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Die klassische Untersuchung Askanazys (1921) braeh endgiiMg mi t  
der  a l ten  Lehre yon der  l l eak t ions los igke i t  des ehronisehen Magen- und 
Duodenaluleus ,  zu der die fl'fiheren Unte rsueher  auf Grund yon Unter -  
suchungen haupts~ehl ieh an Le iehenmate r i a l  gekommen warea.  Bei 
tier histologisehen Untersuchung yon Resek t ionspr / tpa ra ten  konnte  er 
eine wohleharakter i s ie r te  Sehiehtenfolge des Uleusgrnndes nachweisen 
und auf den Ablauf  entz/ indl icher  .P~eaktionen ant chronisehen Magen- 
uleus hinweisen. Er  konnte  die wicht ige I4olle der yon ibm sogenannten 
Sehicht  der  f ibr inoiden Nekrose aufzeigen, die dureh (lie sieh in ihr  ab- 
spielende , ,Verbindung yon a l t e r a t i ve r  (Nekrose) trod exsuda t ive r  Ent.- 
zfindung mi t  ansehl iegender  GranultLtionsbildung" ftir das Sehieksal  
der  Gesehwfirsheilung entseheidende P, edeutung  hat .  Naeh Aslcaaazy 
ist diese nie ganz fehiende SehieIlt im wesent l iehen a tdgebau t  aus e inem 
F leeh twerk  gl/tnzender hya l iner  Bi~lkehen, oder sie bes t eh t  aus zusammen-  
gesintert, en glasigen Massen, ja  sie kann  das  Aussehen einer gleichmLtgigen, 
oberfl 'gehlieh rissigen hya l inen  Zone annehmen.  Wegen ihres Fre ise ins  
yon Gewebskernen ist  sie als nekrot.iseh zu bezeiehnen, wobei die Nekrose 
aber  nur  selten als einfaehe auftrit, L sondern sieh in fast  alien F~tllen al,s 
f ibrinoide Nekrose davstellt.. Dieser  Sehieht  fibrhaoider Nekrose auf- 
gelager t  ist die Exsuda tseh ieh t ,  die in weehselnder  Ausdehnung und 
Dieke die ganze Geschwiirsoberfl~iche iiberzieh~ und als Zeiehen einer  
best/ indigen entzt indl iehen t~eizung derselben aus Fibr in ,  vie[ Leuko-  
ey~en und E r y t h r o e y t e n  besteht .  Die dritt.e Sehieht. ist  die framer, 
wenn aueh in weehselnder St/irke nachzuweisende Gramlla t ionsgewebs-  
sehieht,  die zur v ier ten  Sehieht  des Narbengewebes  in weehselweisem 
Verh/iltnis s teh t  und als der  Sitz wieht iger  wiederaufbauender  VorgS.nge 
anzusehen ist. 

Ztl i~hnlicherl Ergebnisuen wie Askan,.lzy kam in einer nur wcnig spi~teren Arbei~ 
l~er*nan, der (tie Angaben .4sk,lnazys im wesentliehen bestS.tigen konnte, abet 
schon darauf hinwies, dab die Breite und dtL.~ Vorkommen drr yon Adza~azy beob- 
achteten 8chichten in gleicher I~egehnixl3igkeit in den yon ihm untersuchten Uleera 

1 Auf Veranlassung und mlt.er Leitung yon Prof. H. Hamwrl. 
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nieht  vorkolmnen. Er machte welter darauf aufmerksam, dM~ bei abheilenden 
Uleera mit  reiehlieher Bilduag yon Granulationsgewebe ,lie Nekrosesehinht, ganz 
�9 ~ehlen karm. In  ihrem breit, en Best.and sieht or ein Zeiehnn des fortschreit~mden 
(4esnhwiirs. Auch er wrist auf ausgespronhene entziindliehe Vergnderungcn am 
(lesehwiirsgrund, besonders allerdings bni akut  perforierten Uleera hin, die in 0dem,  
Iweukocyteninfilt~ration und  Bildung einer b re i~n  Nekroseschicht bestehcn. 

Orator gibt eine eigene Besehreibung der Sehiehten des Uleusgrundes, die im 
wesentliehen den Angaben Ask(lna=y.~ entsprieht.  Er  betont ebenfalls das ver- 
sehieden st~rke Vorhandensein entziindlieher VerS, nderungen. Unt.nr der I ibrinoiden 
Zone besehreibt er einen h/~tffig vorhandenen leukocytgren Grenzw~ll. 

Nicolayseu konnte ebenfalls rests(ellen, dab afle ehrunisehen lJleera Si~z ent- 
ziindlieher Vorggnge sind end  auf das im gldehen Uleus weehsclweise Vorkomlnen 
yon Neubildungsvorggngnn und umsehriebenem Fortsehrei ten aufmerksam maehen, 
sowie auf da~ reichliehe Vorkommen eosinopbdler Leukoeyten boi Utcera mit  reieh- 
lieher (?,ranulat.ionsbildung. Kirrh ur~d Stqs k o n n ~ n  bei nxperimentel[ erz.eugten 
,'~hronisehen Magenuleera (lie vier Zonen A~bz~azys regeimggig auffinden, wobei 
die Exsudat-  ~md Nekroseschieht sehon naeh .I8 Stunden naehzuwciseu war. 

Ausgezeiehnete 17;eoba('htungen ~iber den (IruHd des ehronisehen 3,Iagen- 
gesehwiirs verdanknn wit Kali~na. Er weist darauf  hin, dab din Exsudatsehieht  
renht h{tufig nur angedeutet  vorhanden isl5 und dal~ es andere Stelleu, besonders 
in Nisehen und Ausbuehttmg~m gibt, din sich durch eine breito Exsudatsehicht  
auszeiehnen. An diesen Stellen linden sich besonders hgufig rei,:hliehe Erythro-  
cyten im Exsudat.  Von din" Xekrosesehieht, sag(. or, dag die Bindegewebsfasern 
fast imnmr fibrinoid verimdert  sind, h6ehstens in den tie[eren Teilen k6nnen einzelne 
noeh wohlerhalten sein. In der nekrotisehen Schiehl; finder( sieh immer Leuko- 
eyten, die an der Grenze wm (lram~lationsgewebe end  Nekrose einen sehmalnn 
Sallri~. bilden k6nnnn. Dureh .Bhmmgen unt.er (lie Nekrosesehteht, katm (ties(. 
ganz abgehoben werden, manehmal k6nncn Nekrose end lCxsudatsehieht so in- 
einander /ibnrgehen. so daf~ eine [frennung unm6glich ist. Von dot Nekroseschieht 
k6nnml ,.Aust/iufer" fief in Narben liIlt| Granulationsgewebe hineinreiehen. Ihre 
Wand zeigt ebenfalls fibrinoid-degnneriertes Gewebe. 

Bei der entziindlichen Reaktion :un Uleusgm,nd hatt.n Asbz~a:y ein sehieht- 
weises Forgschreiten hie beobaehtet. Pldd wrist im (legensatz dazu dal'auf hin, 
dab wenigstens it1 den gandpar t i en  auch des ehronisehen ~lagennh-us ein sehieht- 
weises Fnrtsehrei ten naehgewiesen werden konnte end dab writ iiber den Bere~ch 
der Zone der fibrinoiden Nekrose, b,~sonders in din" Gegend der einst.rahienden 
~Iuskulatur, writ. in die Tiefe reichende [eukoeytitre Entziirtdungeu mit Ze,'stdrup.,a 
der .~Iuskelf~sern naehwei,sbar warcn. 

O.~hika-wt~ roach( darauf aufmorksam, da[3 an den t~andteilen auf der kardialen 
Seite des Oesehwfirs. d.ie nekrotischo ,Sehieht. besonders im Bereieh der ."/[uskulatur, 
ihre gr613te Stfi.rke erreieht, uml da[] (tie weehselnd starke Fibr insehicht  auf dnr 
Nekrose an wochselnde Perioden des Fortsehrei tens und der I<uhe denken ltigt.. 

U n s e r e  U n t e r s u c h u n g ,  die s ich  ,~uf die g e n a u e  h is tc ) logisehe  U n t e r -  

s u e h u n g  v o n  ;/2 R e s e k t i o n s p r g p a r a t e n  y o n  ~,fagen- u n d  D u o d e n a l u l c e r a  t 

stAit.zt, wil l  unt .er  B e n u t z u n g  n e u e r e r  F g r b e m e t ,  h o d e n ,  i n s b e s o n d e r e  d e r  
A z a n -  u n d  3zr(~ao,~seheu'-' B i n d e g e w e b s f g r b u n g ,  sowie  d e r  8 i l b e r i m p r / t -  

I-[erra Prof. Ha'mlverl verdanke ich eine Anzahl resnzinrt~r Nagen- und. Duo- 
denalule~r~, weitere sind mit Erlaubnis yon t t n r rn  Prof. Nordma.n~ aus dem Ma- 
terial dnr Prosekgur des ~Iartin Lnther-I~ 'ankenhauses enlmom,nen. 

Unter  Masso~tsehnr Bindegewebsf/irbung verstehen wir in dieser Arbei t  die 
Triehromf~irbung mit Eisenhgmatoxylin, t),~.cea~ de Xyliditte mit. Sgurefuehsin 
und Aniliublau. 
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gnat ion der  Bindegewebsfibri l len naeh Pap und Oliveira, die mort)ho- 
logisehen VerS, nderungen am Geschwiirsgrund fests te lkm und ihre Analyse  
versuchen.  Dabei  sol1 

I. der  Schieht  der  sog. f ibr inoiden Nekrosc besondere g e a e h t u n g  
gesehenkt  werden, und 

I I .  der  Versueh gemacht  werden, einzelne S tad ien  ihrer  Bi ldung 
und Zers t6rung in Beziehung zum For t sch re i t en  und zur Aushei lung 
des Gesehwiirs zu unterscheiden  und dabci  das Verha l ten  der  versehie-  
denen Sehiehten zueinander  und ihr  jeweiliges Vorhandense in  fest-  
zustellen. Dabe i  sel l  

I I I .  aueh dem Verhal ten  der  versehiedenen Gewebe bei ihrem Ein-  
trit~ in die Zone der Nekrose Beaeh tung  gesehenkt  werden. 

1-V. Mug dabei  die Fra~ge der diese Ver~nderungen am Uleusgrund 
hervor rufenden  Noxe gestreift, und insbesondere  zur t~'rage der Bedeutung  
und der E rkennba rke i t  der  seh~digenden Wirkung  des Magensaftes  kurz  
Stel lung genommen werden. 

I. Dic Sehicht der ,,tibrinoiden" N,~krose. 

Als Griinde fiir die Benennung einer bcsonderen Schieht  des chroni-  
.~chen Magenulcus als ,,fibrinoide'" Nekroseschieht ,  f i ihr t  Askanazy neben 
dem , , f ibr inoiden" Aussehen und der leuchtend retch F a r b e  dutch Eosin,  
den F a r b u m s c h l a g  yon Rot  in Gelb bei der  van Gieson-F:~irbung, die 
dunkelb laue  F a r b e  nach Weigert und (tie ma t tb l aue  naeh der  Fi~rbe- 
methode yon Un'r~a,-Pappenheim an. Klinge und viele andere  b rauehen  
den Ausdruek  , ,F ibr inoid"  dann,  wenn sich Bindegewebsfasern naeh 
van Gio3on gelb, mi t  Azan und Masson rot  fSxben und bei der  Silber-  
imprS~gnation aus einem diehten Fase rwerk  sehwarz impr'Xgnierter 
F ibr i l len  bes tehen.  

Be t raeh ten  wit  zuers t  einma.1 die Ergebnisse  der  einzelnen Fitrbe- 
methoden im Hinbl iek auf das Vorhandensein yon Fibr inoid  im zulet, zt  
gcnannt.en Sinne, dessert Auftret.en im ganzen sehr viel  se l tener  gefunden 
wurde als die _Bezeichnung der  Sehieht. e rwar t en  lieg. 

:Die van Gieso~-F~rbung k~mn }xd Beurteilung der Iibrinoiden Degeneration 
leicht titusehen, wie sich zeigen l~il3t., went1 m~m sicher niehtfibrinoide Binde- 
gewebsziige aus dent Narbengewebe im Geschwfirsgrund bis in die Nekrose und 
Ex;mdatsehieht verfolgt. Abgesehen davon, dab siela einzelne Fasern als rote 
Str/inge bis an die Obcrfl~ehe verfolgen lassen. Mso keinen Farbumschlag zcigen, 
findet man immer wieder, dab sie im Bereieh der Nekro~ ihre rot~ Farbe langsam 
verlieren und under allm~hliehem Verblassen als blaggelbliehe Strange sich in der 
Nekrose verlieren. Hier ist eine Verweehslung zwischen gelben nekrotisehon Fasern 
und fibrinoid-degeneriertea und ebenfalls gelben Fasern leicht, mSglieh. Auf die 
IJnzuverl/issigkeit der Weigertschen Methode, besonders an freiliegenden Ober- 
flachen ~-ie beim Ulcus, hat unter anderem am:h Haml~,rl in Untersuehmlgen fiber 
Magenschl~mhauterosionen und Bahrmam~ in einer Arbeit fiber die fibrinoide 
Degeneration des Bindegewelx~ hingewiesen. Der letztcre betont die Zuverl/i.ssig- 
keit der AzanfS, rbung und die Bedeutung der Versilberbarkeit. Bei Anwendung 
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der Aza~!/f'iJ'b'~tng des Ulcusgrundes fS.rbt sich im allgemeinen, wio aus mehreren bei- 
gegebenen Abbildungen ersiehtlich ist. die ,,fibrinoide" Nekrosesehic'ht durchweg 
stark blau. Dutch ihre st/~rkero F/~rbbarkeit., Diehte und Quethmg, sowie dutch die 
vergrSberte, etw~us kSrnige Zeiehnung ist, die Nekrosezone gegem das gewShnliche, 
unverSnderte Bindege~-ebe, das sieh z~rt blau f~rbt, leieht abzugrenzen. D~bei 
mug aber betont werden, dai3 zur Oberfl~tche dec Nekrose, zu der der Farbton des 
kr~Lftigen Blau such ]eieh~; in ~[isehtSne ztt schmutzig I~o~ iibergeh(m kann. I"..ehtes 
Fibrinoid, (Ins sieh bei Azan und gleichfalls bei der Mas.xons(:hen Bindegewebs- 
fiirbung leuehtend rot fiirbte, wurde immer nut in kleinen Bezirken des Gcsehwiirs- 
grundes and meist an bestimmten Stellen gefunden. Die Diagnose der fibrinoiden 
Degeneration maeht bei dt~r H/im.atoxylin-Eodnf;trbung Schwierigkeiten. Bei dem 
Vergleieh mit der Azanffirbung fitllt, auf, dal3 fast regelm~tgig aueh in dot H.-E.- 
fS.rbung die Diagnose der einfaehen, niehtfibrinoiden Nekrose mOglich wiLt'e, wenn 
nl~m die mettr kSrnige St.ruktur und den bl/tulichroten Misch~on der niehtfibrinoidcu 
Nekrose st/i, rkec beriicksiehtigen wiivde. Nennt man fibrinoid wirklieh nur das. 
was die eharaktecist.isehe glasige Verquellung zeigt und beachtet dahei das fast 
vSl/ige Fehlen yon Kernen and das Feh]ea der Leukoevten in diesem Bereieh, 
so wird man seiten Thusehungeu erleben. 3lane:he Stellen, ~[ie bci (let. I[.-lg.-]z'itrbtmg 
sis etwa fibrinoid imponieren, bei der Azanf/irbung aber deutlieh blau erseheinen. 
]assen rtiekbliekend (lann abcr doch ira:her Mf.nge[ der fibrinoiden Besehaffenheit 
atteh bei der H.-I'].-I"~irbung erkemlen. Es sei aber ausdriieklieh be~ont, (tag im 
ganzen hie der Ausfall einer einzelnen .Fitrbmlg (selbst bei der sonsf, zuverlAssigsten. 
der Azanf~rbung, l'tssen sich klein,~ Unterschiede dutch starke L:berfarbung erzielen, 
besonders in bezug auf die starkere Ff.rbbarkeit dcs Rot) bestimmeud fiir die 
Beurteih.mg einer Stelle seirt kann, sondern immer mlr der Vergleich aller Fat'- 
bungen ,'niteinander und unter besondt, rer 1~eachtmlg der Struktur. 

~" } Ass  den  E r g e b n i s s e n  der  A n w e n d u n g  der  t at" )em.ethoden e r g i b t  s ieh,  
dai3 in de r  N e k r o s e s e h i c h t  die n ieh t f ib r ino ide ,  mi t  e i gen t i im l i che r  Quel-  
lung des  B indegewehes  e inhe r~ehende  Nekrose ,  ~l)er die s ieher  f ib r ino ide  
Nekro.~e (ira Sinne Kli~uys) w e l t  i ibe rwieg t .  

W e l c h e  B e f u n d e  g ib t  n u n  in E r g ~ n z u n g  h ie rzu  (lie A n w e n d u n g  der  
Me thode  der  S i lber impr i~gnat ion  der  Nek rose seh i ch t  im H i n b l i c k  auf  die 
F r a g e  der  [ ;n t .erscheidung f ib r ino ide r  und n i eh t f i b r ino ide r  D e g e n e r a t i o n  
rich ]3indege.webes de r  Nek rose sch i eh t .  

Scho.sni~j, dec die 3[eihode dot Impriigniorung ~.tnt ehronischen 3[agenulcus 
angewandt, hat. beschreibt im Bct'eietl dec fihrinoiden Vorquellung im Nilberbild 
sehw~trz impr/igniertt~ F~sern. tx,ils als dieke BMkcn, bqls als feints ["ibrillennetz. 
Naeh der Geschwiirsobcrfliiehe zu hSrten diese Fas(,rn mit ziemlich seharfer Grenze 
auf, nut einzelne Bruchst.ii~.ke yon Fasern waren noch in dcr obersten Sehieht 
erhalten. 

Bei unseren Unkei'suehnngen zeigten Stellen mit gew0hnlieher Nekrose eine 
auffallend weitmaschige St.rukLur, bestehend aus einem groben G~.'riist knorriger. 
stark mit Silber impragnierter Batken. Naeh dem Ausfall der Azanf/trbung wiirde 
man bei der Versilberung tin viel reichlieher s~ruk~uriertes Balkenwerk erwart<m. 
Es mtissen also viele Gewebsbest,~mdteile. die bei der Anwendung der F~rbemethoden 
noeh ihre bindegewebige I-[erkmlft erkemlen lassen, in der Xekrose bereits so 
welt. fortgesehritten sein, dal~ sic ihre Silberimprhgnierbarkeit verloren haben. 
Neben diesem groben SilberbMkenwerk linden sieh meist such zahh'eiehe feint 
versilberb~re Fibri[len, besonders naho dem (h'und der Nekro~sehieht an der 
Grenze gegen das kollagefie /3indegewebe. Nach der Oberfl~che zu sind in dem 
groben 3'[aschenwork kurze Bruehstiie.ke yon Faserresten un(t einzelue Silber- 
brSekel vorhanden. 
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Stellen mit sicherer fibrinoider Nekrose zeigen manchmal eine Aufsplitterung 
yon kollagenen Fasern in feitle vorsilberbare Fibrillen unter pinselartigem Aus- 
st, rahlen (EnLleimmlg - -  R6.ssle). 3Ieistens ist. ea mit der Silbermethode beim 
chronisehen Magenuleus nieht raOglich, Stellen mit sieherer fibrinoider Nekrose 
gegen solchc mi~ einfacher Nekrose zu unterscheiden. Man kann typischc Stellen 
auffinden, aber eine bestimmte Stelle nut nach den Ergebnissen der ImprSgnat.ion 
zu beurteilen, liiflt, grobe Irrtfimer zu. Auf ei.~e best.imnlte Form des Vorhandcnseins 
yon Fibrinoid. dessen Erkennung, besortders bei Anwendung der kombinier~n 
Oli~:eirasehen F~,rbe- und ImprS.gnat.ionsmethode h/iufiger mSglieh ist, wird im 
ntiehsten Absehnitt n/iher eingegangen werden. 

Zusammeiffassend mull  auf  Orund dcr  Anwendung  der  obengenannten  
Methoden,  die Bereeht igung der Bezeiehnung der Nekroseschicht.  als  
, , f ibrhloide" sehleehtweg,  angezweifelt  werden. Es gibt  Uleora mi t  
ausgedehnter  brei ter  Nekroseschieht., bei denen eine f ibrinoide Degene- 
ra t ion nirgends gefunden ~ r d e r t  kann.  An vielen anderen  isle eine 
f ibrinoide Degenerat ion nur  an kleinen umschr iebenen  Stellen "~nzu- 
t, reffen. Sie ist  aber  fas t  hie in der  Fo rm und Ausdehnung  vorhanden ,  
dal3 eine Benennung der  yon Aslccz'r~z 9 sogenannten  Schicht  als e iner  
f ibr inoiden schleehthin,  bereehtigls w~tre. Die fibrinoide Degenera t ion  
erseheint  vielmehr nu t  als ein besonderer  Fa l l  im lgahmen einer eigent i im- 
lichen, n ieht f ibr inoiden Nekrose,  die als das  gewfhnl iche  Bild anzusehen 
is~. Die Benennung der S,.qlicht einfaeh als Nekroseschicht  w/i~re 
abel" ebenfaUs unztltreffend, da es sich ja  n icht  um eine echte Nekrose  
handel t ,  sondern um eine in Nekrose i ibeNehende,  besser als Nekrobiose  
zu bezeichnmade Vergndcrung, 31,-' deren wcsentliehst.es die eigenti imliche 
Quellung des Bindegewebes anzusehen wgre. 3'Jan k/ innte also yon einer 
Schieht. der  Quelhmgsnekrobiose spreehen odev in Anlehnung an den 
eingefi ihrten Ausdruek yon der , ,Sehieht der  Quellungsnekro.~e". 

Im Hinbl ick  auf das  F ibr iuo id  werden wir  im ngchsten Absehn i t t  
sehen, dal3 sein Auft, re ten in manehen .Fgllen im R a h m e n  einer Ent -  
wiekhmg gezeigt  werden kaun,  an deren Anfang schon die Schieht  der  
Quellungsnekrose s teht .  

I1. Stadien der Ab- und Au[liisung dt'r Schicht der Qnellungsne, krose.  

Wie im vorhergehenden Abschni t t  au~gefiihrt ,  f indet  1rmn die eigen- 
t i imliche Nekroseschicht  auf dem Grund der a l le rmeis ten  chronischcn 
Ge.schwtire. Es hande[t, sieh nun darum,  ihr  Auf~reten und Verschwinden 
ill den Ablauf  tier Vert tnderungen a m  Uleusgrund e inzuordnen,  um yon 
der Besehreibnng eines Zustandes  ztlr Kenn tn i s  eines Ablaufes  zu ge- 
langen, die uns in der verwirrenden ~Fiille der  Bi lder  an den versehie- 
denen Geschwiiren, ja sogar  anl Grund  ein mad desselben gesehwt i rs  
als Rieh tschnur  dienen kSnnte.  Wi t  wollen gleich vorausschieken,  dab  
die Eingl iederung der Nekiosescbich t  in eine immer  und g le iehar t ig  
nachweisbare  gesetzm'/i, ttige Fo lge .von  gestaJt l ich w a h rne hmba re n  Ver- 
i inderungen nieht  restlos gegl/ickt ist ; immerh in  l'al3t uns die im folgenden 
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m i t g e t e i l t e  B e t r a c h t u n g s w e i s e  eine gewisse  ze i t l iche  Ordnung  e r k e n n e n ,  
die (lie me i s t en  b e o b a e h t e t e n  Bi lde r  als P h a s e n  (8 t ad ien  eines  e igen-  
t i iml i ehen  Vorganges)  ve r s tgnd l i ch  m a e h t e n ;  gewisse aus d i e s e m  zu- 
ngchs t  zu sch i lde rnden  R a h m e n  fa l lende  B e f u n d e  werden  d a n n  a n h a n g s -  
weise  zu be sp reehen  sein. 

Welche  V e r g n d e r u n g e n  sol len wir  nun  an den A n f a n g  unse r e r  d e m  
zeit.liehen Ab lau f  e n t s p r e c h e n d e n  Re ihe  se tzen  ~ D o e h  se lbs tve r s t i tnd -  
l ich d ie jen igen ,  bei denen  noeh koine  solche E r s e h e i n u n g e n  v o r h a n d e n  
sind, die erfahrungsgem/i l3  eine gewis.~e Zei t  zu ihrer  Ausb i l dung  ben6 t igen ,  
wie Ex,-:udation usw. I n  e inem so lchen  A n f a n g s s t a d i m n  ist, d a n n  das  
Bild der  Nekrosezo~e,  gewis se rmaBeu  rein v o r h a n d e n ,  sir h e b t  sich deu t l i eh  
w m  d e m  d a r u n t e r l i e g e n d e n  B i n d e g e w e b e  des U l e u s g n m d e s  ab  ( S t ~ d i u m  1). 

Bei der H.-E.-Fa, rbung farbt, uie sich verwasehen blimliehrot und k6rnig, in 
dml unteren Tcilen am {)bergang gegen die erhMtenen Bindege, websfasern sind 
diese aufgetrieben und stgrker honmgenisk.rt, e, rseheinen aber doch noch leicht 
k6rnig und lassen nirgends das glasige Aussehen des eehten Fibrilmids erkennen. 
Diese Schicht zeigt mit[lig ~4ele ruudliche, h/i, ufig &mtlieh pyknol,isehe Zellkerne 
mit undeutlichem, grobem Chromatingertist, die gcgen die Ol~erfl/iche zu reiehIteher 
vorhandcn sind und st/trker nckrotisch werden, manehmal nur sehal~tenhaft zu 
erkennen sind. hn  angrenzenden N~rbengewebe ist dabei racist keine st;irkere 
Ztdlansammhmg vorh~mdcn, w/ihrend sich zwisehen den nekroti.~chen Yasern 
za.hlreiehe, durehweg besser als dic Umgebung erhaltene Leukoeyten besonders 
nahe der ()b~rfliicht~ finden. Xaeh der Geschwiirsoberfl/iehe zu geht die Nekrose- 
sehieht bei abblassender Eosinfiirbbarkt,it. in einc racist recht sehmale F]xsudat- 
sehieht iiber. Die l'~m'm! der Exsud~Ltachicht entsprechen denen dot' Nekrosesehicht, 
nur ~iud sie sehr vb..l schlcehter erh~ltrn, h6chstens daft real), noch einige Leuko- 
cyt<ql als solche erkcnncn kann. J~[t!ille Br6ekel blab angefii, rbter t-leste der nekrol;i- 
sehen 8chicht sind in di,.'ser Exsu(h~tsehicht, naehweisbar. Bei der Azan- und. Mas.~'on- 
F/trbung fS.rbt sieh die Nel~roseschicht. deren Bindegewebsfasern meist in auff/tllig 
gerader Richtung gcg~m die Oberflih:he verlaufen, blau. Die l)taue Farbe unter- 
schtd(let~ si(:h dabei yon tier dee nicht uekrotisehen F~tsr,'n durch ihre Stih'ke und 
t:ine.n leioht schmutzigcn Ton des Blau sowio dutch ihre kOrni~ erscheinende Be- 
schaffenheit. Die ~:a~t Gieao*t-l"hrbu,lg fiirbt einze[ne F~sern bis dicht an die Ob(:r- 
flhehe rot.. wghrend die Mehrzahl sich anter Farbumschl.'~g ins Getbliche in die 
l'2xsudat.sehicht verliert. Das nckrotis,:he Material der lgxsudatschicht fii.rbt, sieh 
bci Masson und AZall blagbl/mIich, die l~.erne entspreehoml ihr(:m ErhMtensein 
in bciden FS.rb,mu, tho, ten blaBbl~iulieh, bei Azan etwas sl~gtrkcr r6tlich. Fibrin ist 
in diesem St~clium in dcr ]7.xsud~tschicht nicht vorhanden. Bei dcr Silberimprii.- 
gnation dcr Bindegewebsfibrillen sieht man bei Anwendung der O/it,eir,z-Methode 
aus den hellbraun-roten kollagenen Faserbiindeln wenige, auffallend weitmaschig 
verfloehtenc, plttmpe, tiefsehwarze Silberbalken und einzelne feine Fibrillen ent- 
stehen, die sieh an der Oberflttche in die Nekrose verlieren, l(h:'ine B,'6eket siIber- 
gt~chwgrzter 7daserreste lassen sieh in dem (tie Maschen ,~usfiillenden. blagbr/i.un- 
lichen nekrotischen 3Laterial daueben frei naehweisen. In Best~tigung der sch~m 
bei tier ,'~'~ Gi~:~so~-F.~trbung erhobenen Befunde, sieht man gelegentIich auch kollagene 
F~serbimdeI unter etwas stS.rkerer Brahnfgrbbarkeit unvera.ndert. (lurch clio ganzo 
Nekrose durehziehen und datm frei in der l,]xuudatsehieht untx,r geringer end- 
~-titndig(,r Aufsplitterung uud Imprggnierb~rkeit. mihMen. 

I m  Bere ieh  dieser  oft  in wei~en S t r ecken  (lea eh ron i sehen  Magenu leus ,  
besonders  bei ang renzenden  N a r b e n g e w e b e  e r k e n n b a r e n  gle ichmS.gigen 
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und ruhigen Nekroseschicht k6nnen manchmal Befunde erhoben werden, 
die sp/~ter aufgetreten sein miissen. 

Die wesentliche Vers gegeniiber dem Anfangsstadium best.eht, 
in dem Auftrcten kleiner Fibrinaussehwitzungen an der G renze des nekro- 
tisehen Gcwebes gegen das lebende Bindegewebe (Abb. 1). Diese kleinen 
Fibrinmengen erseheinen zwisehen den ]3indegewebsfasern und bestehen 
aus feinkriinleligen Massen, die sieh im Azan und Masson rot anf/irben. 
Werden diese kleinen Fibrinaussehwitzungen etwas reichlieher, so 
k6tmen aueh die dazwisehengelegenen Fasern wie durehtr/inkt, mit Fibrin 

S [ a d .  I - 2 .  S t a d .  2. Stnd.. 3. 

Ab}). 1. E t w a s  scheln tLt is ier to  Zc i , .hmm~:  , tcr  Ntndio/1 tier Abl( is l ln~ itnd Altt'll/~slu3g t ier  
N e k l ' o s e ~ h i c  h t  (Az;I llf~rbltil~).  

ausschen und eine fibrinoide Beschaffenheit annehmen, d. h. sie geSen 
eine l~otfiirbung hei Azan und Masson und zeigen bei der Oliveira-Met.hode, 
wo .,.'ieh das Fibrin gleichzeitig f/h'ben l'/iBt, in den Bezirken des aus- 
getretenen Fibrins eine deutliche Versilberhavkeit der Fibrillen. Die 
Fasern erscheinen dabei an dieser Stelle etwas anfgequollen. Die Binde- 
gewebskerne der Nekrosesehicht sind in (let' ganzen Schiehtbreite nut 
noch als sehattenhafte geste erkennbar. Die Exsudatschieht ist aueh 
jetzt, noch schmal, sie enth/~lt wie die oberfl~chliehe Nekrosesehieht 
zahlreiche Leukoeyten, die zwar basset f/h'bbar als die runden Gewebs- 
kerne, doch deutlich nekrotiseh sind. In tier Exsudatsehieht ist aueh in 
diesem Stadium kaum Fibrin aufzufinden. Im angrenzenden Binde- 

~t " " gewebe linden sieh reiehlicher als im ersten 8..admm Lmlkoevten auf der 
Wanderung, st S, rkere 6dematSse Durehtrimkung des Bindegewebes und 
Hyper~imie der Gef~13e (Stadiunl 2). 
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J0er ngehste Schritt besteht darin, (lab die im Bereieh des Fibrin- 
austritts morseh gewordenen Fasern sich bei Vermehrung des aus- 
ge.~chwitzten Fibrins von dem lebenden Bindegewebe abtrennen. Damit 
w~re das weittre (3.) ,,Stadium '~ des [~cusgrundes gegeben, das dadureh 
eharakterisiert ist., dat3 an der besehriebenen Stelle tin Spaltraum auf- 
tritt und damit, die ,2r icht den Z~sammenhang mit ihrer Unterlage 
verliert. Damit, dab im Bereieh der fibrinoiden Veriinderung dtr  Binde- 
gewebsfasern die Nekroseschieht abgeschmolzen wird, wird sit wirklieh 
,,nekrotiseh", d.h.  sit verliert ihre gewebliehe Struktur vSllig. Waren 
die Bindegewebskerne im vorigen Stadium gelegentlieh noch andeutungs- 
weise zu erkennen, so sieht, man jetzt niehts mehr yon ihnen, aueh die 
Leukoeyten sind gr6gtenteils v611ig nekrotisch geworden. In der Tiefe 
finde~ sieh jetzt neben (lefgghypergmie und Odem aueh eine reiohlichere 
Einwanderung yon Leukoeyten und Auftrettn sonstiger ~]nt.ziindungs- 
zellen. Die bezeiehnendste Einzelheit dieses Stadiums ist abet die 
A us/iillu~8 des au/getretenen SpaItraumes mit einem /ibrinreiche~ Exsudat. 
D~xs zuerst an der Grenze des ltbenden und toten Gtwebts ansgetretene 
Fibrin zeiehnet sieh gegen ditses neu aufget.retene Exsudat h~ufig dureh 
seinen festeren Zusammenhalt, dutch eine gewisse Zusanmmnsinterung 
aus. 3Jan kam~ es oft am Orund der ~bgelSsten Schieht als dichten Santo 
erkennen. Naeh beiden Seiten setzt, sieh die abgel6ste Nekrosesthieht, 
(tie dabei hitufig ihren festen Zusammenhang verloren hat und sieh in 
einzelne Teile aufsplit.tert, in die nieht algel6ste Nekrosesehieht (let' 
Umgebung fort. Diese abgelSste Sehieht fitrbt sieh inl Az~.m vet'wasehen 
blimlieh, kann aber leieht sehmutzige Miseht6ne zu violet.t mid rot 
annehmen, wie aueh das Fibrin, wenn es mehr an der OberfIitehe liegt, 
0bergangsfi~rben zeigen kann. Die Silberimpr~tgnation zeigt twi ab- 
gehobeuer Sehieht meist iiberhaupt keine versilberbaren Fibrillen mehr, 
wenn man aueh bier und da kleine silbergesehwitrzte BrSekel erkennen 
klmn. 

In diesem Stadium kann es aueh zu Austrit, t von Erythroeyten 
kommen, ja es gibt ]3ilder, we (tit Nekrosesehitht, dureh eine Bhmmg 
in grol3em Umfang ~bgelSst erseheint (Abb. 2), w/ihrend sonst die gleiehen 
Veritnderungen vorhanden sind wie wiv sie oben besehrieben hatx'n. 

Wit haben gesehen, dal3 Jm vorigen Stadium im Bereieh der fibrinoiden 
Nekrose am Gruude der nekrotisehen Sehieht eine Aufsplitterung und 
Impr~gnierbarkeit der koliagenen Fasern eingetreten war. N~eh Ab- 
!Ss,mg der nekrotisehen Sehieht verbreitert sieh diese Zone der imprii- 
gnierbaren Fasern in die Tiefe und wir bekommen ein /ihnliehes Bild 
wie wit' e.-.' vorher im ersten Stadium gesehen haben. Die Fibrillen treten 
zu groben plumpen Balktn zusannnen, dig sieh stark mit Sit[~r impr/~- 
gnieren, d.h.  es hag sieh eine neue Nekrosesehieht. unter der abgel6sten 
alten gebildet. Aueh (tie FiLrbemethoden zeigen diese Neubildung einer 
Nekrosesehieht. Besonders deu~lieh sieht man in der Azanf~irbung die 
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charakteristisehe k6rnige Verdickung und starke Blaufgrbbarkeit der 
Bindegewebsfasern. Ea ist damit wieder das erste Stadium erreicht, 
nut dab jetzt nach der Oberft/iehe ein Saran fibrinreiehen Exsudates 
vorhanden ist, an dessen oberer Grenze zusammenhgngende Reste der 
alten nekrotisehen Sehieht vorhanden sind. Diese Stelle senkt sich 
dabei leieht unter das Niveau der Umgebung und unterseheidct sich yon 
dieser welter dadureh, dal] in der Tiefe cine st'grkere Hyper/tmie, Odem 
nnd eine zellige Infiltration vorhanden ist.. 

_~,bh. 2. Z ( t s a m m e n h i t n g e m l c  Abl/.is~m~r de r  N c k r o , c s c h i ( : h t  lit) dur( .h eine grii i leve, rail; 
Yibr ina~mLri t t  e i u h e r g e h e n d e  Bhtt, u u g  (b) an  (ler Grenze  izcgen d~ts n o r m a l e  Gewebe .  
BcginI~,ende B i h i u n g  c iner  nencrt  Nekz'ose (el arn m l t c r c n  tZan4 dcr  B l l l t u n g  ( Azo, nfJ.ti 'bnng). 

Die Exsudatschicht ist, jetzt, wcnn man alles, w~s iiber der neuen, 
an erhMtcnes Gewebe anstoBenden Nckroseschieht vorhanden ist, zu ihr 
rechnet, breit und zeigt vor allem reichlich Fibrin und hmlogene zu- 
sammenhgngende, azanbl~tulich gef'arbte Balken als Reste der alten 
Nekrosesehieht. Daneben finder man hhufig noeh Erythrocytcn, wenige 
Entziindungszellen und vielieieht, zwisehen den homogenen Balken Reste 
nekrotiseher IJeukoeyten der alten Nekroseschieht. 

Aus dem vorhergehenden ergibt sieh fiir die Frage des Fibrinoids, 
(tag ein grol3er Tell des am ehronischen Magenulcus entstehenden Fi- 
brinoids sieh in den oben gesehilderten Prozel] einordnen liiBt.. Die 
:Fibrinoidbildung erfolgte sehr hiuffig im Verein mit gleichzeitig auf- 
tretendem J~'ibrin, wie sich lx~.sonders deutlich in der Oliveira-Methode 
zeigen lieB. 1)lest Art der Entstelmng des FibrinoMs entspricht aueh 

Vi rehows  Archi '~.  Bd.  302. ~4 
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Amsichten die A.~kanazy hierzu geiiuBert hat.  E r  meint ,  dafl nach vorher-  
gcgangener Nekrose des Bindegewebes,  ve t  al lem seiner fibt'ill/tt.en 
Grundsubs tanz ,  ~usgesehiedenes Fibt. inogen in F ib r in  iiber'gehen mM 
dam1 ~n den to ten Fase rb imde ln  adsot 'bier t  wet.den k6nnte.  Aueh naeh 
den Auffassungen Bahrvtan.ns i iber die fibt.inoide Degenera t ion  des 
Bindegewebes i st  (lie Entste. tmng des Fibr inoids  bei gleiehzei t igem F ib r in -  
aus t r i t t  m6glieb. Abet' niehr an alien Stel[en lieB sich diese F o r m  der 
Ent.stehung des Fibr inoids  mi t  gleicllzeit igem F i b r i n a u s t r i t t  und iDnreh- 
tr / inkung der Bindegewebsf~Lser mit  gteichzeit iger lmpr~gnierbt~rkei t  der  
Einzelf ibri l len naehweisen.  Aueh (tie Frage,  ob die Auffassung A,vkanazys 
insofern zu I{eeht besteht ,  dab  der  f ibr inoiden Degenera t ion  immer  
zuerst  eine Nekrose des Bindegewebes vorhergehen miisse, kann  auf  
Grmld unset.er Befunde n icht  entsehieden werden. Sicher ist. nm', dab  
dann,  wenn (tie fibt.inoide Degenera t ion  yon Bindegewebsb~sern a m  
Uleusgrund verwirkl ieht  war,  sic in der Mehrzahl  det. Yglle an (let Grenze 
der Nekt 'osesehieht gegen das  lebende Bindec,ewebee a.uftrat. Vet'einzelt. 
wurde (lie fibrinoide Degenerat ion auch in bt 'eiterer Schieht  anget roffen .  
Die Lokal i sa t ion  wax aueh hiet. immet. (let" m~tet'e Tell  der  Nekt.osesehicht,  
naeh der Oberflgehe win'de immer  niehtf ibrinoides,  nekrot isehes  Binde- 
gewebe angetroffen.  Es waren (lies F/tile, in denen die f ibr inoide Degene-  
r,~rion iibet, den ganzen Uleusgrund welt  vet .breitet  war.  

(~Tber einige andere MSglichkeiten (let' Entstchuag v(m Fibriltoid, iu die unsere 
I~;.funde am M~genulcus nieht sicher eingeordnct werdcn krmnten, gibt die Arlxdt, 
~'on Buhrmo,n Aufschluil, dot besondt.rs Imf die M6glichk(.it dcr Entstehung 
kompliziertvr Mischbilder und dic Schwierigkeit~m des Vergleichs der lmprii- 
gnat.ions- und ]!'itrN~methoden hinwci~t. 

DaB auch mcchanisehe .M~,mcnte I)ei der Fibrinoidbiidung bcrhcksichtigt wecden 
miissen, lieg sich an mchreren Fitllen erl~ennen, we welt in der Tiefe tier Ulecr~L 
brcite St recken yon Bindegewebo bci Aza n- uml .lIn,~.~m~- Fftr bung fibrinoid aus- 
sahen. Aus der Arbcit von II'~t u'isscn wit. wic ]victor solchc Bihler (hu'('h Qucts,_'htmg 
"yon (.;ewebcn erreicht wer(hm ]i6nnt,tt. 

BesoMerhci ten des Abl:ut~s der Au~lSsung dcr Nekroseschichl .  

Neben dem obcn geschihlt ' r ten gcw6hnlichen Ablauf  dot  Ab16sung 
dot  Nekt.osesehicht, un, l iht'ct. Neubikhmg eine Stufe t iefcr  im Gewcbe 
tics Uleusgt.undes: g ibt  es nlll~I ll.lleh ]~ildet., (lie Be.~onderes bieten. 

Diese neue Nekrose kann  ntm~lieh nicht  wie gow6hnlieh nu t  eine. 
schmale Schichi: umfassen,  sondern es k6rmen aueh, 1)t'sot~ders an  den. 
Geschwiirsri indern, umschr iebeae  Stellen bt.eit, in dic Tiefe re iehender  
neuer Nekt.osen auf t re ten,  die meis t  H~albkt.eis oder Dreieek.sform zeigen. 
Sie en tha l t en  ebenfMls vers i lberbare  Fase rn ,  jedoch ist  die k6rnige 
Quellung weniget' a.usgespt'oehen, l)[ese noch ganz ohne ]?ibt.inaustritt. 
und ohne F ibr ino idb i ldung  (Abb. 3) bt.eit, in die Tiefe for t schre i tende  
Nekrose f indet  sich in d iesem fl'tihen Stadim~l ziemlieh selten. Hihffiger 
sind sptiXet.e Bildet., we es zwischen (lie f,'isch nekr~)tisehen Fase rn  zu 
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einem Austritt  yon Fibrin gekommen ist. Dabei 16st sich die ganze 
bi'eite, nekrotisehe 8chieht in dem fibrinreiehen Exsudat auf (Abb. 4), so 
dab wir an diesen St, ellen pl6tzlieh eine breite Exsudatsehieht vorf[nden. 
/~Ianchmal sieht man das unter die alte oberflgchliehe, abgel6ste Nekrose- 
schieht (Stadium 2) ausgetretene Fibrin noeh als breiten homogenen 
Streifen mitten dureh das Exsudat hindurchziehen (Abb. 5). Unter  
allm/~hlieher Zerst6ruug der 1Riimder gleiehen sieh die Defekte muhten- 

Abb.  3. U m s c h r i e b e n e s ,  ;veil: in dic Ti,afe reichcnd.c,,s: l:l~rtscilvel.tcn do t  ~'t~kl',l>t! ii1 i|i~.s 
N~trbengewebe retch A u f l f s u n g  tier obcrf l i~ '}dicher t  Nckroseseh ich t .  {a), Noch  c rha l t t ,  ne 
Fa,~ern (b) im Bere i eh  t ier  Nckrose ,  d ie  s t a r k  :+ill),~'rimltritgldt~rlmr s i l ld .  1,7,einc I , ' ib r i l lo id-  

l l i ld l tng .  I : legiunemle Neif i~ihhmg t ier  Nekro~ ' :s*:hh 'h t  (r). (Azanf~irbuug.)  

f6rmig au.s und damit ist der Gcschwiirsgrund um eine breite Stufe tiefer 
in alas Bindegewebe vorgeriickt. 

Wtihrend in tier eigentlichen frisehen Nekroseschieht (Stadium 1) 
nur ein geringer Kernreichtum vorhanden ist und nur oberflti.ehlich 
die Leukocyten reichlicher vorhanden sind, finden sieh bei den erwithnten 
umschriebenen l)efekten m~mehm~d ,sti~rkere Zellansammlungen, besonders 
~m den Rt~ndern. Im ge,'eieh der X[uskulatur linden sich diese Stellen 
h-aufiger im gebie~ sehon voriurndener allgemeiner Zellinfiltration. Es 
sei aber darauf hingewiesen, da{~ diese Zellinfiltration gelegentlieh recht 
gm:ing sein kann. 

Es muPa hier noeh auf eine Auff~rssung eingegangen werden, {tie lange 
Zeit die herrschende gewesen ist, ngmlieh, daft die Nekrose der 

- S4 . . . .  Ge. ehwursoberflache in det' Weise fortschreit#t, dal~ alhn/ihl[eh die 

34* 
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oIxerfl/tehlichsten Teile der nekrotisehen Sehieh~ abgestofien werden, 
w/~hrend die Nekrose sieh langsam in die Tiefe fortfl'iBt. Die Auffassung 
trifft in dieser allgemeinen Form sieher nieht zu. GewiB zeigt die Bildung 
einer oberfl/~ehliehen Exsudatsehieht im Bereieh des ersten Stadiums 

_\ l ib ,  ~. [fllls(.hl-io|/orto:~ Fo r t s ch l~q t en  i m  Bcrl.i(.h dc r  in  den  "[']4"llNl~l'lIIt([ OJilt;[r:l|llt~ild(~T1 
5[uskttla.~'~r (aL B r e i t e  Iteue Nekr~scz l ,ne  (h) mig um~chriebi ' t tet"  F i b r i n o i d b i h i u n ~  re) an 
l : lel l i 'erel l  ~.tellen. [)n~ zerstSrt( :  ( ;ewcbe i~'~ dur~.h ein fil~rii~.reir:hc.s 1,~_xs, ltd:~t (d) e ~ e t z t ,  an 
desoen oboror  ( I rcnze lge~te tier zct'st/~rl~.'i1 : i lIcl l  Nokl:osesr  (e) Ol'ks s imt .  ~t.gll'k(~ 
zcl l igo Inf i l t r ; i t . ion  iln .llel'~ir'|l d~:r 3[ll.bkltlatllr.  de ren  I , ' a s e ~  n i r g e n d s  ,tirekt. his in  d ie  

Nekrose  ru i , 'hcm ~Azau[i t rblm~.)  

des oben gesehilderten Abbmfes, daf3 eine langsame Abstof~ung des nekro- 
tisehen Materials der Oberfti~che tatsS~ehlich erfolgen mug. Ein Fort- 
sehreiten, das zu den tiefen Kraterbildungen des ehroniachen Gesehwiirs 
fiihrt, erfolgt abet sieherlich viel h~ufiger im gahmen  eines entziind- 
lichen schubweisen Ablaufes. Diese Entziindung spielt sieh an der 
Grenze der Nekrosezone and der darunter gelegenen Bindegeweb.-:zone 
ab. t t ier  komrnt es zur Ausschwitzung eines fibrin6sen Exsudates;  
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man beobaehtet Blutungen an umsehriebenen Stellen bei gleichzeitig 
eintret.ender Gef/i, Bhypers Diese Exsudation yon Fibrin kann nut 
an der Grenze des normalen Gewebes erfolgen, eine Exsudation dutch 
die nekrotisehe Zone hindureh an die f,'eie Oberfliiehe ist kaum vor- 
stellbar. Dadureh, dag das im I~ahmen der Sequestration der Nekrose- 
sehicht, ausgetretene Fibrin sieh naeh AuflSsung derselben an der Ober- 
fliiehe findet, erh/~lt der Name der Exsudat;sehieht eine Bereehtigung. 
Die Nekrosesehieht ist also in diesem Falle zu einem Bestandteil der 
Exsudatsehicht geworden, in der sic unt.er Zerfal] aufgegangen ist. Auf 

.kbb. 5, l_;lnschriebexmr a l t e re r  l)c/:ekt, m i t  b r e i t e r  ncl ter  N e k r o s e s c h i c h t  (a). Die f r i ihe rc  
Nekroscsch i ( ' h t  ist, u u r  noeh  an  e i m ' m  ~chrnalcn IFibr ins; tum (b) o rke lu l t l i ch ,  dcr  m i t t u n  d u r c h  
e in  f ibr inre iche~ Ex~ud.at, liinft., (..:s s ind  d.~bei zwei vet.~r E i n b r ~ , : h e  in  t[as N~rbet t-  
gewebe  hint, e r e i n a a d c r  e r fo lg t ,  d a h c r  i lbcr~c lmciden  s ich  zwei b' ibrinslLume) dammt, er f ib r in -  
l't~iches If, xsltd;~t (e), Ze]lltnSlkllLlllllIllgCgl 1lIlter /|t~r Ilelleil  Nekrt)~cscllicht,  (d). (z~.Z/lllf,tl.'~[~ll.Jlg.} 

einen Befund yon Hamperl sei hier hingewiesen, der die Leukocyten in 
dieser Exsudatzone imme.r viel besser in ihrer 8truktur erh~lten land 
als (tie iibrigen Kerne. Es sind (lies (lie urspriinglieh in (tie Nekrosezone 
eingewanderten Leukoeyt4m, (lie wit oben (Stadium 1) beschrieben halx, n 
und die mit der Aufl6sung (let' Nekrosesehieht in das Exsudat getangt sind. 

Der Nekrosesehieht kommt gewissermagen eine abdeekende }'unktion 
zu, denn wir sehen immer wieder, wie es naeh ihrem :Fort.fall zu neuer 
Nekrose des freiliegenden Bindegewebes kommt. Wie sehr die Besehaffen- 
heir des Ungergrundes fiir die Frage des Fortsehreitens im Vordergrund 
steht, erkennt man damn, dal3 im Bereieh der ~[uskulatur die Nekrose- 
sehieht nie die gleiehmSA3ige Sehiehtung des ersten Stadiums annimmt, 
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sondern Auft6sungsprozesse der Nekroseschicht immer wieder ablaufen 
und so ein sehr unrul~iges Bild der Nekrose- und Exsudatschieht mgeben. 
I)er loekere Grund ermSglicht bier die bekannten typisehen Tasehen- 
bildungen, die in Keulenform zwisehen die Sehiehten der Muscularis 
hineim'agen und in der Tiefe irmnm' eine sehr gleiehmiiI3ige, breite, a.zan- 
blaue Nekrosesehieht zeigen (Abb. 6). 

Auf den Befunden Oshil:awas und anderer fugend, zieht, B iichner 
aus dem Vorh~nden,~ein starker entztindlicher Erseheintmgen im Bereieh 

A.bb. {L f.~'l~er~i~.ht iiber ,lcn 12.and eines ~.hr(mischcn 3iagengcsehwii t~ nd t  e in s t r ah l cmle r  
Mu~kula.tl.lr. Die Nekroseschicht .  5"ei.l/%uft, in d iesem 13ezirk sehr  unl'egcllll[il~ig und  zeigt. 
za.hlveiche Auf l6s lmgsersche inuogen  mit~ _kuftretm~. run  Fibr in .  Die N[uskelfasern c r re ichen  
fa~t, n i rgends  die Nekroseschieht, n u t  ihre hiu(lewowebigen I[i~llen betei l igen s ich :'m, tier 
.Bildtmg tier Nekroso.  Tief~ Tascherd>ihlmlg dicht, a m  Schle imlmubraml  m i t  bre i ter ,  

gleiehnlitBiger, nicht~ I ibr inoidor  Nekrusesch ich t  (r (kzanf / i rbmlg . )  

der an der kardialen Seite in das Gesehwiir einstralflenden Muskel- 
bfindel den SohluB, da• sie dureh die in dieser Nisehe hSufig vorkom- 
mende .4msammlung yon Speism'esten und folgtieh st grkerer Wirktmg 
des Magensaftes bedingt seien. Diese Befunde finden aber aueh dutch (tie 
Tatsaehe des anderen Unt.ergrundes allein eine volle Erklgrung. Es kann 
bier infolge des Fehlens einer festen" Orundsehieht an der Oberflgehe nicht 
zu einer abdeekenden, festen Nekrosesehicht kommen, und an dieser 
lockeren Nekroseschicht wird es intoner wieder zu schubweisen ent- 
zikndIichen Aufi6sungen kommen. Auch die im Bereich der ~[usku]atur 
immer so auffiillig sta.rke zellige Infiltration findet hierin eine Erkli~rung. 
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Aber nicht nur Erscheinungen des Fortsehreitens sind im Beroieh der 
5[usknlatur hgufiger, sondern auch die Bildung des Granulations- 
gewebes finder umgekehrt in dem lockeren und gefggreichen Boden eine 
bessere Stfitze. 

Die AblSsung der Nekroseschieht und ihre Aufl&sung kann nicht 
nur eine Stufe auf dem Wege des Fortschreitens des geschwfirigen 
Prozesses sein, sondern es kann nach erfolgter ZerstSl'ung der Nekrose- 
schicht in jedem Zeitpunkt aueh zu lokaler Abheilung kommen. Diese 
erfolgt anf dent ~Vege der Organisation des fibrinreichen Exsudates 
(Stadium 3), dessen Bildung die Aufl6sung der Nekrosesehicht stets 
begleitet. Die an das Exsudat anstof~enden Bindegewebsfasern zeigen 
natiirlich dort, wo sie abgesehmolzen worden sind, eine Versili~rbarkeit 
und Nekrose ihrer Enden. Aber daneben sieht man in etwas /ilteren 
Fgllen im Exsudat feine neugebildete Silberfibrillen bzw. blaue FSserchen 
bei der Azanfiirbung und Einwanderung wm Fibroblasten. Besonders 
reiehlieh finden sieh solehe lokalen und in griiBeren Bezirken erfol- 
genden Organisationsvorgitnge in den Randteilen und am hitufigsten 
wieder in der N'~he der einstraMenden Muskulatnr, wo offenb,~r die 
reichliehere Gefgf3versorgung und geringere Vcrnarbung ihr Zustande- 
kommen erleiehtert. Hier sieht man dann nut ein mehr oder minder 
zelh'eiehes Granulationsgewebe, das oberft~tehlieh einen schmalen Saum 
yon nekrotisehem Gewebe evtl. mit geringer Fibrinaussehwitzung zeigt. 
Gerade bei diesen abheilenden Ulcera fiillt immer wieder auf, wie unter- 
sehiedlieh sieh versehiedene Stellen desselben Gesehwiirs verhalten 
k6nnen. ~,Vithrend auf der einen Seite die Sehleimhaut weite Strecken 
des Granulationsgewebes schon fiherkleidet hat, stiil3t auf der anderen 
SeRe noeh breites festes Narbengewebe an den Uleusgrund, wobei 
sichere Zeiehen lokalen l%rt.sehreitens in Form einer breiten Nekrosezone 
mit oder ohne Fibrinoidbihhmg und fibrinreiehes Exsudat auftreten 
k6nnen. 

In diesem zweiten Absehnitt k~)nnte in de," Besehreibung eines zeit- 
lichen Ablaufes der Ab- mM Aufl6sung der Nekrosesehieht und der 
Bildung eines fibrinreiehen Exsudats, in das kr und einander 
iibersehneidende Oesehehen am Ulensgrnnd eine gewisse Or(hmng 
geb,'aeht werden. 

Das Fortsehreiten des ehronischen Gesehwiirs gesehieht alto im 
allgemeinen in Form des oben besehriebenen sehubweisen Ablaufes, 
ein daneben bestehendes allmMalit,hes gleiebmi~.l~iges Fortschreiteu kann 
nieht sieher abgelehnt werden. 

Bei diesem sehubweisen Ablauf konnte ein Vorgang der Ent.stehung 
der fibrinoiden Bindegewebsdegeneration am Uleusgrund zeitlioh in 
diesen Ablauf eingeordnet we,'den. 

Bei sehnellem Fortsehreiten des gesehwiirigell Prozesses lionunt es 
zu reiehliehem Anftreten yon Fibrin in der Exsudatsehieht, aueh die 
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Fibrinoidbildung katm dabei manchmal  breitere Gcwebsstreifcn ein- 
nehmen und nicht immer mit gleiehzeitigem Fibrinaust.ri~t verbunden sein. 

}Veiter ~nlrde auf einige Besonderheiten des Ablaufes der Aufl6sung 
der Nekrosesehieht aufmerksam gemacht nnd die Entstetmng der tiefen 
umsehriebenen Nekrosen in ihrem Verlauf gezeigt. 

Welehe Bedeutung hat nun die Erkenntnis des gesetzm/igigen Ab- 
laufes der Ab- und Aufl6snng der Nekrosesehieht ? Wenn man mit  
Rfssle (lie Ent.ziindung als die Fremdk6rperreaktion des ]ebenden C~ewebes 
mit dem Ziel der Beseitigung des Fremdk6rpers betraehtet, so handelt  
es sich bei dem besehriel~nen Prozeg nm eine Entzfindung. Wegen 
ihrer Form und ihrer Folgen muB man sie als eine ,,demarkierende Ent-  
ziindung" bezeiehnen. Diese Demarka.t.ion der Nekroseschieht und ihre 
Sequestration ist an sieh eine auf Heihmg zielende )[al3nahme. Die 
Heilung kann naeh Abl6snng der Nekros(:'sehieht in jedem Zeitpunkt  
eintreten, wenn aueh infolge der ungiinstig(~n 6rtli(:hen Verh'~ltnisse 
oder der starken Gewebssch/tdigung da.s Fortschreiten der h/~ufigere 
Weg ist. 

Eine siehere Beziehung zwischen reichlich ablaufenden entziind- 
lichen Ver/i, ndcrungen am Ulcusgruad und solchen in dec iibrigelz 
Magenschleimhaut haben unsere Ullbersuehungen nieht ergeben. 

lI l .  ])as Vcrhaltcn der vcrschicdcnen Gewcbe in der Nckroscschicht. 

Die Nekroseschicht, gibt immer ein genauc~ Bild des Gewcbes, dem sic 
aufgelagert ist. Is t  der Grund ein festes Narbcngewebe, so zeigt auch die 
Nekrosesehieht ein entsprechend anderes Aussehen als wenn ein loekeres 
Narbengewebe oder ein Granulationsgewebe ihren Boden bildet. Die 
gewebliche Herkunft  der Nekroseschicht. wird (ladureh einleuchtend 
vor Augen gefi ihr t  (lie Nekroseschicht ist gcwissermal3en ein e r s t a r r~s  
und etwas vergr6bertes Bild ihres 5[utterbodens. Aber nicht nut das 
Bindegewebe erstarrt  in der Nekrose. Is t  dev Uleusgrund sehr zellreich, 
dann finden sieh natiirlieh aueh in cter Nekroseschicht zahlveiche nckro- 
tisehe Zellen. Muskulatur, J~ettgcwebe, Nerven und Gef'~13e k6nnen mit  
allen ihren fiir den Ulcusgrund bekannten krankhaften Ver/tnderungen 
in die, Nekrose einbezogen werden. Auf das fii~rberische Verhalten dieser 
einzelnen Gewebsbe~tandteile soll hier kurz eingegangen werden. 

Obliterierte Ge]iifle wurden im Bereich der Nekrosesehieht mehrfaeh 
beobaehtet. Bei der Azan- und Maasea-F~rbung sieht man z. B. die 
H/ilfte eines solehen (~f~ftes in die Nekrose einbezogen, genau die gleiehe 
starke sehmutzige Blauf/irbl)arkei~ und ~'ergr6berte k6rnige S~ruktuv 
,znnehmen wie das nekrotische Bindegewebc der Umgebung, w~thrend 
der iibrige Tell des Gef/il3es un~'el"/indert ist. In der Wand und Um- 
gebung noch blutfiihrender Gefgge wurde in der N/the dot Nekrose- 
sehieht 6fters Fibrinaustritt  und fibrinoide Verquelhmg beobachtet. 
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Vereinzelt wurde auch die Einbeziehung gr613erer "Verven in die 
Nekrose gefunden, sie zeigten dabei die gleichen fiirberisehen Eigenseilaften 
und die gleiche kSrnige Quellung und Vergr6berung der Struktur wie 
das iibrige in d i e  Nekrose einbezogene Gewebe. Das Nervengewcbe 
zeigte sich, gleich wie die Gefgge, meisf resisten~;er als das umgebcnde 
Gewebe und ragte entsprechend stgrker fiber das Niveau des Gesehwiirs- 
bodens hervor. In der Umgebung f~mden sieh sehr h/iufig verst'arkte 
2knsamxnhmgen yon Entz/indungszel]en, besonders Leukocyten, mit  
Auftrefen kleiner Blutungen. Auf das feinere Verhalten de[' Nerven- 
fasern am Ulcusgrund beim Eintri t t  in die /~'ekrosezone hat St#hr hin- 
gewiesen, der ebenfaUs die st.'/irkere Resistenz des Nervengewebes betont. 

Bei sehr fief reiehenden Ulcera konnte gelegentlieh auch Fettgewebe 
in der Nekrose heobachtet werden. Unter Verquelhmg (ter Septen kam 
es hgufig zu vcrstgrkten entztindliehen Erscheinungen in dem loekercn 
Gewebe, zu Fibrinaustritt ,  :Blutungen und starker zelliger Infiltration. 

l~?berilaupt wurde die entziindliehe Komponentc geradc im Bereieh 
dieser besser als das Narbengewebe mit Blur versorgten Gebilde, Gefitf~e, 
Nerven und besonders im J3ereieh der 3tusleulat'zLr gefnnden. Ihr  Ver- 
halten beansprucht das grSl]te Interesse, da sic als ein fast regelmM~iger 
Bestandteil der Nekrosesehieht, angesehen werden kann. ~'ur ganz 
selt,,n ist die Be, teili~mmg derart, dab die 5'[uskelfasern direkt in die 
Nekrosesehicht iibergehen. Bei der Azanfgrbung sieht man in diesen 
Fallen (lie normal stark rot gefgrbte ~[uskutatur unter Verlust ihrer 
l~aserun~ in grebe, erst verwaschen sehmutzig rot., dann sehmutzig blau 
gefiirbte Balken iibergehen. Weir hitufiger ist im ehronisehen Hagen- 
uleus (lie 5:[uskuIatur tier unter dec iN'ekrosezone bereits unt.ergegangen, 
und nur die leeren bindegewebigen Htillen (}[embranellen) (ler Muskel- 
fasern ragen umgeben yon reiehlichen Entzimdungszellen, in die Nekrose 
hinein. 8ie w~rhalten sieh dann wie das iibrige ]gindegewebe, wm dem sie 
sieh aber dureh Form, Verlnuf und Anordnung unterscheiden lassen. 
Aueh fibrinoide Umwandhmg kommt vor, es geht (tann z. B. bei Azan* 
fgrbung aus den gewShnliehen rot gef/~rbten Muskelf~sern ein leerer, 
biaugefgrbter Bindegewebssehlauch hervor, der in (let Xekrosesehieht. 
tinter glasiger Quelhmg wieder in leuehtendes Rot umsehl/igt. 

Auf die Griinde tier stiii'ket'en AuflSsungserseheinungen der Nekrose- 
sehieht im Bereieh der Muskulatur, besonders bei allgemeiner starkeJ" 
zelliger Infiltrat, ion in ihrem Bereieh, ist oben sehon n/iher eingegangen 
worden. Der loekere Orund ist die Ursaehe der gerade ]tier so hgufigen 
nisehenart, igen Vertiefimgen des Geseh~:irsgrundes. 

IY. Zur Frag(~ d(,r )lagensaft~irkung. 

Der wiehtigste Anhalt.spunkt t'iir (lie Bedeutung des ~[agcnsaftes 
fiir die Chronizitgt der Geschx~iirsbildung ist vor aliem darin gegeben. 
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dab diese Oeseh~4ire ja nut im Magen und dariiber hinaus nut im Bereich 
der Magensaftwirkung vorkommen. Die eigent/imliehe Quellungs- 
nekrose all tier Oberflgehe des ehronisehen Ulcus lggt daran denken, 
daft dem ~[agensaft eine besonders wichtigc Rolle be i  ihrer J3itdung 
zukommt. Das morphologisehe Bild der vergnderten Bindegewebsfasern 
sprichr jedenfalls ffir die Sonderstelhmg dieser Form der Nekrose, 
die nur im Wirkungsbereieh des MagensMtes geflmden wird. Is t  einmal 
die Nekroseschicht in typischer Art gebildat, dann k6nnen dutch den 
l~'remdk6rperreiz des nekrotisehen Materials entzimdliehe Vergnde- 
rungen aller Art  ablaufen, die dann in keinem direkten Zusanmlenhang 
mit der Magensaftwirkung stehen. Die Tatsache, dafl naeh Aufl6sung 
der alten Nekrosesehieht darunter eine neue entsteht, braueht z. B. 
nieht bedingt auf die }girkung tles Magensaftes bezogen zu werden. 
Denn eine bi'ekrose entsteht, wenn aueh in sehwgeherem Marie, auch 
dann, wmm es zu einer Organisation des fibrinreiehen Exsudates kommt,  
und Zeiehen der Ma.gensaft.einwirkung nieht gefunden werden. ])as 
gleiehe Bild seheu wir manehlnal bei umsehriebenem muldenf6rmigem 
_Fortsehreiten (Abb. 5), wenn die neue tiefe Nekroseschieht yon einem 
fibrinreiehen Exsudat bedeekt, ist, dessen J/ibrin und Erythroeytert  
keinerlei Wirkung des Magensaftes erkennen lassen. Befunde an ab- 
heilenden Lrlcera, bei denen oft beide Rgndvr eines Gesehwiirs v611ig 
verschieden gefunden wurden (auf der einen Seite fast unverSndertes 
Granulat, ionsgewet,~,, auf der anderen Seite siehere Zeiehen lokalen Fort-  
sehreitens Init, breiter Nekrosezone usw.) deuten darauf bin, dab aueh 
der HCl-reiehe 5[agensaft nieht unbedingt zu einer Nekrose der 
Oeschwiirswand ftihren mul], sondern nut unter besonderen Umstgnden 
fiihren kann. Es liegt dem Gesehx~irsleiden eine St6rung der Korre- 
laeion 3Llgensaf t - -Darmwand zugrunde (Biiehner). 

Zn der Frage, ob die Bildung des Fibrinoids eino Folge der ~[agen- 
sMtwirkung sei, sei auf die _Befunde im Abschnitt I I  verwiesen, we das 
Auftreten einer ]?ibrinoidbihhmg im Rahmen einer demarkierenden 
Entziindung aufgezeigt werden konnte. Man kann also das Fibrinoid 
nieht als morphoh)gisehe Aquivalente der Magensaftwirkung bezeiehnert 
(Ko.n]elzny). 

Zu der Frage, wieweit dureh Magensaft (tiC1) experimeatell  eine 
:Fibrinoidbildung hervorgerufen werden kann, erseheinen weitere Unter-  
suehungen notwendig. 

Zusammenfassung. 

Es wurden 32 Ulcera des M:agens und Duodenums aus Resektions- 
material histologiseh untersueht. Als ]?ih'bemet.hoden wurden neben der 
H'gmatoxylin-Eosin- und van Gieson-F~rbung, die Azan- und Ma, ssorasehe 
Bindegewebsfgrbung benutzt sowie die 3fethoden der Silberimpr~gnatiort 
naeh Oliveira und Pap angewandt. 



am ehronischen Gesehwtir des }Iagens und Duodenums. 532) 

Ihre Anwendung ergab neue Befunde iiber die Beschaffenheig der 
yon - t s k a . n a z g  sogenannten  ,,Sehieht der f ibrinoiden Nekrose". Die 
naeh unseren heutigen Ansehauungen als fibrinoide Degeneration des 
Bindegewebes bezeiehnete VerS.nderung l'aBt sich in dieser Schieht nur  
verhgltnismgl3ig selt.en auffinden. Sic erseheint viehnehr als ein be- 
sonderer Fal l  einer gew6hnlieh nieht  f ibrinoiden Nekrose, deren wesent- 
liehes Kennzeiehen in einer eigenttimlichen Qnelhmg des ]3indegewebes 
gefunden wurde. Fi ir  diese Sehieht wird der Name , , S e h i e h t  der Quel- 
hmgsnekrose" vorgesehlagen. 

Es konnte  ein sehiehgweises For tsehrei ten des gesehwiirigen Pro- 
zesses am Uleusgrund in Form einer in Stadien besehrieI, ,nen ,,ent- 
zfindliehen Demarka t ion"  und Sequestrat ion der Sehieht. der Quellungs- 
nekrose aufgezeigt werden. 

I m  i)~ahmen dieser sehubweisen, entzfindliehen Demarkat ion  der 
Nekrosesehiehg konnte ein Vorgang der En t s t ehung  der f ibrinoiden 
Bindegewebsdegeneration zeitlieh in diesen Ablauf eingeordnet und 
dureh ihn  erkl/i.rt werden. 

Es wurde eine knrze Besehreibung des VerhMtens der versehiedenen 
Oewebe bei ihrem Eintrit~, in die Nekrosezone gegeben. 

Zuletzt  wurde zu der Frage der Erkennbarke i t  einer Einwirkung des 
M~gensaftes kurz Stelhmg genommen.  
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