinem 
technisehen Fehler des Einzelsclmittes beruhenden Defekte der Fi~rbung 
sind recht unangenehm bei der Beurteilung des Narbengewebes, wie man 
sparer sehen wird. Etwas _A~hnliches hat offenbar auch Mironescu ge- 
sehen, da er sehreibt (Berl. klin. Wochenschr. 1905, l~r. 35, S. 1103): 
,,Die Muscularis mucosae ist nicht immer ganz yon elastischen Fasern 
durchsetzt. Gegen die Submucosa hin sind die elastischen Fasern oft 
weniger zahlreich als gegen die Mucosa." Das elastische Gewebe hSrt 
nun oft gegen die Sehleimhaut mit einer scharfen Begrenzung auf 
(Abb. 2, 9). Ebensooft aber stSi3t man auf Magen, in denen die ela- 
stische Substanz in die Schleimhaut mehr oder weniger weir vordringt 
(Abb. 6), niemals aber, wie auch Mironescu betont, his an die Ober- 
fl~che. Dieser Augor schreibt: ,,Von dieser Schicht (M. m.) gehen an 
einzelnen SLellen richtige Bfindel yon elastischen Fasern in die Schleim- 
haut  und verteilen sich zwischen den Drfisen. Der Ort, wo diese Btindel 
entstehen, entsprieht dem Verlauf eines kleinen Gef~i~es, welches in die 
Schleimhaut eindringt." Diesen Verteilungsmodus konnte auch ich beob- 
aehten. Doeh gib~ es aueh noch andere Arten des Verlaufes der Elastica. 
Nieht selten sieht ma.n elastische Elemente einfach der M. m. vorgelagert, 
mit dieser parallel verlaufend (Abb. 6). In anderen Fgllen ziehen sie 
senkreeht auf die Oberfl~iehe des Magens, yon jedem Punkt  der M. m. 
aus, nicht blol~ yon Gef~$durchtrittsstellen. Diese elastischen Fasern 
begleiten die glatten Muskelfasern, die in das Schleimhautstroma 
zwisehen die Drtiser/eindringen. 

Submucosa. Diese Sehicht zeigt bekanntlich einen loekeren binde- 
gewebigen Bau, enth~lt zahlreiche GefgGe, beinahe ausnahmslos mehr 
oder wenig reichlich Fettzellen und Nerven. In  allen Schnitten kann 
man recht betrgcht!iehe Mengen yon elastiseher Substanz (Abb. 6 )  
sehen, entsprechend der Angabe Ebners, die lautet:  ,,Die Tunica sub- 
mucosa besteht noeh aus gewShnlichem Bindegewebe mit zahlreichen 
feinen elastischen Fasern." Diese erscheinen grSGtenteils in Form 
kurzer, beistrichfSrmiger, nicht in Form langer F~serchen, die meist 
p~rallel zur Mageninnenfl~che verlaufen; nur gegen die M. pr. bin 
sieht man sie h~iufig, wenn ~uch nieht immer, ihre Verlaufsrichtung 
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~ndern, sie gehen senkreeht ~n diese hinein. Diese komm~rtigen 
Stiieke sprechen dafiir, dab die elastischen F~sern. der Submucos~ 
einen wirren, nirgends systematischen p~mllel zur Magenwand gerich- 
teten Verlauf zeigen. Die in t~ede stehenden Faserstficke stellen Schri~g- 
schnitte dar. Gegen die M. m. hin vermiBte ich in meinen Schnitten 
n u t  ganz uusn~hmsweise die von Dobbertin und Mironescu beschriebene 
elastische Membran (Abb. 2). D~riiber berichtet dieser Autor: ,Eine 
el~stische Schicht befindet sich an der Grenze zwischen der Submucos~ 
und ~uscul~ris, we sie sich wie eine el~stisehe ~embr~n ausbi'eitet. Der 
ganze M~uskel ist yon der Submueos~ dureh eine sehr bedeutende Sehicht 
elastiseher Fasern getrennt, welche bei mikroskopischer Untersuehung 
gleich in die Augen fMlt. AuBerdem befinden sieh elastische F~sern uueh 
in der Submucos~ sowie in der )/[uscul~ris und Subseros% uber nieht in 
:so groBer Anz~hl." Dazu w~ire noeh hinzuzufiigen, dag diese el~stische 
Grenzl~melle nicht regelm~Big vorhanden ist, dag ich sie in m~nehen 
Sehnitter~ vermigte. Dies ist eine schon yon der ~ .  m. her gel~ufige 
Erseheinung. Ferner ist noch zu bemerken, dab diese elastisehe Grenz- 
lamelle immer an die zirkul~re Mnskelsehieht gebunden ist, selbst 
wenn sie yon einzelnen sehrggen ~uske]biindeln iiberlagert ist. 

Uber die elastisehe Substanz der M: pr. selbst lggt sieh folgendes 
aussagen. Das Stratum eirculare besitzt sehr spgrliche elastisehe Fasern, 
die hauptsgehlieh im Bindegewebe zwisehen den Muskelfasern liegen 
und yon der elastisehen Grenzlamelle ausgehen. Anders verhalten sieh 
d~s Stratum longitudinale und die Fibrae obliquae. Ersteres ist unge- 
lnein reich an feinen elastisehen Fasern, die ein diehtes Netz bilden; 
die El~stiea is~ so reiehlieh vorhanden, dab man an den Weigertpr~t- 
paraten sehon makroskopiseh diese Sehieht infolge des bleigrauen 
Farbtons sehen kanm Die Fibrae obliquae, die als einzelne Muskel- 
bfindel gleiehsam in die Sin. versprengt sind, zeiehnen sieh eben- 
fails dureh einen bedeutenden I~eiehtum an elastisehen Eiementen 
aus. Ebner, Dobbertin und Livini spreehen aneh vom Elastieageh~lt 
der 3/[. pr., ohne die gesehilderte Anordnung zu beael~ten. 

Erw~hnenswert erseheint mir ferner noeh das Verhal~en der Elastiea 
an den GefgB-Nervendurehtrittsstellen dureh die ~uskelhaut des  
]V[agens, weil sieh dasselbe gut brauehbar erwiesen hat zur Untersehei- 
dung zwisehen diesen normMen Erseheinungen und pathologisehen 
Durehbreehungen der ?r Wi~hrend man bei letztern, wie 
spi~ter noeh besproehen wird, reaktive Vermehrung der Elastiea sieht, 
is~ bei den Gefgg-NervenlSehern niehts Auff~lliges zu sehen; die Ela- 
stiea ist nieht vermehr~ (Abb. 2). 

Aueh in der Ss. vermiBt man eine Elastieaanhgufung nie. 
Mironescu, der in der Frage der Elastiea in der Magenwand sehon 

des 5ftern zitiert werden konnte, versuehte die Bedeutung und den 
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Zweck der Elastica in der normalen Magenwand zu erkl~ren. Er ~tul3er~ 
folgende ~einung: ,,Die Elastizit~t. der Magenwand is~ yon groBer 
Bedeutung und spielt eine Haup~rolle, indem sie den Magen zu seiner 
frfiheren Form nach seiner Ausdehnung zurfiekffihrt... Ganz interessant 
ist ferner die eigentfimliche Verteilung des elastischen Gewebes. Die 
elastischen Fasern sind in der M. m. gleichm~Big verbrei~et. Hier haben 
die elastisehen Fasern die Aktion der Muskelfasern zu unterstfitzen. 
Aueh die Anordnung der elastisehen Fasern um die Muskelschieht 
mu~ eine physiologisehe Ro]le haben. HSchstwahrscheinlich bilden 
hier d i e  elastischen Fasern, naehdem der Magen ausgedehnt worden 
ist, einen festen Angriffspunkt ffir die Kontraktion der Muskeln, an- 
dererseits verhindern sie durch ihre Elastizit~t die fiberm~Bige Aus- 
dehnung und unterstfitzen so indirekt  die Funktion der ~uskelschieht." 
Aul~er bei Mironescu finder sich bei Inouye noch ein Hinweis auf die 
Elastica im normalen ~agen: ,,Das Organ ist zwar reich an elastischem 
Gewebe, doch stimmen die einzelnen ~ l l e  nieht immer fiberein. In 
den meisten F~llen linden sich ziemlich viele elastische Fasern in der 
~uscularis mueosae, w~hrend der fibrige Tell der Muscularis relativ 
arm und die Submucos~ reich dr~n war." Erw~hnenswert, wenn auch 
nieht direkt hierhergehSrig, erscheint mir aneh eine Mitteilung yon 
J. Panea fiber das elastisehe Gewebe im Darm, d~ auch er sich fiber 
dessen Bedeutung dortselbst Gedanken m~eht; er sagt: ,,On peut 
supposer que les fibres ~lastiques remplissent un rSle d~termin~ et 
n~cessaire dans le m~c~nisme physique de la digestion." 

Es scheint, dab der Angriffspunkt ffir das Verst~ndnis der Bedeu- 
tung der elastischen Substanz im ~agen in der  Beobaehtung ihrer 
Verteilung'in der M. pr. liegt. Man dfirfte nicht fehlgehen, wenn man 
die 'Musknlatur des Magens in 2 funktionell differente Sehiehten teilt, 
erstens eine vorwiegend contractile, d. i. die innere zirkul~re Schieht, 
und zweitens in eine eontraetil elastische, d. i. die innerste, sehief 
angeordnete nnd die ~ul]erste l~ngsverlaufende Sehicht. Die erste 
is~ mit der Aufgabe der peristaltischen Funktion des Magens betraut, 
die zweite mit der Aufgabe, die Form des Magens zu erhalten. 

So wie z. B. die schwere Arbeit des Kopftragens bei den l~indern 
nicht yon einem Muskel, sondern vom elastischen Naekenband 
geleistet wird, so besorgt auch die dauernde Arbeit des Erh~ltens 
der l~orm des Magens nicht die Kraft der Mnskelhaut allein, 
sondern sie wird dureh die Verst~rkung durch das elastische Ge- 
webe dazu bef~higt. 

Die Bedeutung der elastisehen Grenzlame]le an der Innenfl~che 
der zirkul~ren Muskelschieht mSchte ich so wie Mironesc~ darin er- 
blieken, dab diese Lamelle gleichsam die Sehne dieses ~uskels bildet~ 
an der er sich zusammenziehen kann. 
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Wahrseheinlieh hat der besondere Elasticareiehtum der M. m. eben- 
fails eine formerhaltende Aufgube. Aueh r die isolierte Sehleimhaut- 
peristaltik dfirfte sie yon Bedeutung sein. In diesem Zusummenhange 
erscheint die yon Panea ger Tutsuehe der Verteilnng der Elustiea 
in der M. m. des Darmes yon Bedeutung; er fund, dug diese yon der 
Papilla Vateri naeh ubwarts bis zur Ileoc6culkluppe ohne Elustica 
ist, dug der Diekdurm abet wiederum in der M. m. reichlieh elustisehe 
Fasern besitzt. Hun sieht daruus, daft diejenigen Teile des Verdauungs- 
sehlauehes, die ihren Inhalt langere Zeit zurfiekhMten (lV[agen, I)ickdarm), 
eine elusticareiehe M. m. haben, wi~hrend die des Dfinndurms, der ein 
Pussageorgan ist, elustieufrei ist. 

Lymphkn6tchen sind in den Praparaten gew6hnlieh in normuler Zahl 
und guter Ausbildung unzugreffen; nur in den Fallen starkerer Atrophie 
der Sehleimhuut Mind sie sehmaehtiger und sparlieher. Hervorgehoben 
sei noch, dug die Kn6tchen ausnahmsl0s yon einem feine'n elastisehen 
Netzwerk umrankt in diesem wie in einem Korb liegen (s. Eb~er). 

In s~tmtlichen Fallen sind in allen Schiehten des ~ugens putho- 
logiseh veranderte GefaGe anzutreffen, welehe Mle (~bergange yon ge- 
ringer Intimuwucherung bis zu Obliterution des GefaBes zeigen. 

Au/bau der /ertigen Narbe. 

Was die Epitheldeeke der Uleusnarbe betrifft, mug besonders 
hier unf die Arbeit Hausers verwiesen werden. Daes  bei der Behand- 
lung seines ~uteriMs m6glich war, den Ban der Sehleimhuut zu stu- 
dieren, wahrend dies unser ~aterial nich~ so gut gestuttete, babe ich 
nur weniges zu erganzen. Die yon Hauser haufig gefundenen cystischen 
Erweiterungen konnten nut in einem einzigen FMle nu~hgewiesen 
werden. Ferner w~re den Hausersehen Befunden noch hinzuzuffigen: 
Die Sehleimhaut verh~lt sich in den verschiedenen Fallen ganz verschie- 
den. HeiSt ist es so, dug sie fiber der Narbe dicker ist als fiber den an- 
grenzenden normalen Purtien der )/iugenwand. Dudurch kommt es in 
manchen Fallen zu einer buekelartigen Vorw61bung der Oberfl~che. 
Diese Vorbuchtung ist nur eine am Leichenmagen zu beobuehtende 
Erscheinung und h~ngt wohl mit der uuf S. 438 erwahnten postmor- 
talen Dehnung der IVfugenwund zusummen, die im N~rbehbereiche 
eine geringere ist. Dudurch wird die VorwSlbung des Epithels vorge- 
tauscht. Trotz dieser scheinbaren Verdickung der Hucosa ist uber 
doch meist die Gesamtdicke der Magenwund durch den nurbigen Pro- 
zeB herubgesetzt. 

In einigen Fallen finder man abet die Schleimhaut niedriger als die 
der Umgebung. 

In den Fiillen, in denen man die Schleimhuut des Hagens uul3erhalb 
des Narbenbereiehes deutlieh atrolohisch finder, kann man die Atrophie 
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~ue h in der regenerierten Schleimh~ut erkennen, wenn ~ueh der Driisen- 
reichtum in derselben an sich recht gro~ ist. 

Hauser seheint in seinen F~]len ausnahmslos die oben erw~hnten 
Wucherungen der Drfisen in die Unterl~ge gefunden zu haben (s. Abb. 5). 
Demgegenfiber mum bemerkt werden, daf3 in dem ~ater ia l  yon 14 dar~u{- 
bin untersuehfen vernarbten oder vern~rbenden Geschwfiren dies nur 
8 real der Fall war; in seehs anderen F~llen konnte niehts dergleiehen 
beobaehtet werden. Ein Grund, w~rum der Epithelfiberzug d~s eine 
Mal tier in die Narbe eindringt, d~s andere Mal aber mehr obel~l~chlieh 
liegt, konnte nieht aufgefunden werden. Das Alter des Prozesses dfirfte 
keine Rolle spielen, da sie z. B. in manchen vernarbten Gesehwiiren 
fehlen, w~hrend sie in manchen vern~rbenden vorhanden sind, und 
umgekehrt. Auch die Ausdehnung des Prozesses spielt offenbar keine 
Rolle; F~lle mit geringer Epithelwueherung kommen vor, gleichgfiltig, 
ob die Narbenbildung tier greift oder nieht. 

Ferner i s t  zu betonen, dab die Driisenwueherungen besonders 
ausgepr~g~ in den ]~andpartien in den Ubergangsstellen zum Ge- 
sunden sind und im Zentrum der Narbe viel bescheidener sind oder 
ganz fehlen. Dieses Verhalten hat M. Holzweissig (Mittlg. a. d. Grenz- 
geb. Bd. 35, H. 1/2) in einer jfingst ersehienenen Arbeit fiber die Duo- 
den~lnarben ebenfalls betont. Vielleieht h~ngt diese Wueherung in 
den R~ndpartien mit der bessern Blutversorgung derselben zusammen, 
w~thrend diese im Zentrum der N~rbe infolge der Gef~Barmut der- 
selben eine sp~irliehe sein muB. 

Wenn man die mikroskopisehen Bilder der Wucherungszonen, 
namentlieh die korkzieherartigen Sehl~uehe sieht, kann man sich des 
Eindrueks, dal3 es sieh um eine aktive Wueherung (s. Abb. 5) und nieht 
etwa um eine Verzerrung h~ndelt, nicht erwehren; dies Jst auch die 
Ansicht Hausers. 

W~hrend man norm~lerweise die Drfisenschi~uehe naeh unten dureh 
die M. m. begrenzt finder und entweder keine oder nur g~nz sp~rlich 
elastisehe Fasern die untern Enden der Drfisen umspinnen sieht, stehen 
hier die Sehl~uehe wie Pfosten im Grunde tier in elastieareiches Narben- 
gewebe eingetrieben (s. Abb. 5); zwisehen den elastisehen F~sern findet 
man aueh sp~rliehes Bindegewebe, keine Huskulat, ur. 

Der Lymphkn6tchen-App~rat ist hier einer vollkommen typischen 
Regeneration nicht f~hig; man sieht nirgends in der Narbe einen nor- 
real gebaufen Lymphknoten. An manchen Stellen nimmt man aller- 
dings wahr, dab sieh Lymphoeyten zu kleinen H~ufchen anordnen. 
Diese zeigen abet deutliehe Untersehiede gegenfiber den normalen 
Kn5tehen, indem sie kein Keimzentrum und einen ganz ]oekern Bau 
haben; auch eine elastisehe Hfille fehlt ihnen. So wie der Epithelfiber- 
zug der Narbe keine wirMiehe Sehleimhaut, sondern nur ein kfimmer- 



448 K. Hitzenberger : 

licher Ersatz ist, so sind ~uch diese Lymphocyten~nh~ufungen nur  
~,thnliche Gebilde. Beitzke hat  ffir den Dickd~rm dasselbe gefundan 
bei der Ausheilung yon l~uhrgeschwfiren: ,,Eine Wiederbildung dar 
�9 . . Lymphkn5tchen bleibt gewShnlich ~us.': 

Das Narbengewebe nach einem Ulcus penetrans. 

Da die bishar besprochenen Schleimhautver~nderungen ~fir Nathan 
naeh verschieden tiefgreifenden Gesehwfiren keine Unterschiede auf- 
wiesen, wurden sie oben gemeinsam besehrieben; bei der Besprechung 
des l~arbenstromas abet erweist es sieh als zweckm~i~ig, eine Unter- 
scheidung zwischen iXarben naeh penetrierendem und solchen nach 
seiehtem Ulaus zu treffen. Hauser schreibt fiber die ttistologie des 
Narbenstromas folgendes: ,,Je mehr man sich dem Zentrum (der Narbe) 
n~hert, um so vorherrschender wird das derbe Bindegewebe, welches 
in diehten Lagern die Muskelzfige, sowohl der M. m. als auch der Mus- 
cularis selbst, durchsetzt, sie welt ausainandersehiebt und ~us ihrer 
ursprfinglichen Lage verdri~ngt, so da]~ man oft nieht mehr entscheiden 
kann, weleher yon den beiden Muskelha.uten eine vorliegende Grulope 
yon Muskelfasern urspriinglich angeh5rte. Auch in die mit  der Iqarbe 
verwaahsene Schleimhaut ziehen zahlreiehe Bindegewebszfige herein." 

F~rbt man seine Pri~parate regelm~l~ig nach Weigert und kom- 
biniert nach Weigert und van Gieson, so kann man noch eine Menge wich- 
tiger und interessanter Einzelheiten erkennen. Es stellt sieh vor allem 
heraus, dab bei der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle nicht das Binde- 
gewebe Und die Muskulatur, sondern das elastisehe Element welt im 
Vordergrunde steht (s. Abb. 3, 4, 5), so daI~ man ruhig behaupten 
kann, eine wohlausgebildete 1Niarbe bestehe haupts~chlich aus elastisehem 
Gewebe (Abb. 3 und 4). Dieses zeigt einen grol3en Formenreichtum 
bei seinem Auftreten. Man finder es nicht nur in Form yon Fasern und 
Netzen, sondern auch yon Knollan, Krfimeln, Haufen und KSrnern. 
Netze und Fasern elastischen Gewebes finder man, wie oben ausfiihr- 
]icher besehrieben, im iV[agen normalerweise in grol~er Menge in gesetz- 
mgl~iger Anordnung. Finder man aber die anderen Formen der Anord- 
hung, so kann man duraus den Sehlul~ auf Krankhaftes machen. 
Meistens finder man in der Narbe die Elastica aharakteristischerweise so, 
dab die derbsten und grSl3ten Massen nigher der Innenfl~che des 
Magens liegen, also gleiah unter dam Driisenlager angeordnet sind; 
welter nach aui~en, serosawgrts werden die elastisehen Fusern zarter, 
wenn auch nicht sp~rliaher. Beinahe regelmi~l~ig k o m m t  dann sub- 
serSs noah einmal eine Sehicht derberen elastisehen Gewebes, das yon 
dem Peritoneum seinen Ausgang nimmt. Da~ dem so ist, kann man an 
den Prgparaten erkennen, bei denen der Defekt in der Muskelhaut des 
5Iagens ganz klein (1--2 ram) ist. Dort  sieht man, dal~ das elastisehe 
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Gewebe des Peritoneums sich verdick~, und sich wie ein Zalofgn in das 
narbige Loch der lV[. pr. hineinerst.reckt. Diese Anordnung des elastischen 
Gewebes ist nicht immer genau so typisch; man findet auch l~lle, 
i n  denen, wenn auch nicht durchgehends, ~so wenigstens in einzelnen 
Schnitten, das umgekehrte VerhMten zutrifft, dM3 die innern Schichten 
die zarteren, die iuBern die derberen sind. ManchmM, wenn auch selten, 
finder man zwischen den beiden Verst~rkungszonen eine mittlere dritte. 

Die elas~ischen Fasern der Narbe sind in der Regel parallel zur Ober- 
fliche des Magens in schOner Regelm~Bigkeit angeordnet. ~anchmal 
finder man die Elastica mehr oder weniger wirr durcheinanderliegen, 
unter Winkeln bis zu 45 ~ verlaufend. Dieses elastische Gewebe zeig~ 
in ein und derselben Narbe nicht konstantes V erlaalten, d. h. es ist 
dasselbe in verschiedenen Abschnitten, in verschiedener Menge vor- 
handen, so zwar, daB an manchen Stellen die Narbe in ihrer ganzen 
Dicke elasticareich und gleich daneben ,in der Gesamtdieke elastica- 
arm is~. Fiir dieses weehselnde VerhMgen konnte man keinen Grund 
sehen. 

Zwischen diesem elastischen Gewebe sieh~ man verschieden reich- 
lich derbes fibrSses Gewebe angehi~uft. Wie sehon eingangs (bei l~all 1) 
erw~hnt, muB man zur genauen Erkennung der Gewebselemente eine 
kombinierte Elastica-van-Gieson-F~trbung verwenden. Dabei sieh~ 
man, dab zweifellos auch muskul~res Gewebe in der Narbe vorhanden 
ist (s. Abb. 4) .  Spi~rlieh, oft mitten in Bindegewebe und Elastica, 
sieh~ man einzelne Klumpen yon glatten Muskelfasern (Abb. 4), ohne 
aus den Priparaten sagen zu k6nnen, ob es sich um Reste alter ~usku- 
latur oder um Regeneration handelt. Es wi~ren zur LSsung dieser 
Frage lfiekenlose Serien notwendig, die mir nieht zur Verffigung stehen. 

Das Verhalten der 2garbe zur umgebenden gesunden Magenwand. 

_Die Schleimhaut wurde oben schon genauer berficksichtigt. 
Die ~ . m .  igBt sehon in einiger Entfernung yon der Narbe Ver- 

inderungen erkennen. Vor allem wird sic dicker, man hat den Eindruek, 
dab sic dureh die Einlagerung yon mehr Bindegewebe und elastischer 
Substanz aufgesplittert wird. Diese zeigt gegentiber der Norm Ab- 
weiehungen, vor Mlem im firberisehen VerhMten, indem sic sieh blei- 
grau fiirbt. Auf Farbenuntersehiede de.r Elastiea hat auch Jores 
aufmerksam gemacht. Er sag~: ,,Andererseits ist aber bemerkenswert, 
dab auch die Weigertsehe Methode die jungen_Fasern weniger inten- 
sly f~rbt Ms die al~en. Sic erscheinen holler blau Ms die in demselben 
Pr~ti)arat liegenden sehwarzblau gefi~rbten alten Fasern." Von tier 
Behaupgung M. Holzweissigs, dab myomi~hnliche Bildungen zustande 
ki~men; konnte ieh mieh nicht fiberzeugen. Ieh sah jedoeh, allerdings 
sehr :selten, dab die M. m. mit einem Knguel endet; dieser bestand 
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j edoch aus elastischem Gewebe. Das Ende der M. m. gegen die Narbe 
ist versehieden: manchmal finder man ein pl6tzliches stumpfkonisehes, 
manchmal ein ganz spitzes Ende mit einzelnen narbenwiirts vorgelager- 
ten isolierten ~uskelfasern. Die M. m. zeigte in den Prgparaten in der 
I%egel keine Abweiehung ihrer Verlaufsriehtung. Dieser Untersehied 
yon den Befunden Hausers, der eine Aufbiegung der M. m. gegen die 
Mageninnenflgche land, diirfte seinen Grund in der versehiedenen 
Behandlung der Pri~parate haben. Wghrend Hauser beinahe lebens- 
warm fixierte, ta t  ieh es erst stundenlang post mortem, noch dazu 
unter Ausspannung des 5Iagens. Im Gegenteile dazu kann man manch- 
mM sehen, dab diese 3s zur Narbe herabgezogen ist, also 
gegen die Lumenfl~ehe konvex start  konkav verl~uft. 

Das Loch in der M. m. ist in der Regel grSger als das in der M. pr. 
Ausnahmsweise kann man aber linden, dag der Defekt in der ersten 
kleiner ist. Diese Tatsache liel3e mehrere Erkl~rungsmSglichkeiten zu. 
Es k6nnte erstens in der Tat  der gesehwiirige Zerfall in der Tiefe ein 
gr61~erer sein; man h~tte dann ein unterminiertes Geschwiir vor sich. 
Ferner kSrmte man sich vorstellen, dal3 die 3s m. mindestens in ebenso- 
groger Ausdehnung zerst6rt war und sich rascher regeneriert hat. 
Diese Annahme lggt sieh wohl damit erledigen, dag es wohl ausgeschlos- 
sen ist, dab die Muskulatur sieh in so tadelloser Schichtung regeneriert. 
Die dritte, wahrscheinlich zutreffende Erkl~rung ist die folgende: Die 
~ .  m. kann sich auf der leicht beweglichen Sin. gut zusammenziehen, 
w~hrend die Pr. dutch das angel6tete Organ an der Zusammenziehung 
gehindert wird. Dadurch wird der Defekt in ersterer kleiner als in 
der letzteren. Aufmerksam gemacht sei auf die Tatsaehe, dag man 
m~nehmal nur den Eindruek hat, Ms sei der Defekt in der M. m. kleiner. 
Dies kann davon herriihren, dab die M. pr. in seltenen F~llen zu 
beiden Seiten ihres Loches fibrSs umgewgndelt ist, ohne dabei je 
zerstSrt worden zu sein. 

Die Sin. erleidet sehon in relativ grol3er Entfernung yon der Narbe 
Ver~nderungen, sehon in einer Entfernung, in der man an den iibrigen 
Sehiehten noeh niehts Auffglliges findet. Wiederum kann man such in 
dieser Sehiehte am ehesten die Ver~nderungen im Elastieapr~parat er- 
kennen (Fig. 9). Gleiehzeltig mit dem Verlust des loekern Baues, der fibrS. 
sen Verdiehtung sieht man die elastisehen Fasern sowohl in Besehaffen- 
heir wie der Menge naeh sieh andern; sie werden plumper und zahl- 
reieher, manehmal sehlieBen sie die Sin. gegen die Narbe so wie ein 
St6pseI ab. Die Sin. wird immer sehm~ler, bis sie an der Narbe e n d -  
lieh ganz aufhSrt und die IV[. m. und ~ .  pr. miteinander versehmelzen 
resp. im Narbengewebe aufgehen. 

Die Enden der M. pr. verhalten sieh versehieden, Man kann 'zweier: 
lei Bilder typiseherweise immer wiederfinden. Das hi~ufigste ist, dab 
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die Muskulatur sich allm'~hlich' nadelf6rmig zuspitzt und dabei schein- 
bar zusammenhanglos einzelne Muskelbiindel in das Narbengewebe 
hineinsendet. Seltener sieht man die M. pr. schSn abgerundet (Abb. 3), 
stumpf konisch am Narbenrande enden. Dabei setzt sich die Muskel- 
schicht in die Narbenelastica in ahnlicher Weise fort wie ein Muskel 
in seine Sehne. Was die Verlaufsrichtung der Muskulatur gegen die 
Narbe anlangt, so k6nnte man bier nut  dasselbe sagen wie bei der 
M. m., nur dal~ bier eine Umkrempelung serosawi~rts nieht vorkommt, 

Die elastische Grenzlamelle zwisehen M. pr. (zirkul~rer Sehieht) 
und der Sin. zeigt kein einheitliches Verhalten. Meistens ist es so, dab 
die Sehicht sehon in einiger Entfernung yon der Stelle, wo die Sin. 
sklerotiseh wird, ihr typisehes Aussehen verliert und wie zerzupft und 
verbreitert  (Abb. 9a) aussieht. Wenn man dann nigher an die Narbe 
heranrfickt, an die Stelle kommt, wo die Sin. ihren Elastieagehalt ver- 
mehrt  hat, kann man die Grenzlamelle fiberhaupt nicht mehr als eigene 
Schieht erkennen. In anderen Fi~llen aber sieht man, dab die Grenz- 
lamel]e schon in einiger Entfernung yon der Narbe zers t6r t  ist, dab 
sie Schm~ler wird oder ganz aufhSrt. Sehr selten sah ich, dal~ die ela- 
stische Grenzlamelle sich erst veri~ndert an der Stelle der Zunahme 
der Elastiea in der Sin. 

F~lle yon Uleusnarben nach einem seichten Geschwi~r, das die M. m. 
durchbohrt (Abb. 8), die M. pr. aber unversehrt gelassen hat, sind in 
dem untersuchten Material zahlreieh vorhanden. Im Aufbau der Narbe 
linden wit in diesen Fi~llen, abgesehen yon der M. pr., dieselben Verhglt- 
nisse wie bei den Narben nach Ulcus penetrans, so da6 eine Besehrei- 
bung fiberflfissig erscheint. 

Eine weitere Aufgabe ist die Untersuehung des histologisehen 
Baues der Narbenstrahlen. ~Tur mit  Hilfe der angewendeten )Iethode 
ist eine exakte Kontrolle des makroskopiseh als Narbenstrahl Gesehenen 
m6glich. Bei der histologischen Untersuehung ist man fiber die Mannig- 
faltigkeit der Bilder sehr iiberraseht. Die iiuSersten letzten Ausl~ufer 
des Strahles lassen sieh nut  mehr an ganz beseheidenen Vergnderungen 
der Mueosa erkennen. Man sieht an solchen Stellen ganz geringes ~ie- 
drigerwerden der Sehleimhaut, sonst nichts. Der ni~ehsthShere Grad 
der St6rung ist der, dal~ bei intakter Musculari8 mucosae Vergnderungen 
an der Submueosa naehweisbar sind. In manchen Fgllen sieht man 
eine Verschmglerung dieser Schieht; Fettzellen und grSBere GefgBe 
fehlen, ohne dab eine Alteration des elastischen Gewebes sieht- 
bar ist. AIs dan n~chsthSheren Grad diirfte man wohl den betrachten, 
wo zu den eben genannten Befunden noeh eine Vermehrung der Elastica 
kommt. Diese ist aueh noch eine gewisse Streeke welt in die M. pr. 
hinein zu verfolgen, aber nur im Bereiche der Sm. Ver~nderungen. 
In dieser Ausdehnung ist die elastische Grenzlamelle verlorengegangen. 
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Wir Iinden bier also in der Sin. Ver~nderungen, wie wit sie sonst nut  
bei Narben gefunden haben. Es handelt  sieh um eine Fernwirkung 
der sehrumpfenden Narbe; es ist gut vorstellbar, dab die ge~nderte 
Beanspruehung der Elastiea auf Zug im Verlaufe des Strahles zu diesem 
ge~nderten Bilde fiihrt; aueh das Fehlen der Fettzellen ist wohl auf 
diese Art zu erkl~ren. Dag gr6gere Gef5ge in diesen Stellen fehlen, 
diirfte darin seinen Grund haben, dag sieh Strahlen vielleieht nut  dort 
ausbilden k6nnen, wo keine gr613eren Gef~Be vorhanden sind. N~hert man 
sieh der Narbe, so werden die Befunde der Strahlen immer aufdring- 
lieher. Als n~ehsten Grad linden wir Defekte der M. m. und die be- 
sehriebenen Ver~nderungen in der Sm. bei intakter  IV[. pr. Endlieh 
finder man Strahlen, die mikroskopiseh ganz und gar den als fiir die 
Narbe naeh einem penetrierenden UIeus typiseh erkannten Aufbau 
zeigen. 

Die Grundlage des Narbenstrahles ist also je naeh der Entferntmg yon 
der Narbe eine versehiedene; unmittelbar an der Narbe ist sie selbst 
Narbe ,  ebenso noeh in etwas gr613erer Entfernung, wenn aueh nieht 
von derselben Tiefenausdehnung. In gr6gerem Abstand yon der Narbe 
sieht man nut  mehr ganz geringftigige Veriinderungen in der Struktur 
der Sin. Damit so eine sternf6rmige Narbe zustande kommt, mug das 
in floriden Stadien mehr oder weniger fund gewesene Uleus im Heilungs- 
stadium eine unregelm~13ige Sehrumpfungstendenz an den einzelnen 
Punkten seiner Peripherie aufweisen. 

Wit haben also an der voll ausgebildeten Narbe naeh einem Ulcus 
ehronieum ventrieuli die Elastiea als einen Hauptbestandteil  kennen- 
gelernt. Es liegt der Gedanke nahe, dab die Ausbildung der elastisehen 
Substanz in einer Abh~ngigkeit vom Alter der Narbe steht. Wenn das 
so w~re, so miigte man an jtingeren Narben einen Unterschied in der 
elastisehen Substanz linden. An einer roll  ausgebildeten Narbe, die 
einen vollst~ndigen Epitheliiberzug besitzt, kann man keine sicheren 
Anhaltspunkte fiir das Alter der Narbe gewinnen. Man h a t  aber die 
Sieherheit, dort ein jtingeres Narbenstadium vorzufinden, wo noah ein 
Uleusrest vorhanden is t .  Daher untersuchte ieh eine l~eihe yon ver- 

narbenden Geschwi~ren. 

Man hat nattirlieh aueh an diesen Objekten keine ~6gliehkeit,  einen 
Riieksehlug auf das absolute Alter zu ziehen, doeh kann man wohl 
sieher Sagen, dag die Narbenteile, die in unmittelbarer Nachbarsehaft 
des Uleusrestes liegen, einem relativ jungen Stadium der Narbenbildung 
entspreehen. In der Tat  sieht man, abermMs am ElastieagehMt, einen 
Unterschied zwisehen glteren und jfingeren Narbenanteilen, und zwar 
finder man die Narbenpartien unterhalb des Sehleimhautdefektes 
vollst~ndig frei yon Elastiea. An den ~bergangsstellen in die Narbe 
sind einzelne elastisehe Kriimel zu sehen, aber je weiter wir in die 
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Narbe kommen, desto reichlicher treten Fasern auf, bis dann die vollen- 
dete Narbe mit ihrem Elasticareichtum vorliegt. 

Aus dem Studium der vernarbenden Geschw~'e haben wir also 
ersehen, dab jiingere :Narbenanteile ganz wesentlich weniger Elastica 
enthalten als altere, dab das Granulationsgewebe im Ulcusbereich 
noch ganz frei ist yon Elastica, Wir kSnnen also aus dem Studium der 
Weigert-Pr~parate erkennen, ob wires mit ~lteren oder jfingeren Narben 
zu tun haben, auf das absolute Alter kSnnen wir aber auch nicht ein- 
real ann~hernde Schliisse ziehen. Von diesem Gesichtspunkt aus mag 
es yon Interesse sein, eine Narbe, wenn sie auch nicht dem Magen, 
sondern dem Jejunum (hier herrschen in dem Verhalten der elastischen 
Substanz etwas andere N0rmalzust~nde, siehe Panea) angehSrt, n~her 
zu untersuchen, eine Narbe, die nach einer Jejunoraphie entstanden 
ist, yon der wir das Operationsdatmn wissen. Es handelt sich nm den 
Fall Nr. 81). Die Darmnaht  wurde am 22. I. 21 ausgeftihrt, der 
Tod erfolgte am 1. IV. 21 an Pneumonie. Die Narbe ist demnach un- 
gefi~hr 2 Monate alt. Im Weigert-Fr~parat sieht man an den narbig 
ersetzten Teilen der ~Iuskulatur eine deutliche, wenn auch im Ver- 
gleiche mit  der vollausgebildeten Narbe des Magens nicht hochgradige 
Vermehrung der elastischen Substanz in Gestalt derber, kn~uelfSrmig 
angeordneter Fasern. Auch in den ins Narbenbereich herangezogenen 
Serosateilen sieht man eine starke Vermehrung der Elastica. Wir 
mill]ten also, soweit man yon einem einzigen Fa]l auf Allgemeines 
schlie~en ](ann, sagen, da~ man Narben im Alter yon ungef~hr 2 Mo- 
naten zu den jfingeren Narben rechnen kann. Bei frischen, noch nicht 
vernarbenden Geschwfiren findet man keine Vermehrung der elastischen 
Substanz. Es sei bier an die weitgehende Analogie zwischen der Ulcus-' 
narbe am ~agen und der Hautnarbe erinnert. Auch bier finder man 
in ganz jungen ~Tarben keine Elastica und reiehlich Gef~l]e (rStliehes 
Aussehen !), w~hrend die ~lteren reich sind an Elastica und arm an Ge- 
fallen (weii3e Farbe). 

Die so fiberaus reichliche Ausstattung der Narbe mit elastischen 
Fasern hat  offenbar eine physiologische Bedeutung. Die Aufgabe der 
Elastica in der normalen )~agenwand ist wohl die, bei der Erhaltung 
der Form mitzuhelfen. Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir der Ela- 
stica in der Narbe dieselbe Aufgabe ~uschreiben. Der Sinn dieses 
Aufbaues des Narbengewebes besteh~ in der Vermeidung einer aneu- 
rysmatischen Ausbuchtung der Wand, die eintreten Wfirde, wenn die 
:Narbe nur aus Bindegewebe aufgebaut w~re. Da~ hier so besonders 
grol3e Anhi~ufung yon Elastica vorliegt, ist verst~ndlich, denn es fehlt 
die mithelfende Arbeit der Muskulatur (,,funktionelle Anpassung"). 

1) ]~'iir die ~berlassung der Krankengeschlchte bin ich der I. chirurg. Klinik 
Prof. Eiselsberg8 zu Dank verpflichtet. 
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D~s Studium der elastischen Substanz in der Magennarbe seheint 
bisher ganz vernaehl~ssigt worden zu sein, wenigstens konnte ich 
keine Angaben fiber daraufhin geriehtete Untersuchungen linden. 
Bei M. Askanazy (Genf) finder sich in seiner Arbeit ,,Uber Bau und 
Entstehung des ehronischen Magengesehwfirs, sowie Soorpilzbefunde 
in ihm" eine Angabe fiber das Verhalten bei chr0nischen Gesehwiiren. Er 
unterz0g die yon ihm ,Narbenzone" genannte Schicht des chronischen 
Uleus der Weigertschen F~rbung und ~and unter den histologisehen 
Eigenheiten der Narbenzone das Fehlen des elastischen Gewebes aueh 
in den ~lteren Narbenteilen. Dieser Befund deekt sieh mit dem yon 
mir in den F~llen yon vernarbenden Gesehwfiren (Nr. 11, 12) erhobenen. 

Kurz hervorheben mSehte ich noch die Tatsache, die sehon Hauser 
beriehtete, d/~B die fertige Narbe sehr gef~$arm ist. ~an  kann im 
N~rbengebiete in manchen Schnitten fiberhaupt keine GefM~sehnitte 
bemerken. Die frische Narbe, bei noch bestehendem Gesehwfire hin- 
gegen, ist sehr gef~l~reiek. ,Die vorhandenen Gef~Be zeigen beinahe 
ausnahmslos Zeiehen schwerer Ver~nderung in allen Stadien yon leiehter 
Intimaverdiekung bis zur Obliteration (Payr, Redtwitz u. ~.). 

Endlieh wurden die makroskopisehen Narbenbefunde einer mikro- 
skopisehen Kontrolle unterzogen. Es ist ia bekannt, d~g man Narben 
mit freiem Auge fibersehen kann, die einer mikroskopischen Unter- 
suehung nicht entgehen. Es wurde nun untersueht, wie weir man feinere 
Einzelheiten im makroskopisehen Bilde erkennen kann. Im allgemeinen 
decken sieh die Befunde reeht gut, wenn auch Abweichungen vorkommen. 
Diese bewegen sieh meist in der l~iehtung, daft man im ~ikroskop die 
Ver~nderungen ~usgedehnter finder, als man vermutet h~tte. Anderer- 
seits kommt es vor, dab der Ausl~ufer eines Strahles makroskopisch wegen 
der Gewebsversehiebung sehr gut zu sehen ist, diese aber im ~ikroskop 
nieht leieht darzustellen ist. Doeh gibt es in der Tat Stellen, wo makro- 
skopiseh ein Strahl bloB vorget~useht wurde, and zwar, wie es sieh im gi- 
kroskop zeigt, durch ein gr61]eres Gef/~l~. Es muB ferner hervorgehoben 
werden, dab man bei der Betraehtnng des Epitheliiberzuges einer Narbe 
nieht sehen kann, wie welt das frfihere Ulcus in die Magenwand vorge- 
drungen ist. Wenn man zwei Narben nebeneinander in einem ~ g e n  
sieht, kSnnen sie das gleiehe Aussehen haben, wenn aueh das vorherge- 
gangene Gesehwfir das eine 1K~I die Sin. nieht fibersehritt, das andere ~a l  
hingegen bis an die Serosa reiehte. Aueh darfiber, ob man es mit einer 
vollkommnen Narbe oder einem vernarbenden Gesehwfir zu tun hat, gibt 
manchmal nut die histologisehe Untersuehung AuisehluB, wie z. It. in 
~all 10, wo erst im ~ikroskop der Sehleimhautdefekt erkannt wurde. 

(Zum Sehlusse komme ieh mit Freuden der Verpfliehtung hath, 
Iterrn ProL Dr. J. Erdheim ffir seine weitgehende Untersttitzung dutch 
Rat und Tat bei der Ausffihrung dieser Arbeit zu danken. ) 
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Z u s a m m e n / a s s u n g  : 

Bei der Untersuchung yon  Magengeschwiirsnarben wurde die Be- 
deutung des elastischen Gewebes erkannt .  Dabei  wurde die Verteilung 
der Elast ica in der normalen  ~ a g e n w a n d  untersucht  und  der Versuch 
gemaeht ,  die Bedeutung  derselben klarzulegen. Die elastische Sub- 
stanz ist yon grol]er Wicht igkei t  fiir die Beibehal tung der Magenform. 
Nach  dem Elast icagehal t  kann  m a n  die Muskelschichten des Magens 
einteilen in eine vorwiegend contract i le  ~ zirkul~re und eine contract i l -  
elastische longitudinale Sehichte. Erstere leistet die motorisehe 
Arbeit,  letztere ha t  die Aufgabe,  die Fo rm des Magens  zu erhalten. 
Die elastische Substanz der M. m. ist ffir die isolierte Schleimhaut-  
motiliti~t yon  Bedeutung.  Das elastisehe Gewebe ist in woMausgebil- 
deten al ten Narben ungemein vermehr t ;  es zeigt eine bes t immte  
Anordnung,  Ver]aufsriehtung und  J~nderung der Beschaffenheit .  I n  
j ungen ~ a g e n n a r b e n  ist die Elast ica sehr sp~rlich, im frischen Geschwfirs- 
boden fehlt sie g~nzlich. Der Elas t icare ichtum ha t  die Aufgabe,  die 
Ausbuchtung  des Narbengrundes  zu verhindern.  Die yon  Hauser  be- 
schriebenen Drfisenwucherungen kommen  h~ufig, aber nieht  immer  
vor;  sic liegen hauptsiichlich in den Randpa r t i en  der Narbe,  w~hrend 
sie im Zen t rum geringer sind oder fehlen; dies diirfte seinen Grund 
in der besseren Gef~il~versorgung der l ~ n d e r  haben.  LymphfoIl ikel  
fehlen im Narbenbereieh.  

Die Grundlage des Narbenstrahles  ist Narbenbi ldung und  Ver- 
ziehung;  erstere zeigt die verschiedensten Grade yon  geringer Verdickung 
der Submucosa  bis zum vollstiindigen Wanddefekt ,  letztere erkennt  
man  an geringfiigigen Ver~nderungen in der S~ruktur der Sm. D~e 
mikroskopische Kontrol le  des makroskopischen Narbenbefundes  zeigt 
meist  gute Ubere ins t immung beider;  manchmal  g ib t  die mikrosko- 
pisehe Untersuehung ausgedehntere Ver~nderungen kund.  
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