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Einleitung.

Die allgemeine Einfithrung moderner Operationsverfahren eréffnete
der pathologischen Histologie des Magendarmtraktes ganz neue Wege.
War es doch nunmehr méglich geworden, Untersuchungen an lebens-
frisch fixiertem Material anzustellen und sich von den stérenden post-
mortalen Vorgangen unabhingig zu machen. Wenn aber die bei den Unter-
suchungen des Operationsmaterials festgestellten Schleimhautbilder ,,dem
pathologischen Anatomen durchaus ungewohnt, neu- oder fremdartig*
( Kaufmann ) erschienen, so lag der Grund hierfiir nicht allein in dem bes-
seren Erhaltenbleiben der Epithelzellen, sondern hauptsdchlich darin,
dall die schnelle Fixierung zu einer starken Zusammenziehung der im
ganzen Magendarmtrakt vorhandenen, reichlichen glatten Muskulatur
fiithrt. Altere Forscher, besonders Heiderich, haben schon frither versucht,
diese Wirkung der glatten Muskualatur genauver zu umschreiben. Thre
*Arbeiten sind in der pathologischen Histologie kaum bekannt ge-
worden. Spiter hat sich noch Bekrend mit der gleichen IFrage be-
schaftigt. Ich selbst sah mich vor dieses Problem gestellt, als ich es
an der Moskauer Forschungsstelle unternahm, planmiflig eine gréBere
Anzahl von Leichenmagen und operativ entfernte Migen zu unter-
suchen und die dabei erhaltenen Bilder miteinander in Einklang zu
bringen. Uber die ersten Ergebnisse meiner Bemiihungen habe ich (1)
seinerzeit auf dem Allrussischen Pathologenkongref in Baku (1930)
berichtet. Die Fortsetzung dieser Untersuchungen schien besonders
deshalb wichtig, weil ich in vielen, besonders von chirurgischer Seite
ver6ffentlichten Schleimhautbildern die Auswirkung der schnellen Fixie-
rung zu erkennen glaubte, die dann zu Unrecht als krankhafte Zustédnde
gedeutet wurden. AnlaBlich eines Vortrages von Wanser (1938) habe
ich (4) auf diese Gedankenginge bereits kurz hingewiesen. Wenn ich bei
den folgenden Austithrungen mich hauptsichlich auf die Abbildungen des
Handbuchbeitrages von Konjefzny, ,,Die Entzindung des Magens®,
beziehen werde, so will ich damit in keiner Weise die Verdienste dieses
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Vorkampfers der neuen Magenhistologie schmilern, aber seine klaren
und tiberall bekannten Bilder lassen die Verdnderungen am besten er-
kennen, suf die es uns ankommt und deren Fehldeutung wir ver-
hindern wollen.

Von seiten der Rontgenologen ist der Veranderlichkeit des Schleim-
hautbildes in Abhangigkeit von der Muskulatur schon seit langem groBe
Beachtung geschenkt worden. Besonders hat sich hier Forssell verdient
gemacht. Seine Forschungen gingen von den am Lebenden gemachten
rontgenologischen Beobachtungen aus und fithrten schliefilich zur all-
gemein anerkannten Lehre von der ,,Autoplastik’ der Schleimhaut.
Unsere Untersuchungen haben das feinere histologische Schleimhautbild
zum Gegenstand und bilden also in dieser Richtung eine Erginzung der
Forssellschen Befunde, bekommen aber andererseits auch durch sie
wiederum Anschlufl an das lebendige Geschehen.

Wir wollen unsere Betrachtungen nach den drei Hauptvorkommen
der glatten Muskulatur gliedern, indem wir nacheinander besprechen
den Einfluf 1. der Muscularis propria, 2. der Muscularis mucosae und
3. der im Schleimhautstroma vorhandenen glatten Muskelfasern.

1. Musecularis propria.

Betrachten wir die Innenfliche eines aufgeschnittenen Leichen-
magens, so sehen wir gewdhnlich seine Schleimhautoberfliche in zahl-
reiche, manchmal hohe, manchmal niedrige Falten gelegt. Ihr Zustande-
kommen ist nach den alten Anschauungen einfach zu erklaren. Wir er-
innern uns, daB die Sehleimhaut durch eine lockere, zu weitgehenden
Verschiebungen befahigte Schicht, die Submucosa, mit der Muscularis
propria verbunden ist. Zieht sich diese zusammen, so wird die Schleim-
haut gewisssermaBen fiir ihre Unterlage zu groB und muf sich ,,passiv®
in Falten legen (Abb. 12, 4,); ist die Muscularis propria erschiafft,
wie etwa in einem atonischen Magen, dann kleidet die Schleim-
haut die Mageninnenflache fultenlos aus. Zwischen diesen beiden Grenz-
zustanden hitten wir etwa die Norm anzusetzen. Wie uns die Schleim-
hautreliefdarstellung durch die rdntgenologischen Methoden lehrt,
zeigt nun die Magenschleimhaut schon unter normalen Umstinden
immer ein gewisses Faltenbild, so daf man also annehmen kann, dafi sie
schon physiologischerweise ,,zu grof™ fiir ihre Unterlage ist; allerdings
spielt hier auch ,aktive” Faltenbildung durch Antoplastik der Schleim-
haut mit (s. unten S. 450). Wir sehen weiterhin, dafl der Verlauf der
Falten kein willkiirlicher ist, sondern besonders an der kleinen Kurvatur
bestimmten GesetzmiaBigkeiten unterliegt, insofern, als hier gewodhnlich
je 2 Falten zu beiden Seiten der kleinen Kurvatur mit ihr eine Strecke
parallel verlaufen. Das kdnnte durch eine hier besonders stark aus-
gepragte, senkrecht zur kleinen Kurvatur wirkende Zusammenziehung
der Muscularis propria bedingt sein, die die Falten in der Langsrichtung
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zusammenschiebt oder auf besonders festen Verbindungen zwischen
Schleimhaut und der Muscularis propria beruhen, welche eben eine
Faltenbildung nur in der beobachteten Richtung gestatten. Als solche
diirften die Gefifle in Betracht kommen, deren eigentiimlicher Verlauf
an der kleinen Kurvatur ja bekannt ist. DalB der ibrige Falten-
verlauf im Magen durch die Lage der Arterien bestimmt sei [Lotzin (2))
ist nach Forssell und Behrend nicht anzunehmen. Ahnlich wie im
Magen kénnen wir auch die Oberfliche der Diinndarmschleimhaut als
fir den Muskelmantel ,,zu gro” anschen: sie kann sich nur in ihn
einpassen, indem sie sich in die wohlbekannten Kerkringschen Falten
legt. Sowohl im Magen wie im Darm 143t sich der Beweis fiir die Richtig-
keit dieser einfachen Vorstellungen leicht erbringen. Man braucht dazu
nur die frische Schleimhaut in der Submucosa von der Muscularis pro-
pria abzuprdparieren, um eine faltenlose, jetzt aber natiirlich préfere
Fliche zu erhalten.

2. Muscularis mucosae.

a) Gleichmifige Zuswmmenziehuny und Lrschlnffung (Dehnung ).

Bei dieser Betrachtungsweise haben wir allerdings stillschweigend
vorausgesetzt, da die Schleimhaut selbst eine stets gleichbleibende Ober-
fliche aufweist, mit anderen Worten, dal sic nicht imstande sei, diese
durch eigene Zusammenziehung oder Erschlaftung zu verkleinern oder
zu vergroBern. Diese Voraussetzung trifft aber nicht zu, da die ganze
Schleimhaut des Magen-Darmtraktes einer glatten Muskelschicht aufsitzt,
der Muscularis mucosae, die, wie schon Aokubo betonte, sehr wohlin diesem
Sinne zu wirken vermag. Zieht sie sich zusammen, so muld die Oberfliche
der Schleimhaut kleiner werden, wahrend gleichzeitig ihre Dicke zunimmt,
erschlafft sie, dann ist die Oberfliche gréBer, die Dicke aber geringer ge-
worden. Man konnte sich also - wenigstens theorctisch — vorstellen,
daB bei gleichbleibendem Zustand der Muscularis propria bloB durch eine
Kontraktion der Muscularis mucosae die zusamrmengezogene, nunmehr
eine geringere Oberfliche besitzende Schleimhaut gerade in die von der
Musc. propria gegebene Umhidlung hineinpalite, so daf keine einzige Falte
zu entstehen brauchte; auf der anderen Seite miilite sich eine hochgradig
erschlaffte und daher eine grofle Obertliche aufweisende Schleimhaut
in zahlreichste oder auch besonders hohe Falten legen, um Platz zu finden.
Die besondere, eigengesetzliche Innervation der Muscuolaris mucosae
ist besonders von Thorell genauer untersucht worden.

Fiir die pathologische Anatomie kénnen wir aus der Tatsache, daf die
Schleimhautdicke in Abhéngigkeit vom Kontraktionszustand der Mus-
cularis mucosae schwankt, einen wichtigen Schlufl ableiten: die grobe Fost-
stellung, daB eine Schleimhaut diinn ist, rechtfertigt ebensowenig das
Urteil ,,Atrophie® wie die Feststellung der besonderen Dicke das einer
,Hypertrophie”, so lange nicht festgesetzt ist, bis zu welchen Grenzen
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die Dicke und Diinne einer Schleimhaut durch blofie Zusammenziehung
und Erschlaffung der Muscularis mucosae bedingt sein kann.

Wir haben daher diese Frage durch einen einfachen Versuch an der
Magenschleimhaut zu klaren unternommen, indem wir grofite Zusammen-
ziehung und Erschlaffung kiinstlich hervorriefen. Zur Erzeugung einer
Zusammenziehung geniigt es, die Schleimhaut lebensfrisch in Formalin
zu bringen, da es, wie jeder Histologe weill, sofort stdrkste Muskel-
kontraktion auslést. Wir haben dabei den Vorteil, dafl die erst spiter
einsetzende Hirtung des Gewebes uns den Kontraktionszustand ,,fixiert*.
Starkste Erschlaffung zu erzeugen ist viel schwieriger. Wir mufiten daher
dazu iihergehen, die Erschlaffung durch Dehnung zu ersetzen, indem wir die
Magenwand auf eine Korkplatte aufspannten. Da die derbe Muscularis pro-
pria aber einer Dehnung groBeren Widerstand entgegensetzt, erwies es sich
als vorteilhaft, die Schleimhaut zunichst in der Submucosa mit der
Schere abzupraparieren und dann kleine Schleimhautstiickchen fir sich
allein in gedehntem Zustand aufzuspannen. Man koénnte glauben, dafl
die nachfolgende Formolfixierung in der gedehnten Schleimhaut nun-
mehr unregelmifBige Zusammenziehungen hervorriefe, die die Ergebnisse
beeintrichtigt. Das ist aber, wie Kontrollversuche gezeigt haben, kaum
der Fall: Eine, wenn auch nur vortibergehend stark gedehnte Schleim-
haut zieht sich, auch wenn man sie nicht-aufgespannt in das Fixierungs-
mittel einbringt, kawm mehr wesentlich zusamimen, vorausgesetzt, dafl
die Kleinheit des Stlickchens es ermdglicht, es in seiner Gesamtheit
zu dehnen und nicht in der Mitte unbeeinfluBBte Gebiete bleiben, die sich
dann natiirlich bei F'ixierung noch kraftig zusammenziehen. Als Ausgangs-
material fir diese Versuche wurden daher kleine, dicht nebeneinander-
liegende Schleimhautstiickchen aus eben resezierten Migen benutzt, an
denen mit freiem Auge kein krankhafter Befund zu erheben war.

Dabei konnte festgestellt werden, dafl die Schleimhautdicke im Corpus
desselben Magens im Mittel zwischen 0,5 und 1,4 min, also dem 2,8fachen,
die des Antrums zwischen 0,5 und 1,2 mm, also dem 2,4fachen schwankt.
Die Werte fiir die Mittelstellung der Schleimhaut, die man auch als Normal-
werte bezeichnen kénnte, liegen woll in der Mitte zwischen diesen Grenz-
werter, wahrscheinlich niher der gréfiten Dicke, da solche Dehnungen, wie
wir sie an der abpriparierten Schleiinhaut austiithrten, praktisch kaam in
Betracht kommen dirften. Damit stimmen auch die in den einzelnen
Lehrbiichern der Anatomie und Histologie angegebenen und erklirlicher-
weise verschiedenen Zahlen bzw. die aus den Abbildungen zu errechnen.
den Dickenmafe gut iiberein. '

Es ist sclbstverstandlich, daB eine Magenschleimhaut bei Debnunyg
eine grofere, bei Zusammenziehung eine kleinere Oberfldche aufweisen
wird. Unsere Dickenmessungen erlauben uns zwar nicht, die Oberfliche
des Magens i absoluten Zahlen zu berechnen, wohl aber das Verhiltnis
der Magenoberfliche bei zusammengezogener und gedehnter Schieim-
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haut, d. h. festzustellen, um wievielmal gréBer die Oberfliche einer
zusammengezogenen als einer gedehnten Schleimhaut ist. Denlken wir
uns einen Schleimhautwiirfel aus einer durch Zusammenziehung maximal
dicken Schleimhaut nach den Seiten hin gleichméBig gedehnt, so ent-
steht aus ithm ein Quader mit einer gréBeren quadratischen Ober- und
Grundfliche und 4 niedrigeren, rechteckigen Seitenflichen, deren
Hohe wir kennen. Da das Volumen gleich bleibt, ist die Gréf3e der
quadratischen Ober- und Unterfliche leicht zu berechnen. Die Ge-
samtschleimhautoberfliche ist nun aus einer gleichbleibenden, be-
stimmten Anzahl solcher Quadrate aufgebaut zu denken, daher wird
das Verhiltnis der Gesamtoberfliche bei gedehnter und zusarmmen-
gezogener Schleimhaut dasselbe sein wie das Verhaltnis der beiden
vorgestellten Quadrate. Man erhdlt auf diese Weise, wenn man nur
die beiden Grenzwerte in Rechnung stellt, im Fundusdrisengebiet
eine 7,7mal, im Pylorusdrisengebiet eine 5,2mal gréfere bzw. kleinere
Oberfliche. Legen wir aber der Berechnung nicht die Grenzwerte, sondern
die héchsten bei Dehnung und die niedrigsten bei Zusammenziehung be-
obachteten Zahlen zugrunde, so erhalten wir immer noch Werte von 3,4
bzw. 2,5. Daraus geht hervor, dal bei systematischen Messungen der
Magenoberfliche, wie sie etwa G. H. Scott ausgefiihrt hat, der Kontrak-
tions- bzw. Dilatationszustand der Schleimhaut unbedingt in Rechnung
zu stellen ist, wenn man nicht groben Téuschungen unterworfen sein will.

Wenden wir nun die angegebenen Zahlen auf die Beurteilung einer
Atrophie und einer Hypertrophie der Magen- oder Darmschleimhaut an.
Man hitte also bloB dann das Recht, ohne weiteres auf Hypertrophie oder
Atrophie der Schleimhaut zu schlielen, wenn ihre Dicke iiber die Maximal-
und Minimalwerte hinausgeht, die schon durch Dehnung oder Zusammen-
ziehung einer normalen Schleimhaut erreicht werden konnen. Weiterhin
ist auch noch zu bedenken, daB eine durch Atrophie iiber diesen Grenz-
wert hinaus verdiinnte Schleimhaut durch Zusammenziehung ihrer
Muskulatur eine Dicke erhalten konnte, die innerhalb der normalen
Schwankungsbreite liegt, wihrend andererseits eine iiber den Grenzwert
hinaus verdickte, hypertrophische Schleimhaut durch Dehnung so ver-
diinnt werden konnte, dal sie ebenfalls normal ,,dick‘ erschiene. Iis
wire also ohne weiteres vorstellbar, dafl bei gleicher Schleimhautdicke,
die eine Schleimhaut in ithrem Aufbau normal, die andere atrophisch und
die dritte hypertrophisch ist. So betonen Duval und Mitarbeiter, dafl
Schleimhautatrophie und Hypertrophie réntgenologisch oft dieselben
Bilder ergeben kénnen.

Wir sehen also, daB mit der Feststellung einer bestimmten Schleimhaut-
dicke, — wenn wir von Extremen absehen —, eigentlich noch gar nicht
gesagt ist, ob wir eine normale, atrophische oder hypertrophische Schleim-
haut vor uns haben. Um diese Diagnose zu stellen, ist es vielmehr not-
wendig, den feineren Bau der Schleimhaut zu untersuchen oder ihre Ober-
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flachengestaltuny zu Hilfe zu nehmen. Will man aber hier nicht wiederum
das Opfer einer Tduschung werden, so ist vorher genau festzustellen,
wie das hustologische Schleimhautbild bei Zusammenziehung und Dehnung
aussieht, denn es ist ja von vornherein klar, dal solche Dickenunter-
schiede, wie sie durch unsere oben geschilderten Versuche erzielt wurden,
nicht spurlos am Feinbau der Schleimhaut oder an ihrer Oberfliche vor-
iibergehen werden. Zu diesem Zweck wurden die in zusammengezogenem
oder gedehntem Zustand fixierten Schleimhautstiickchen, in denen
wegen ihrer engen Nachbarschaft ein urspriinglich gleicher Feinbau
vorausgesetzt werden kounte, eingebettet und nach den iiblichen Methoden
geschnitten und gefarbt. Um leichter Vergleiche anstellen zu kénnen,
erwies es sich als vorteilhaft, die Gestalt der Griibchen und Driisen
in einem Zeichenapparat bei gleicher Vergroferung nachzuziehen, indem
man sich an ihr Grundhdutchen hilt. Das ist im Antrum leicht mog-
lich, da hier die Driisen gewohnlich durch ein reichlicher entwickeltes
Stroma auseinandergedriangt und in thren Umrissen gut zu {iberblicken
sind. Im Corpusgebiet liegen aber die Driisen oft so dicht gepackt, dafl es
notwendig ist, die Umrisse der einzelnen Schlauche und Grithchen durch
Versilberung des Grundhautchens nach 7. Pap vorher deutlich zu machen.

Im Antrum (Abb. 1 und 2) bleibt das Verhiltnis der Driisen und
Griibchen bei maximaler Dehnung und Zusammenziehung immer gleich,
nidmlich wie [:1. Die normalen Driisen haben die Gestalt eines zum
Teil verzweigten Schlauches, der auf einem umschriebenen Gebiet
einen Knéduel bildet. Gewohnlich sind die Grenzen zwischen den einzelnen
Kniueln nicht deutlich zu sehen, weil einer eng am anderen liegt. Erst
bei starker Dehnung erkennt man, dall sich die Driisengebiete vonein-
ander sondern und die Schlanche in Form kleiner Héufchen beisammen
liegen (Abb. 1b). Diese haben dann eine rundliche oder ovale Gestalt,
mit der Lingsachse parallel zur Muscularis mucosae. Anders bei starker
Zusammenzichung. Die Driisengruppen ritcken enger zusammen, und
das von ihnen eingenommene Gebiet ist zwar wiederum oval, aber
diesmal mit der Lingsachse senkrecht zur Muscularis mucosac. Eine
ganz dhnliche Gestaltverinderung wie die Dritsengruppen machen auch
die Lymphfollikel mit. Bei starker Dehnung liegen sie als platte ovale
Felder der Muscularis mucosae auf (Abb. 2b u. ¢), wihrend sie bei Zusam-
menziehung senkrecht auf sie eingestellt sind (Abb. 1a); (s. a. Behrend).

Die Griibchen erscheinen bei Zusammenziehung als lange, enge
Schlauche, die die obere Hilfte der Schleimhaut einnehmen. Sie werden
durch Leisten getrennt, deren Spitze manchmal etwas kolbig aufgetrieben
ist, so, als ob der zusammengedringte flissige und zellige Inhalt des
Stromas hierhin ausgewichen ware (,.Leistenspitzenédem 7°°). Bei Deh-
nung wird die Lichtung der Gribchen weit, manchmal trichterférmig, die
Leisten zwischen thnen verschmalern sich und springen — natiirlich nur
auf dem Schnittbilde — geradezu wie Zotten vor (Abb. 1b). Weiterhin

Virchuws Archiv. Bd, 3035, 29
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kann es geschehen, dafl der glatte Umri8
einer solchen Leiste wellig wird, so als ob
gie durch eine von oben her wirkende Kraft
ziehharmonikaartig  zusammengestaucht
worden wiare. Auch die Verlaufsrichtung
der untersten Abschnitte der Griibchen
und des daran anschlielenden Schaltstiickes
{Hamperl (3)] &ndert sich: wihrend beide
in der zusammengezogenen Schleimhaut

AbD. 1. UmriBzeichnung der Dritsen und Gritbehen derselben Antrumschleimhanat (Wien

E. Pr. 3076/31). o Unvorbehandelt, Iebenswiarm in Formalin cingetegt; b dureh Auf-

spanpung gedehnt und dann fixiert. Punktierte Felder: Lymphiollikel; die parallelen
Tinicn an der Basiz zeigen die_Dicke der Muscularis mucosae an.,

senkrecht zur Oberfliche aufstreben, sind sie bei Dehnung korkzieher-
artig gewunden, so daBl man jetzt auf senkrecht zur Oberfliche
angelegten  Schnitten  mehrfach
Lichtungen zu sehen bekommt, die
quergeschnitten sind bzw. schrig
oder gar parallel zur Oberfliche
verlaufen (Abb. 1h, 2b). Auch hier
hat man also den Eindruck, als wire

S

Abb. 2. UwmriSzeichnung derselben Antrmmschleimhaut (Wien E. Pr. 3100/31).
a Uuvorbehundelt, b und ¢ nach Aufspannung (Dehunung) fixiert,

der ganze Epithelschlauch zusammengestaucht worden. Bei den stirksten
Graden der Dehnung konnen die Leisten schlieBlich fast ganz verschwinden
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oder nur als kleine Hockerchen erkennbar sein. Offenbar werden dabei
Teile der Griibchenauskleidung zur Oberflichenbildung verwendet. , Die
Wandungen der Griibchen stellen also Reserveflachen dar, die bei starker
Dehnung in die freie Oberfliche mit-
einbezogen werden® (Heiderich). (Ist
es nicht umgekehrt ebenso wahr-
scheinlich, dall Anteile der freien

Abb. 3. UmriBzeichnungen nach Abbildungen Aonjefonys zu den |, typischen, chronisch

centzilndlichen Verdnderungen im Pylorusdritsenabschoitt'.  a (Nx. 76) ,,Kchte Pylorus-

dritsenhyperplasie: Dritsen- und Leistenspitzenswncherung;  vgl. Abb. ta., b (Nr. 78)

., Gastritis follicnlaris mit fortgeschrittener Atrophie npd Leistenwucherung': vl Abb. 2a.

¢ (NT.80) ,,Weitgehender Driicenschwund. Interstitielle  Bindegewehswucheruny ...

(Atrophierende Gastritis)‘s vgl. Abb. 1b und 2b. A (Nr. 833) ,,Iochgradige Atrophies;
vgl. Abb. 2e,

Oberflache zur Gritbchenbildung herangezogen werden, wenn die Schleim-
haut sich stark zusammenziebt ?) Andere Griibchen, die nicht verstrichen
sind, verlaufen schrig oder gar waagrecht (Abb. 2e).

Grundsétzlich gleiche Verinderungen lassen sich im Gebiet der Corpus-
driisen. erheben (Abb. ). Auch hier bleibt das Verhiltnis von Griib-
chen und Driisen, wenn man unter dieser letzteren Bezeichnung den

29%
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Isthmus, das Nebenstiick und das Hauptstick zusammenfaflt, bei Deh-
nung und Zusammenziehung das gleiche, nimlich wie 1:3 bis 1:4. Die in
Form langer Schliuche senkrecht zur Muscularis mucosae eingestellten
Driisen sind bel Zusammenziehung eng ancinander gepackt und weisen
eine schinale, oft kaum nachweisbare Lichtung auf. Bei Dehnung werden
die Driisen weiter, breiter und zeigen den schon an den Schaltstiickchen
im Antrum beschriebenen, korkzicherartigen Verlauf, als ob sie von der
Lichtung her zusammengestaucht worden wéren. Auch hier sind Quer-
schnitte dieser Schraubenwindungen zu sehen, bzw. Lichtungen, die
schriag oder gar parallel zur Oberfliche eingestellt sind. Die Leisten-
spitzen zwischen den Gritbehen sind bei Zusammenziehung plump oder
etwas aufgetrieben, bei Deh-
nung wird die Griibchen-
lichtung weit, die ohnedies
kurze Leisten sind kegel.
formig, spitz zulaufend oder
nur als kleine Hocker nach-
weisbar.

Fassen wir die gemachten
Beobachtungen zusammen, so
konneu wir uns diese Unter-
Abb. 4. UnriBzeichnungen derselben Corpussehleim- schiede im IFeinbau der
haue (Wien, E. Pr. 5153:32). o Unvorbelandelt.  quhlaimhaut am einfachsten

b mach Aufspannung (Dehnuny) fixiert, )

s0 entstanden denken, daf

sie bei Zusammenziehung auf cinen engeren Rauvm zusammen-
geschoben wird und die parallel zum Verlauf der Muscularis propria
wirkende Kraft sich durch den gegenseitigen Widerstand der driisigen
(ebilde zu einem senkrecht dazu wirkenden Druck bzw. Zug um-
wandelt, so etwa wie in ciner Presse zwischen beiden Stempeln die
gequetschte Masse nach beiden Seiten ausweicht. Im vorliegenden
Beispiel ist allerdings nur eine Richtung, namlich die gegen die Lichtung
zu mbglich, da ja auf der anderen Seite die zusammengezogene Musc.
nmucosae ein Ausweichen nicht gestattet. Der waagrechte Druck wandelt
sich also in einen senkrecht gegen die Lichtung zu gerichteten um, der
die Schleimhaut verdickt und auch ihre einzelnen Elemente verschiebt
und formt. Umgekehrt bei der Dehnung bzw. Erschlaffung der Muscularis
mucosae: Auch hier wirks die Kraft parallel zur Oberfliche der Muscularis
mucosae als waagrechter Zug, in dem sie die einzelnen Elemente von-
einander entfernt. Wie bei einem gedehnten Gummiband hat dies eine
Verdiinnung zur Folge und entspricht in den Answirkungen einem senk-
recht von der Lichtung her gegen die Unterlage zu sich geltend machenden
Druck. Mit diesen einfachen mechanischen Vorstellungen kénnen wir
uns also die Schleimhautstrukturen, die wir bei Dehnung und Zusammen-
ziehung gefunden haben, ohne Schwierigkeiten verstindlich machen.
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Betrachten wir nunmehr einige Abbildungen des Konjetznyschen
Handbuchbeitrages. Auf S. 838 und 839 findet sich eine aus 10 Einzel-
abbildungen bestehende ,,Ubersicht iiber die typischen chronisch-entziind-
lichen Verdnderungen im Pylorusdriisenabschnitt (bei gleicher Lupen-
vergroBerung)”. Um diese Bilder mit den eigenen vergleichen zu konuen,
wurden zunichst UmriBzeichnungen der Driisen und Griitbehen angefertigt
und diese dann auf das Doppelte vergréfiert. Damit diirfte — Kongetzny
gibt die Vergroflerung seiner Abbildungen leider nicht genauer an —
dieselbe 35fache VergroBerung wie bei unseren eigenen Urnirifizeichnungen
erreicht sein. Da der Platzmangel eine Wiedergabe der aller ver-
groflerten Abbildungen Konjetznys unmiglich macht, wurden nur vier
besonders  kennzeichnende und von diesen nur einige Stellen aus-
gewihlt. Sie sind mit den Umrilzeichnungen von gedehnten und nicht
gedehnten (frisch fixierten) Magenschleinhautabschnitten zu vergleichen,
die aber nicht aus verschiedenen Migen, sondern von unmittelbar benach-
barten (bis 1 em) Stellen bloB zweier Magen stammen. Und zwar Abb. 1
von einem, Abb. 2 von einem zweiten Fall. Die Ahnlichkeit der Kon-
jelznyschen Bilder wit den durch Dehnung und Zusammenziehung
kiinstlich erzeugten springt sofort in die Augen und erstreckt sich auch
auf Kinzelheiten, wie das Aussehen der Lymphfollikel, schrigen oder
gar waagerechten Verlauf von Drisen, Schaltstiicken und Griibchen usw.
Dieselbe Schleimhaut (Abb. 1) kann also einmal (Zusammenziehung)
einer ,.echten Pylorusdrisenhyperplasie, Drisen- und Leistenspitzen-
wucherung®, das andere Mal (Dehnung) einem , weitgehenden Driisen-
schwund (atrophierende Gastritis)'* entsprechen. Im zweiten Fall (Abb.2)
erzeugen wir aus einer ,,Gastritis follicularis mit fortgeschrittener Atro-
phie und Leistenwucherung” durch unser Vorgehen ,,weitgehenden
Driisenschwund . . . (atrophierende Gastritis)” und ,.hochgradige Atrophie
mit unregelmiBigen Lymphocytenhaufen in der Driisenschicht™. (Auch
in Konjetznys Abb. 64, ., Atrophierende Gastritis”, sind die erwihnten
Zeichen der Dehnung deutlich erkennbar.)

Diese Gegeniiberstellung zeigt ganz klar, dall die Deutung, welche
Konjetzny diesen Bildern gibt, offenbar auf einer Verkennung der Ver-
inderungen beruht, die di¢ blofle Zusammenziehung und Dehnung
einer Schleimhaut hervorzubringen imstande ist.

Ein dhnlicher Vorwurf ist auch dscoli zu machen, der eine Dicken-
abnahme der Corpusschleimhaut von T mm (Abb. 22) auf 0,87 mm (Abb.23)
zwischen dem 21. und 32. Lebensjahr beschreibt. Er fithrt sie auf ein
Kleinerwerden der Magengritbchen zurlick. Die Umrizeichnungen
seiner beiden als Beleg fiir diese Behauptung beigebrachten Fille zeigen,
daB in der Schleimhaut des 32jihrigen die Gritbchen trichterformig
und weiter auseinander liegend sind als in der des 21jahrigen. Auch
sind im ersten Falle die Driisen vielfach ausgebuchtet und gewunden,
dhnlich wie wir es bei Dehnung beschrieben haben, wihrend die Driisen
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der dickeren Schleimhaut ziewmlich gestreckt verlaufen. Der an und fiir
sich geringe zahlenméBige Dickenunterschied kann daher ohne weiteres
dadurch erklirt werden,daB die eine Schleimhaut etwas zusammenge zogen,
diec andere etwas erschlafft (gedehnt?) war. Keinesfalls ist aber mit
solchen Bildern wnd Messungen ein Beweis dafiir erbracht, daf} eine
vom Alter abhingige Dickenabnahme der Schleimhaut vorliegt.

b) Herdfirmige Zusammenziehung.

Dic genaue Kenntnis der bei Dehnung und Zusammenziehung einer
Schleimhaut an Lage und Gestalt der Driisen entstehenden Verinde-
rungen erlaubt uns aber noch andere Zustinde
aufzukliren. Die Umriflzeichnung (Abb. 5)
stammt aus dem Corpusgebiet eines Magens,
der die Zeichen des sog. Etat mamelonné auf-
gewiesen hatte, und zwar stellt sie eine Halfte
der wdrzchenférmigen Vorwélbung und die
anschlielende Hilfte der zwischen zwel sol-
chen Wirzchen liegenden Einsenkung auf
einem  senkreeht zur Oberfliche gefiihrten
Schnitt dar. Es ist keineswegs schwicrig, hier
auf einem Schnitt die Bilder wiederzuerkennen,
die wir friher bei Debnung und Zusammen-
ziehung jedes fitr sich besprochen haben: Iin
Bereich der Kinsenkung sind die Driisen kurz,
die vielen Querschnitte und die schrig oder
Abb. 5. Umritizeichnungeiner  Parallel zur Muse. mucosae verlaufenden Lich-
Coxpusschleimhaut bei Ltat  ¢yungen zeigen, dall die Drisenschliuche hier
mamelonné.  Links st die . = . .
héchste Stelle einer Vorwal-  einen korkzieherartiven Verlauf nehmen; die
1"“11%’;:ll‘f:lI“{’(}l‘:“(‘;“fl‘l‘l’l;f‘:l Grithchen erscheinen kurz und weit.  Wir

getrofen. miissen also hier eine Dehnung annehmen.
Umgekehrt auf der Hohe der wirzchenformigen
Vorwolbung: die Dritsen verlaufen gestreckt, sind schmal, die Griibchen
linger, so daf} also hier das Bild hochgradiger Zusammenzichung bzw.
Zusammenschiebuny vorliegt. Dieses nur in einem Beispiel wieder-
gegebene Bild wiederholt gich in dieser Scehleimhaut mit gleichbleibender
GesetzmifBigkeit. Eine gute Ubersicht iiber diese Verdnderungen gibt
auch Abb. 6, die von einem gleich nach dem Tode fixierten Magen
eines Sjihrigen Madchens stammt (s. a. Abb. 12, 4,).

Die einzige Moglichkeit, solche Bilder zu erkliren, besteht in der An-
nahme, dall hier die Zusammenziehung der Muscularis mucosae nicht
gleichméBig iiber eine gréllere Fliche ausgebreitet war, sondern nur an
gewissen Stellen einsetzte, zwischen denen dann weniger oder nicht
kontrahierte Abschnitte gedehnt wurden. Der Ort der grofiten Zu-
sammenziehung entspricht dabei imumer der Mitte eines kleinen Magen-
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feldes, einer Area gastrica, der der Dehnung den zwischen diesen Felder-
chen verlaufenden Furchen. Es ist klar, dafl der geschilderte Zustand
ein besonders deutliches Hervortreten jeder Area in Form einer Warze
bedingt. Unsere Befunde und ihre Deutung stehen in bester Uberein-
stimmung mit der seit langem herrschenden Meinung, daf das starke

Abb. 6. Jlahriges Midchen, Pueumonie, Sepsis. Moskau. Djetsk. boln., S.-Nr. Gou 29,

Trisch fixierter Leichemmagen, Etat mamelommt im Corpusgebiet. Mon beachre dic

verschicdene Gostalt, Weite und Verlaufsrichtung der Driscn unter der Hdhe der Sehieinm-

hauterhebung und aunf dem Grund der sie begrenzenden Furchen. Dic Muscenlaris mucosac

wnter der Mitte der Erhebung etwas oborflichenwiarts verzogen (vl dazu Cmrizeichming
Abb. 7).

Hervortreten der Areae ,mit einer Zusammenschiebung der Schleim-
haut durch Kontraktion der Muskelschichten zusammenhingt. weshalb
sie an lebensfrischen, operativ gewonnenen Magenstiickchen ... be-
sonders deutlich sind™ { Plenk). Hinzugefiigt miiite hier nur werden,
daB die Zusammenschiebung bzw. -ziehung nicht die ganze Flache,
sondern nur die Mitte der Areae betrifft. Wir kénnen daher die Furchen
zwischen solchen Areae, die bei starkem Vorspringen threr Mitte
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besonders tief sind, nicht allein dadurch erkliren, dafl |, im Bereich der
Furchen der Schleimbaut kiirzere (iriibchen und Driisen vorhanden sind*
{ Plenk ), sondern miissen hier die von der Gestalt der Driisen abzulesende
Dehnung mit in Rechnung stellen.

Der schnelle Wechsel zwischen Debnung und Zusammenziehung macht
uns auch noch eine Besonderheijt verstindlich, die an der Umrifizeichnung
und Abb. 6 gut erkennbar ist. Die oberen Abschnitte der Drisen und

riibchen, die zwischen dem héchsten Punkt der Area und dem tiefsten
der Furche am Abhang des Warzchens liegen, weichen von ihrer normalen,
senkrecht zur Oberfliche eingestellten Verlaufsrichtung insoferne ab,
als sie sich gewissermaQen gegen die Furchen zu neigen. Auch hier wird
eine Erklirung nach den oben entwickelten Gesichtspunkten leicht bei-
zubringen sein. Bei einer auf gréficre Flichen gleichmiflig verbreiteten
Zusammenzichung bzw. -schiebung der Schleimhaut miissen die Driisen
und Gritbchen ihre senkrechte Verlaufsrichtung schon deswegen bei-
behalten, weil die betreffenden Krifte auf alle dicse Bestandteile
gleichmalig wirken und das unter der gleichen Einwirkung stehende
Nachbargewebe (CGribchen oder Driise) ein Ausweichen nicht gestattet.
Anders hier: Die Zusammenziehung unter den Aveae wirkt sich natiir-
lich am stirksten in ihrer Mitte, und zwar auf die der Muscularis
mucosae unmittelbar aufsitzenden Drisenschliuche aus. Hier sind
auch die Driisen dicht aneinander gepackt und gerade verlaufend.
In den obaren Schleimhautlagen, in diec wohl auch die freie Fliissig-
keit aus den tieferen Schichten des Stromas hineingeprelt wird, kénnen
sie sich dagegen, da hier der gegenseitige Druck nicht mehr so stark
wirkt, nach dem Ort des geringsten Widerstandes ausbreiten, und der
ist eben die Gegend der Furche. Ganz dhnliche und in gleicher Weise
zu deutende Bilder sind auch in der Antrumschleimhaut zu erheben.

Grundsitzlich gleiche Bilder, wie wir sie hier kiinstlich erzeugen
konnten, finden wir imm Handbuchbeitrag von Aonjetzny unter verschie-
denen Krankheitsbezeichnungen abgebildet (Abb. 39, 95, 96, 98, 99).
Nach seiner Beschreibung handelt es sich um eine Wucherung der zwischen
den Magengriibehen gelegenen Leisten. dic dann ficherférmige Bildungen
darstellen, Grasbiischeln auf einer moorigen Wiese oder dichtgestellten
Getreidegarben vergleichbar. Bei Abb. 95 und 99 (UmriBzeichnung
Abb. 7) ist ausdriicklich auflerdem noch Etat mamelonné vermerkt.
Es fallt nicht schwer, in den angefithrten Abbildungen Konjetznys wieder-
um diesen Wechsel zwischen Zusammenziehung auf der Hohe der Vor-
ragung und Dehnung der Schleimhaut in den Teilen zwischen den Vor-
ragungen wiederzufinden. Auch das Uberhiingen der Griibchen in den
Randanteilen, auf das ja beim Vergleich mit Getreidegarben oder Gras-
biischeln angespielt ist, ist an den Abbildungen wiederzufinden. Ich
gebe ohne weiteres zu, dafi die Driisenschicht auf Abb. 7 verschmilert,
also atrophisch erscheint, nicht beistimmen kann ich blof} der Angabe,
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dall es sich um eine gleichzeitige Hyperplasie der oberen Schleim-
hautschichten handelt. Auch in den anderen als ,atrophisch-hyper-
trophische Gastritis”® beschriebenen Bildern Konjetznys dirfte der
Driisenschwund sichergestellt sein, wihrend die ,,Hypertrophie wohl
zum gréflten Teil auf ortlicher Zusammenschiebung bzw. -ziehung der
Schleimhaut beruht. Auch eine atrophische Schleimhaut hat eben
noch eine aktionsfahige Muscularis mucosac! Oder wollen wir wirklich
annehmen, daf} ein 5jihriges Kind bereits an einer chronischen hyper-
trophischen Gastritis (s. Abb. 6) litt? Forssell (2) hat sicher recht,

Abb. 7. UnmiriBzeichpung nach ciner Abb. Konjelznys (Nv. 99). ,.Ficherartige Schleimhbaut-
wuncherung (Etat manielonné) mit spirlichen Dritsenresten™ (vgl dazu Abh, 6),

wenn er sagt: ,.Viele der bisher als Ausdruck einer Hypertrophie® oder
,Atrophie’ und ,Spasmus’ beschriebenen pathologischen Zustinde des
Digestionskanals lassen sich wahrscheinlich zum gréBten Teil teils auf
normale, teils auf pathologische Schleimhautplastik zuriickfithren.™
Zu einem ahnlichen SchluB kommen auch Durval und Mitarbeiter, wenn
ste von der Schwierigkeit, ja Unmoglichkeit der rontgenologischen Gast-
ritisdiagnose (atrophische und hypertrophische Gastritis) sprechen. Auch
Westhues hat auf diese Tauschungsméglichkeiten hingewiesen.

Auf der Umriflzeichnyng Abb. 5 ist aber noch eine weitere Verande-
rung zu sehen. Unter der Mitte der Vorwélbung beginnen sich die blinden
Enden der Driisen von der Muscularis mucosae abzuheben, wihrend sie
ihr auf dem Grund der Furchen noch dicht anliegen. So entsteht iber der
Muscularis mucosae ein driisenleerer Raum, der zundchst korperlich be-
trachtet die Form einer ganz flachen, mit ithrer Wélbung nach aufwirts
gerichteten Kalotte hat (Abb. 12, d,). Seiner Lage nach entspricht er
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einer beim Menschen unter normalen Verhiltnissen kaum zu erkennenden
,.subglanduliren Schicht™, die sich zwischen der Muscularis mucosae und
den blinden Driisenenden findet. Sie ist aus lockerem Bindegewebe auf-
gebaut und ermdglicht, wie wir sehen, unter besonderen Umstinden eine
senkrechte Abhebunyg der Driisen von der Muskelschicht und wahrschein-
lich auch eine geringgradige, waagrechte Verschicbung der Driisen auf
thr. Diese Schicht spielt also
gewissermaflen dieselbe Rolle wie
die zwischen Muscularis propria
und Schleimhaut eingeschaltete
lockere Submucosa. lhre Bedeu-
tung tritt aber erst offenbar in
die Frscheinung bel besonders
starken herdfdrmigen Zusarmmen-
ziehungen der Muscularis mucosae
im Bereich einer Area. Die aufs
duferste  zusammengeschobenen
Driisenschlauche  finden  dann
nicht mehr Platz auf der Unter-
lage (Muscularis mucosae), son-
dern heben sich in der Mitte der
Arey etwas von ihr ab. Diese
Stelle der subglanduldren Schicht
scheint namlich, wie Lotzin (1)
ausgefuhrt hat, eine besondere
Beweglichkeit der Drisenlkorper
zu ermdglichen, was damit zu-
sammenhingen koénute, daf} hier
haufig uber der Muscularis mu-

Abb. 8. 39jihriger Mann, Cil duosdeni, Rostow
a. D, IL Sowjetkrankenhaus 1929, Y, Stunde  cosae cine von lockerem Binde-
nach dem Tode fixierter Leichenmagen, Ikt-

wits  unvollstiindige UnwiBzelchnmmg  eines gf?“'f‘be 1“1\5’01')0110 Sammelvene
Hockoers pcx Etat mamelonne in (,'urp\_b- ]iegt‘ die das Blut aus der Schleim-
drasengebiet zar Darstellung der Lagze cin- N . .
zelner Dritsenabschnitte, n—n Grenze zwischen haut aufnimmt und dann die

Griabehien und Nebenstiiek: b-—8 Grenze Muscularis mucosae durchbricht
zwischen Nebenstiiek und Flauptstick R ) ) i i '
der Korpusdriisen. Der dabei entstehende | leere”

Raum wird wobl durch nach-
stromende Gewebsflissigkeis und Stromazellen ausgefiillt. Man kann dieses
Hochriicken der Drisenschliuche sehr leicht anschaulich machen, wenn
man sich ihre einzelnen Abschnitte bzw. die Grenze zwischen Griibchen
und Driisen und die Grenze zwischen Haupt- und Nebenstiick in eine
Umrifizeichnung eintrigt (Abb. 8). (Letztere tritt allerdings nur bei Best-
firbung deutlicher hervor, da dann die mit Carmin rot gefarbten Neben-
zellen, welche das Nebenstiick kennzeichnen, seine Ausdehnung bequem
ablesen lassen.) In einerv solchen Umriizeichnung ist dann deutlich zu
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sehen, dafl auch diese Grenzlinien bogenférmig gegen die Oberfliche
zu verschoben sind. Mit anderen Worten: die blinden Enden der Driisen
sind in der Mitte des Wirzchens betrichtlich nach oben zu von der
Muscularis mucosae abgertickt.

Diese Abhebung der Drisen in der subglanduliren Schicht kann
noch gréfBere Ausmalle annehmen: Zunédchst wird der kalottenférmige
Raum kegelformig, d. h. er erscheint auf dem Schnitt wie ein Dreieck
(Abb. 8), das mit seiner breiteren Grundlinie auf der Muscularis mucosae
ruht. Bei noch stirkerer Zusammenziehung wird die Grundlinie dieses
Dreiecks immer mehr verkleinert, wobei aus dem stumpfen, gegen die
Schleimobertliche vorragenden Winkel langsam ein spitzer wird. Schiief-
lich kann die Grundlinie ganz schmal werden, so daB dann der
Winkel ganz spitz und kaum mehr wahrzunehmen ist (Abb. 12, 4)).
Die an diesen Seiten des Dreieckes sitzenden, hochgehobenen Driisen-
enden liegen dann einander nach etwas schrigem Verlauf dicht an,
wahrend die in der Mitte der Area gelegenen Driisen weit ber der Mus.
cularis mucosae enden. Iine Schleimhaut, die sich derart von ihrer
Unterlage geldst hat, verliert dann manchmal ihre innere Spannung: die
vorher zusammengeprefiten Driisen nehmen wiederum ihren gewdhn-
lichen Umfang und Verlauf an. Schneidet man durch die Mitte des ganzen
Gebildes durch, so hat man naturlich bei oberflichlicher Betrachtung
den Eindruck einer ungeheuren Hyperplasie oder Wucherung der Schleim-
haut, die aber im Grunde eigentlich nichts anderes ist als eine sehr weit
getriebene Faltung.

Es ist klar, daBl bei dem geschilderten Vorgang die waagrecht wir-
kenden Krifte der Zusammenzichung sich in einer besonders bemerkens-
werten Weise in einen nach oben gegen die Schleimhautoberfliche ge-
richteten Druck umwandeln, viel weitergehend als wir das frither aus-
einandergesetzt haben (S. 440). Dort wiesen wir darauf hin, dal die an
der Muscalaris mucosae festsitzende Schleimhaut nur mit ihren obertlich-
lichen Teilen ausweicht, wie eine weiche Masse zwischen den zwei Stem-
peln einer Presse. Hier sehen wir, dall die stirkste Zusammenpressung
anch die unteren Teile in der lockeren subglanduldren Schicht abhebt
und nach oben, d.h.zur Oberfliche der Schleimhaut verschiebt. In
dem erwihnten dreieckigen Raum der subglandularen Schicht herrscht
also ein gewisser zur Oberflache gerichteter Zag, der manchmal imstande
ist, sogar die sonst so unnachgiebige Muscularis mucosae gewissermaflen
in die Hohe zu saugen (Abb. 6 und 12, 4;). I Magen tritt das seltener
ein. Mit fast schematischer Deutlichkeit 1483t sich aber dieses Vorspringen
der herdférmig maximal kontrahierten Muscularis mucosae an der
Dinndarmschleimhaut des Hundes zeigen.

Ein normaler Diinndarm des Hundes weist eine vollkommen glatte
Oberfliche auf, da er keine Kerkringschen Falten besitzt. Legt man
aber einen solchen aufgeschnittenen Darm lebenswarm in Formalin ein,
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so treten sehr schnell zahlreiche ringférmige Querfalten auf, die teils
flach sind, teils kammartig vorspringen. Die Abb. 9 zeigt ganz ent-
sprechend der vom KEtat mamelonné gegebenen Umrilizeichnung eine
Halfte eines solchen wulstférmigen Vorsprungs und die anschlieBende
Hilfte der zwischen zwel solchen Wiilsten gelegenen Einsenkung. Da

Abb. 8. Ditundarm eines Hundes, frisch aufgeschnitten in Formol fixiert, Links die Kuppe

eines flachen, ringférmigen Wulstes, rechts dic Einzichung zwischen zwei Wiilsten getroffen.

Man beachte die Gestaltunterschicde der Lieherkihnschen Krypten an heiden Stellen.
Die Zotten vielfach zusammengezogen.

die Muscularis mucosae im Hundedarm besonders gut ausgebildet ist,
konnen wir leicht ihre Dickenzunahme auf der Hohe des Wulstes er-
kennen, dic iibrigens auch schon Forssell beobachtet hat. An den Krypten
stellen wir fest, dall ihr Verlauf ganz analog zu dem der Corpusdriisen
der Umriizeichnung ist: Auf der Hohe der Vorwolbung sind sie schmal,
eng, gestreckt verlaufend, in der Einsenkung breit, kurz und vielfach
gewunden. Auch hier hat also Zusammenziehung und Dehnung die
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Gestalt der Schlauchdriisen in kennzeichnender Weise beeinflufit. Gegen-
itber den Verhiltnissen im Magen besteht aber doch ein Unterschied.
Die Muoscularis mucosae wolbt sich unter dem Wulst leicht bogen-
formig gegen die Lichtung vor (Abb. 12, 4;). In der Abb. 10 ragt
sie bereits zapfenformig in die Vorwélbung hinein. Dieser Unterschied

Abb. 1V, Diinndarm eines ITundes, frisch aufgeschuiiten in Formol fixiert, Querschnitt
dureh cinen stiark vorspringenden, ripgfivmigen Wulst und die zwei an ihn angrenzenden
Furchen. Hineinzichung der kontrahierten Muscularis mucosie in den Wulst.

gegeniiber den Verhidltnissen im Magen ist wohl dadurch bedingt, daB
der Dinndarm des Hundes keine lockere subglanduldre Schicht besitzt,
sondern an dieser Stelle ein sog. Stratum compactum anfweist, das
die blinden Enden der Driisen fester mit der Muscularis mucosae ver-
bindet. Diese kénnen also nicht nach oben ausweichen, indem sie
einen Jleeren Raum® zuriicklassen, sondern ziehen sofort die ganze
Muscularis mueosae nach sich.
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An dieses eindrucksvolle Beispiel mdchten wir 2 Bemerkungen an-
schlieflen.

1. Es ist tiberraschend, welche Verdnderungen die einfache Zusammen-
ziehung und Dehnung an der Driisenlinge hervorzurufen imstande ist.
Wiillten wir nicht von derselben, lingere Zeit nach dem Tode fixierten
und dann ganz glatten Schleimhaut, dafll die Krypten an den betref-
fenden Stellen vollkommen gleiche Léinge besitzen, so miifte man un-
bedingt an eine umschriebene Hyperplasie denken.

2. Sicherlich ist das Einbringen in Formol ein vollkommen unphysio-
logischer Vorgang, der wahrscheinlich Kontraktionen auslost, wie sie
wihrend des Lebens nur in den seltensten Fillen vorkommen diirften.
Aber wir haben wohl das Recht, auch aus diesen iibertriebenen und
dadurch grob sinnfillig gewordenen Zustandsbildern auf eine grund-
satzlich dhnliche Ablaufsart der physiologischen Kontraktionen der
Muscularis mucosae zu schliefen und anzunehmen, daB3 sie sich wahr-
scheinlich auch unter normalen Verhiltnissen nicht flichenbaft, sondern
herdférmig zusammenzieht. Da die Stellen der Zusammenziehung und
Vorwdlbung durch keine besonderen gestaltlichen Merkmale ausgezeichnet
sind, ist weiter anzunchmen, dall jede beliebige Stelle der Schileim-
haut bzw. der Muscularis mucosac sich gelegentlich in dicser Weise
beim Spielen der Muskelkontraktion als Falte vorwdlben kann, dafl also
eine im Augenblick vorgewolbte Stelle im nichsten Augenblick erschlafft
und eingesunken ist. Forssell erklirt denn auch auf diese Weise das
Zuastandekommen und dic dauernden Veranderungen der Schleimhaut-
falten sowohl im Magen wie im Diinn- und Dickdarm aus den ungleich-
mafBigen Zusammenzichungen der Muscularis mucosae (Autoplastik der
Schleimhaut).

Kchren wir nach dieser Abschweifung zum Ktat mamelonné zuriick.
Es kann kein Zweifel daritber bestehen, daf} es tatsédchlich eine Ober-
flichengestaltung der Magenschleimhaut gibt. die grob makroskopisch
nach einer besonderen Benennung verlangt, um sie als eine Verdnderung
vigener Art zu kennzeichnen. Man sieht diesen wohlbekannten Zustand
oft genug an Leichenmégen, éfter aber noch, wie Plenk richtig betont,
an frisch operierten Migen. Es handelt sich nur darum, worauf man
diesen Zustand zuriickfithren will: handelt es sich blo um eine eigen-
artige Zusammenschiebung der Schleimhaut, wie man etwa nach dem
frither zitierten Satz Plenks annehmen konnte, oder liegt eine wirkliche
Vermehrung der Schleimhautbestandteile, also ihrer Griibchen und Drii-
sen, im Sinn einer hypertrophischen Gastritis vor? Soviel ist sicher:
Die Diagnose Etat mamelonné wird vielfach in Fillen gestellt, bei denen
keine Wucherung der Schleimhaut, sondern bloB jene eigentiimliche
herdférmige Zusammenziehung vorliegt. Konjefzny will deshalb diese
Bezeichnung ,,fiir den pathologischen Zustand vorbehalten, fiir den sie
im Grund genommen bestimmt ist”, wobei er offenbar diejenigen Fille
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meint. bei denen eine wirkliche Wucherung der Schleimhautbestandteile
(..hypertrophische Gastritis®) vorliegt. Die Beweise, die Konjefzny dies-
beziiglich an Bildern beibringt, sind aber sehr anfechtbar. Von einem
derselben habe ich die Umrifizeichnungen der Driisen wiedergegeben. Sie
lifit zumindest den begriindeten Verdacht offen, dal es sich nicht um
Whucherungen, sondern bloff um solche eigentiimlich herdférmigen Zu-
sammenziehungen der Schleimhaut handelt. Wenn man sieht, bis zu
welcher Dicke z. B. die Schleimhaut des Hundediinndarms iiber einer
zusammengezogenen Muscularis mucosae anschwellen kann, dann wird
man den Einwand nicht gelten lassen, eine so starke herdférmige Schleim-
hautverdickung wie in den Bildern Konjetznys koénne niemals durch
blofle értliche Zusammenziehung entstehen, sondern miilite durch Wuche-
rung erklirt werden. Ich befinde mich hier in vélliger Ubereinstimmung
mit Magnus und Rodgers, die auf Grund der Untersuchungen an 112 rese-
zierten Migen auf das bestimmteste die Ansicht ablehnen, der Etat
nmamelonné sei das Ergebnis einer hypertrophischen Gastritis. Bei der
systematischen Untersuchung von itber 300 Leichenmigen und operierten
Méagen (2) konnte ich mich in keinem einzigen Falle davon tberzeugen,
dal bei einem Etat mamelonné wirklich Verdnderungen vorlagen, deren
Entstchung man nicht hatte leicht auf herdférmige Kontraktion der
Schleimhaut zurtckfithren kénnen. Nach diesen Erfahrungen mufl
ich also den Etat mamelonné gewissermalflen als die ,,Gansehaut™ der
Magenschleimhaut auffassen, und es fragt sich nur, warum es zu dieser
. Génsehaut™ kommt. Hier wie dort werden wir die Ursache in Ein-
fliissen zu suchen haben, die entweder die glatte Muskulatur unmittelbar
oder die sie versorgenden Nerven treffen. Xs ist ohne weiteres denkbar,
dal der Zustand, den wir durch Formolfixierung herbeifithren oder
kiinstlich verstdrken, in milder Form schon wahrend des Lebens als
Ausdruck einer nervosen Betriebsstorung auftreten und wieder ver-
schwinden kann. Als Beleg dafir mochte ich 2 Rontgenbilder von
H. H. Berg anfithren, zu denen er folgende Bemerkungen machte: , Es
handelt sich hier um die Darstellung eincs IStat mamelonné (Abb. 2);
einige Wochen spiter zeigte die gleiche Stelle nur mehr eine feine Granu-
lierung (Abb. 3)"" — der ganze Etat mamelonné war also verschwunden.
Zum Schlufl mufl ich, um MiBverstindnisse zu vermeiden, betonen,
dafl ich weit davon entfernt bin, das Vorkommen wirklicher hyper-
plastischer Schleimhautwucherungen, seien sie nun kleiner oder gréfer,
beetartig oder gestielt, in Abrede stellen zu wollen. Solche Wuche-
rungen zeigen aber niemals die geradezu gesetzmifige Ausbreitung
iiber sdmtliche Areae wie der Etat mamelonné, sondern sind herdfrmig
oder unregelmaBig iiber die Schleimhautoberfliche verstreut, wofiir
man schone Belege in Konjetznys Arbeit findet (z. B. Abb. 59—61).
Herdférmige Zusammenziehung der Muscularis mucosae kann man
itbrigens auch unter und um oberflichliche Schleimhauterosionen im
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Magen beobachten (5. Konjetznys Abb. 48 und 49). Die Griibchen neigen
sich dann in ganz dhnlicher Weise tiber den Deofekt wie beim Etat mame-
lonné iiber die Furchen. Dadurch wird die erodierte Stelle einerseits
in die Tiefe verlagert, andererseits gegen die Lichtung durch einen iiber-
hiangenden Wall geschiitzt, den man sogar mit freiem Auge leicht wahr-
nehmen kann (dkerlund und Ohnell). Hier ist es wohl der Reiz der
Entzindung, der die Muscularis mucosae zu umschriebzner Zusammen-
ziehung bringt. FEine wirkliche Schleimhauthyperplasie liegt dabet nicht
vor. '

In dhnlicher Weise wird durch Schleimh'autzusarmncnziehung auch
um chronische Geschwiire eine Art Schutzwall gebildet, der den Geschwiirs-
grund gegen die Magenlichtung abdeckt. Manchmal ist dieser Abschlufl
30 vollkommen, daf3 der Réntgen-Kontrastbrei erst bei massierendem
Druck aus der Magenlichtung in die Ulcusnische gelangt und dann in
ihr noch festgehalten wird, wenn schon der ganze Brei den Magen verlassen
hat. Da nach dem Tode, ja gelegentlich auch an resezierten Migen, diese
rontgenologisch sichergestelite Schleimhautverdickung nicht mehr zu
sehen ist, kann es sich nicht um echte Hypertrophie der Schleimhaut-
rinder, sondern bloB num eine rein vitale Schleimhautwallbildung
(Haudeck) gehandelt haben.

3. Dic im Sehleimhautstroma verlaufenden glatten Muskelfasern.

Es ist bekannt, dafl im Schleimhautstroma glatte Muskelfasern vor-
kommen. FEine besondere Rolle spielen sie in den Dimndarmazotten
mancher Sdugetiere, wo sie in Form der sog. Zottenpumpe (v. Aokas,
Verzdr und v. Kokas) wirksam sind. Durch Einbringen lebensfrischer
Dinndarmschleimhaut in Formalin werden diese Muskelziige zu stiarkster
Zusammenziehung angeregt, so dafl es zu eigenartigen Umformungen
rler Zottengestalt kommt. Besonders deutlich wird das an den muskel-
reichen Dimndarmzotten des Hundes (Abb. 9 und 10). Statt der glatten
fingerformigen Vorragungen sehen wir dann kolbige Anschwellung,
blattahnliche Figuren, die in schmale Spitzen zulaufen, ziehharmonika-
artige  Falten usw. {nihere Angaben s. bei JoAnson und v. Kokas).
Manchmal kann sich auch das Zottenstroma vom Epithelbelag ablosen
und aus ihm zuriickziehen, etwa wie der Finger aus einem Handschuh.
Der leere Epithelschlauch fallt dann zu einem schinalen, blof3 aus den
einander gegeniiberliegenden Epithelreilen gebildeten Faden zusammen.

Auch in der Magenschleimhaut miissen wir mit dem Vorhandensein
von, wenn auch spérlicheren, glatten Muskelfasern rechnen, die von der
Muscularis mucosae senkrecht zur Oberfliche ansteigen (s. Plenk).
Ihre Zusammenziehung kéunte eine dhnliche Wirkung ausiiben wie die
der Muskelfasern in den Ditnndarmzotten. Sie wiirde etwa der Zusammen-
stauchung der Schleimhaut entsprechen, die wir bei Dehnung kennen-
gelernt haben und diirfte gegebenenfalls von ihr nicht befriedigend
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abzugrenzen sein. Gewohnlich wird aber das Magenschleimhautbild von
der weitaus kriftigeren Muscularis mucosae bestimmt.

Das Vorhandensein glatter Muskelfasern im Schleimhautstroma
kénnen wir manchmal erst aus dem Auftreten eigentiimlicher Verinde-
rungen am Epithel erschlieen. Hat man einmal bei Schleimhaut-
untersuchungen seinen Blick fir das eigentiimliche, ich mdchte fast
sagen wellenformige Abwechseln zwischen Zusammenziehung und Deh-
rung gescharft, so findet man analoge Bilder in einem Reich anderer
Grofenordoung wieder, niimlich an den Zylinderzellen mancher Driisen
und Schleimhiute. Die Rolle, die soeben ein ganzer Driwsenschlauch ge-
spielt hat, wird hier von der einzelnen Zelle iibernommen. Ich wurde
zuerst auf diesen Gedanken gebracht bei der Untersuchung des Zotten-
epithels der in Abb.9 und 10 wiedergegebenen Hundeddrme. Bel
Kontrolluntersuchungen an lingere Zeit nach dem Tode fixiertem Material
sah ich, daB das Zylinderepithel diese selben Zotten in einer gleich-
méfBigen einfachen Lage iiberzieht, wihrend bei schnell nach dem Tode
fixierten Déarmen die Zottenoberfliche von vielfach vorspringenden
LEpithelbiirzeln bedeckt war.

Diese stellen geradezu einen Etat mamelonné in Miniatur dar (Abb. 11
und 12 B,_;); auf der Hohe des Buckels finden wir lange, dicht an-
einander gedringte Epithelzellen mit langlichen, schmalen, dicht {iber-
einander gedringten Kernen und dunkler farbbarem Protoplasma.
Gegen die Oberfliche zu verbreitern sich die Zellen, so dafl sie am Rande
des Buckels wie die Ahren einer Garbe iiberhingen. Zwischen je zwei
Vorwélbungen sind sie niedriger, mehr breit als hoch, ihr Protoplasma
heller, der Kern breit-oval bis kreisrund. Eine solche Einsenkung sieht
fast aus wie eine endoepitheliale Driisenblase (Abb. lla und ¢). Die
Zellen sitzen in ununterbrochener Reihe der zuniichst noch fast glatt
unter ihnen verlaufenden Membrana propria auf. Man erkennt aber
auch hier schon manchmal (Abb. 9a und b), dafl das Grundhiutchen
sich unter der gréfiten Vorwdélbung etwas buckelig vorbuchtet, als ob
es ebenso von den zusammengedringten und gegen die Oberfliche zu
ausweichenden Zellen mitgezogen wiirde, wie die Muscularis mucosae
in den fritheren Beispielen (Abb. 12 4,). Andererseits ist es aber auch
moglich, dafl sich gerade hier an der Stelle des starksten Zuges die Epithel-
zellen etwas ablésen (Abb. 9¢), so dal ein dreieckiger, mit Fliissigkeit
gefiillter Hohlraum entsteht, vergleichbar dem ,leeren Raum™ in der
subglanduldren Schicht beim Etat mamelonné (Abb. 12 4,). Wahr-
scheinlich ist bei weitergehender Loslésung und dementsprechendem
Nachlassen der Spannung auch ein Ausgleich der Zellformen mdglich
{Abb. 12 4,).

Aus dieser weitgehenden Analogie mit dem KEtat mamelonné kénnen
wir wohl den SchiuB ziehen, daBl beim Zustandekommen dieser eigen-
artigen Epithelverinderungen grundsiitzlich dieselben Krifte formgebend

Virchows Arehiv. Bd. 305, 30
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wirksam waren (Abb. 13): in der Mitte der Vorwdlbung Zusammen-
ziehung bzw. -schiebung mit Ausweichen der Strukturen gegen die
Lichtung zu, zwischen den Vorwdlbungen Dehnung und Verminderung

Abb. 11 Dinndarm ecines Tumdes, frisch anfgesehnitten in Formol fixiert. Das Zotten-
upithel an einzelnen Stellert dicht zusainmengedringt, hocll, dazwischen niedriges, helles
Bpithel, endoepithelinle Driisenblasen vortdusehend. In b die Membrana proprin unter
den hohen Zellen etwas lichtungwirts vorgebuehtet: in ¢ die Zellen hier von der Unterlage
abgehoben; in a und ¢ nonter der Membrana propria spindelige Zellen (glatte Muskelfasern 7).

der Hohe wie durch einen senkrecht von der Oberfliche her wirkenden
Druck (s. Abb. 13). Es fragt sich nur, von wem und wie diese Krifte in der
Diinndarmzotte ausgeiibt werden. Da wir keinen Anhaltspunkt dafiir
haben, dall die Membrana propria selbst die Fahigkeit zur Zusammen-
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zichung besitzt, miissen wir wohl annehmen, daf} es sich um eine Wirkung
glatter Muskelfasern handelt. Die Muskelfasern miilten aber unmittelbar

oL L

1 L
o o
3
3
4
4

Abb. 12, Vergleichsschiema iiber das cleichsinnige Verhalten von Magendritssen {.1) und
Zottenepithelien (I3). Die Dritsen (und Gritbchen) in . durch Striche dargesteilt, die der
Achse der Driisen (und Gritbchen) entsprechen; punktierte Linic: untere bzw. obere Grenze
der Dritsenschicht; stark ausgezogene Linic: Musenlaris mucosae; in 3 entspricht die stark
ausgezogene Linie dem Gruudbiauntchen. 1. .1 Faltung der Schleimbaut bei Zusanmmen-
zichuug der Musceulavis propriag B Faltung des Epithels bei Zusammenzichuny in der
Zottenuchse verlautenden glotten Muskelfasern., 2. o Herd{drmige Zusammenziehung der
Muscwlaris mucosae mit Bildung cines Schieimbhauthickers (Etat mamelonné); J39 Herd-
formige Epithelbiirzel, 3. o4 Herdformige Zusammenziehung der Muscularis mucoesac,
die etwas gegen die Schlehmhautoberfliche zn vorgewdlbt ist; B Leichte Vorwdlbung der
Membrana propria in der Mitte des Epithelbiirzels. 4. . Abhebung der Dritsencnden von
der Muscularis mucosne it Bildung cines ,,leeren Rauines'* in der subglanduliren Schicht;
B Abhebung ces Epithels von der Membrana propria unter demm Epithelbiirzel. 5. oA Weit-
gchende Abhebung der Dritsen von der Muscularis mucosae mit Bildung einer hohen Falre-
B Weitgehende Abhebung des Epithels von der Membrana propria.

unter der Membrana propria gelegen sein, un sie in derartiger Weise
herdférmig zusammenziehen zu kénnen. An manchen Schnitten, ebenso
wie auf der Abb. 11 a und ¢ lassen sich nun tatsidchlich spindelige Zellen

30*
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an der Membrana propria feststellen, die sehr wohl die theoretisch
geforderten glatten Muskelfasern sein konnten. Aus dieser Deutung des
Gewebsbildes konnen wir auch gewisse Schlubfolgerungen beziiglich des
Grundhiutchens ableiten: wenn es sich nicht in Falten legte, ebwohl an
einzelnen Stellen eine Verkiirzung eintrat, so muf@ es in lebendem Zustand
etwa die Beschaffenheit eines miBig gespannten Gummibandes gehabt
haben, das sich hier zusammenziehen kann und dort weiter dehnen 1a8t.

Nicht imwmer sind die Verhédltnisse so klar zu {iberblicken wie in dem
., Modellversuch® an der Diinndarmzotte. Immerhin sah auch Giccomo
in der Pars membranacea der Katzentrachea bei schneller Fixierung das
Auftreten von Stellen mit niedrigem ¥pithel, die vielfach filschlich als
intraepitheliale Driisen gedeutet worden waren und dazwischen ge-
legenen Vorwdlbungen hoher Epithelzellen. Dehnte er die Schleimhaut

Abb. 13, Schematische Darstellung der Form und Anordnung von Epithelzellen ent-
sprechend Abb, 11. Die Pleile deuten die aus der Zellgestalt erschlossenen, auf sie wirkenden
Kuiifte ao.

vor der Fixierung, dann trat dieser Unterschied nicht auf, so dafl der
Verfasser sie mit Recht auf die Zusammenziehung der Wand zuriickfiihrt.

Sehr ahnliche Bilder wie die hier beschriehenen kénnen noch aus
zwei anderen Griinden entstehen.

1. An manchen Stellen der frisch fixierten Dinndarmzotten des
Hundes tritt zwar eine auf dem Schnitt wellenférmige Gestalt der Zotten-
oberfliche auf, das Lpithel zeigt hier aber nicht den oben beschriebenen
Wechsel zwischen langen, schmalen und niedrigen breiten Zellen, sondern
iiberkleidet als regelmaBiy breites Band das ganz parallel zur Oberfliche
gewellte Grundhautchen. Hier miissen wir uns wohl vorstellen, dall die
Kontraktion derjenigen glatten Muskelfasern, welche in der Achse der
Zotte verlaufen, diese wie eine Ziehharmonika zusammengeschoben
haben (s. 0. 8. 452), wobei es dann an dem nicht besonders beeinfluBten
Grundhdutchen zu derartigen Faltenbildungen kam. Grundsitzlich
gleiche Bilder sind auch an manchen Magengriibchen bzw. den zwischen
ihnen gelegenen Leisten zu erheben, wenn die Schleimhaut einer starken
Dehnung ausgesetzt wurde. Diese wirkt dann offenbar wie ein Zug im
Innern der Leiste bzw. wie ein Druck von der Oberfliche her, der die
Gritbchen und Leisten zusammenstaucht. Sowohl an den zusammen-
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gezogenen Dinndarmzotten wie an diesen Magengriibchen kann die
Oberfliche durch die vielen Vorwdlbungen geradezu ein papillomatdses
Aussehen annehmen.

2. Wenn es, wie Heiderich betont hat, in einer oberflachlich gelegenen
Zylinderzellage zur Zellvermehrung kommt, so wird an dicser Stelle
der gegenseitige Druck der Zellen durch den Zuwachs neuer Elemente
vergroflert sein. Da sich aber die Zellen nicht nach den Seiten aus-
dehnen kénnen, weichen sie gegen die Lichtung aus und bilden hier eine
buckelférmige Vorragung, in die das Grundhdutchen richtig hinein-
gezogen wird. So entsteht dann eine klelne Vorragung in Form einer
Zotte oder Falte, ganz dhnlich wie wir das eben bei der herdférmigen
Zusammenziehung sahen: ,die Ursachen sind zwar andere, aber die
mechanischen Bedingungen sind die gleichen™ (Heiderick). Diese Ver-
dnderung unterscheidet sich aber doch in einem Punkt von derjenigen,
die wir an den Dinndarmzotten kennen gelernt haben: Zwischen den
Vorwélbungen lagen dort niedrige, wie gedehnte Zellen, wahrend bei den
durch Zellteilung entstandenen Vorwdlbungen das zwischenliegende
Epithel ungefihr seine richtige Hohe bewahrt. Der von Heiderich genauer
beschricbene Vorgang: Teilung der Zylinderzellen, Vorwiibung, Nach-
ziehen des Grundhiutchens zur Oberfliche zu und schlieBliche Zotten-
oder Faltenbildung ist sehr hiufig bei pathologischen Neubildungen zu
beobachten, wie z. B. in papilliren Wucherungen, seien sie nun gut-
oder bosartig, oder auch in der proliferierenden Uterusschleimhaut.

Wir sehen also, dafl eine wellige, manchmal fast papillomatise Be-
schaffenheit einer zylinderzelltragenden Schleimhautfliche auf dreierlei
Weise zustande kommen kann: Ungleichméaflige Zusammenziehung der
Membrana propria bzw. der ihr anliegenden glatten Muskelzellen, ein-
fache Faltung und schliellich umschriebene Zellwucherung. Diese drei
Zustinde voneinander zu unterscheiden, ist deswegen wichtig, weil die
beiden ersterwihnten sozusagen Kunstprodukte bei ganz frischer Fixie-
rung sind, wihrend letzterer auf eine wirklich wihrend des Lebens ab-
welaufene Veriinderung zuriickgeht, die als Neubildungsvorgang ihre
besondere Bedeutung in der Pathologie hat. Ich glaube, dafl uns im
Verhalten der Epithelzellen und des Grundhiutchens gemug Anbalts-
punkte gegeben sind, um eine saubere Trennung der einzelnen Bilder
vorzunehmen.

Mit hesonderer Vorsicht werden wir jedenfalls die papillomartigen
Bilder an solchen Schleimhiuten zu beurteilen haben, deren Muskel-
reichtum bekannt ist und welche nach lebensfrischer Fixierung unter-
sucht wurden. Hierher gehort in erster Linie auch die Schleimhaut des
resezierten und aufgespannt fixierten Magens. Sicherlich kommt es
in seinen Leistenspitzen manchmal zu knospenartig vorragenden Epithel-
wucherungen nach oberflichlichen Substanzverlusten. IEbenso sicher
erscheint es mir aber, daB man hier Wellungen des Epithelbandes
durch lebensfrische Fixierung auch kinstlich erzeugen kann. Solange



458 H. Hamperl: Die grobere und feinere Gestaltung

die Méglichkeit eines solchen Kunstproduktes nicht endgiltizy aus-
geschlossen ist, mdchte ich viele der von Konjetzny als Wucherungs-
erscheinungen an den Magengriibchen gedeuteten Bilder nur mit gréBSter
Zuriickhaltung beurteilen. Nach Konjetzny ,stellen die gewucherten
Griibchen ganz bizarre, verzweigte, korkzieherartig gewundene Bil-
dungen dar. Diese finden sich in der Regel in Gesellschaft mit besonderen
‘ Wucherungsvorgingen am Deckepithel bzw. der
ganzen Magenleisten, die in zwei Formen auf-
treten konnen'’.

1. Knospenartige Wucherungen des Epithels
wachsen zu richtigen Sprossen aus, das Binde-
gewebe nimmt an dieser Wucherung teil und
so bilden sich verzweigte Zotten und Zéttchen,
die von unregelmdligem Epithel iberkleidet
werden. In den beiden Abb. 93, 04, die Aon-
jetzny als Belege fiir diese Entstehung der Zotten
beibringt, sieht man weite Gritbehen, die zum
Teil wie bei Dehnung schrig zur Oberfliche ver-
V% laufen. Noch mehr fiir das Vorliegen einer
s . . LS .
~ Dehnung bzw. einer Zusammenschiebung der

- Griibchen spricht der Umstand, dal sie in den

Abb. 1+. UmriBzeichnung  tieferen Anteilen, also auch dort, wo keine
nach einer  Abbilidlung

N1 1y . N Ny St 1t 7o reph e
Konjetzmys  (Nr, 97). Iipithelwucherungen der Leistenspitzen vorhan-
wdottenformige  Wuehes den sein kénnen, korkzieherartiy geschlingelt
rung des  Leisten- und 1 auseebuchtot sind
Ciritbchenepithels i and ausgebuchtet sid.
knospenformigen Bilduu- 2. Die Magenleisten konnen als Ganzes wu-
gen: korkzicherartig Yoy s fye .
sewucherte  Gritbehen.™ chern und bilden plumpe, unregelmafig kolbige,

auch baumférmige Gebilde, ,,die mit einem
hohen, oft mehrschichtigen, dem normalen Magenepithel ahnelnden,
vielfach Knospen bildenden Epithel bekleidet sind*. Die beigegebene
Abb. 97 (CinriBzeichnung Abb. 14) stellt ein korkzieherartig gewundenes
Gritbchen dar. Seine Windungen sind von einem ziemlich gleichmiBig
dicken Epithelband iiberzogen, das einem gleichsinnig gewunden ver-
lanfenden Grundhautchen aufsitzt. Das Bild erinnert hier durchaus an
diejenigen, welche man bei Zusammenstauchung einer Leiste bzw.
Zusammenziehung einer Zotte erhilt.

Mir sind iibrigens derartige zottige papillomatése Wucherungen der
Griibchen und Leisten an den zahlreichen, einige Stunden nach dem
Tode fixierten Leichenmigen nie uufgefallen, obwohl genug Migen mit
,,Gastritis™ unter ihnen waren.

4. Nutzanwendung.
Wenn man gesehen hat (s. die vorhergehenden Abschnitte), welch
grolle Zahl von Veriinderungen die schnelle Fixierung der Schleimhiute
mit sich bringt, so dringt sich von selbst die Frage auf, wie man
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denn vorgehen miiite, um bel histologischen Untersuchungen ein még-
lichst wenig durch Zusammenziehung oder Dehnung getriibtes Schleim-
hautbild zu erzielen. Die Schwierigkeit liegt hauptséchlich darin, da
auf der einen Seite zur Erhaltung feinster Einzelheiten cine mdéglichst
rasche (lebenswarme) Fixierung erforderlich ist, da lingeres Liegen oder
gar Leichenmaterial sehr bald zu kadaverdsen Verdinderungen neigt;
auf der anderen Seite trifft aber dabei das Fixierungsmittel in der lebens-
warmen Schleimhaut auf eine Muskulatur, die sich noch sehr kraftig
zusammenzieht und dadurch Anordnung und Gestalt der einzeinen
Schleimhautbestandteile weitgehend verdndert. Es war deshalb nahe-
liegend, durch Festnadeln des Magens auf einer Korkplatte die stérenden
Zusammenziehungen und damit gleichzeitig auch die dabei entstehenden
Verschiebungen und Formverinderungen der einzelnen Schleimhautteile
zu verhindern. Es muf} aber im Hinblick aut die von Aonjetzny mit
diesem Verfahren erhaltenen Bilder als sehr fraglich erscheinen, ob ein
solches Mittel wirldich tauglich ist und nicht seinerseits zu neuen Kunst-
produkten fithrt. Die Befestigung des anfgeschnittenen Magens oder
Darmes auf einer Unterlage kann zwar verhindern, daB sich die Ober-
flache des Organs durch Zusammenziehung verkleinert, sie ist aber
nicht imstande, den Muskeln ihre Kontraktionsfahigkeit zu nehmen.
Hochstens dort, wo am Rande des Priparates beim FEinstecken der
Nadeln die Schleimhaut gedehnt wurde, ist nach den oben (3. 435)
angefithrten Erfahrungen eine nachtrigliche Zusammenziehung kaunm
mehr zu erwarten. In der nicht gedehnten Mitte der Fliche wird aber
immer noch geniigend kontraktionstihige Muskulatur {ibrig bleiben,
die an den Fixpunkten, d. h. an den am Rande eingesteckten Nadeln
oder an der bei der Aufspannung gedehnten und deshalb weniger kon-
traktionsfihigen Schlelimhautteilen zieht und sie noch weiter dehnt.
Man kann sich jederzeit davon tiberzengen, daf eine solche Dehnung
in den Randanteilen, welche teils durch dic Aufspannung, teils durch
nachtrigliche Zusammenziehung der Magenmitte bedingt ist, wirklich
vorkommt. Die beste lllustration dazu stellen die makroskopischen
Bilder in dem Handbuchbeitrag von Konjetzny dar, wie etwa Abb. 57, an
denen man geradezu sehen kann, wo jede elnzelne Nadel eingesteckt war.
Davon abgesehen wird das Festnadeln einer Schleimhaut hichstens die Zu-
sammenziehung der mit der Unterlage parallel verlaufenden Muskelfasern
verhindern kénnen. niemals jedoch diejenigen Muskeln beeinflussen, die
senkrecht zu ihe, z. B. im Stroma des Magens und der Zotten, verlaufen.

Es zeigt sich also, daB die Jebenswarme Fixierung einer mit Musku-
latur versehenen Schleimhaut, auch wenn man besondere Vorsichts-
mafiregeln anzuwenden glaubt, gegeniiber der lingere Zeit nach dem
Tode vorgenommenen Fixierung fiir die histologische Begutachtung
nicht blofl einen Vorteil bedeutet, sondern das Bild ganz wesentlich
verindern und verwickelter gestalten kann. Man ist also vor ein Ent-
weder-Oder gestellt.
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Entweder wir verzichten auf die feinsten histologischen Einzelheiten
und fixieren die Schleiimbhaut nach Ablaut einer gewissen Frist, nach der
eine Zusammenziehung in nennenswertem MaBe nicht mehr erfolgt ; diese
Zeit wird nach unseren Erfahrungen im Leichenmagen wegen der Gefahr
einer postmortalen Andauung kiirzer zu bemessen sein als bei den opera-
tiv entfernten Magen. Im aligemeinen kann man aber sagen, daB ein
Leichenmagen bis 6 Stunden nach dem Tode, abgesehen vom Epithel der
Leistenspitzen, meist noch sehr gut, selbst zu feineren Untersuchungen
geeignet ist. lch mochte daher dieses Vorgehen fir die Gblichen histolo-
gischen Untersuchungen wéirmstens empfehlen. Zu demselben SchiuB
gelangte seinerzeit auch M. Heidenhain bei seinen Untersuchungen iber
die quergestreiften Muskelfasern, wenn er schreibt: | Nach meinen Er-
fahrungen ist es keineswegs dienlich, den Muskel in lebensfrischem Zu-
stande einzulegen; vielmehr warte man am besten, bis das Objekt kalt
geworden und abgestorben, zumindest nicht mehr kontraktionsfahig ist.”
Erst dann fixiert er den Muskel mit Nadeln anf einer Unterlage. Wenn
Heldenhain an so behandeltem Material seine minutiésen Untersuchungen
tiber die Muskelfasern bei Myotonie ausfithren konnte, dann beweist dies
zur Genlige, dall ein solches Zuwarten an den feineren Strukturen nichts
wesentliches andert. Jedenfalls firchtete also Heidenkain, der doch gewils
an sein Untersuchungsmaterial die héchsten Anspriiche stellte, post-
mortale Verinderungen viel weniger als die durch lebensfrische Fixierung
hervorgetufenen Kunstprodukte. Ubrigens scheinen auch am Gehirn
ahuliche Verhaltnisse vorzuliegen. Rose hat darauf hingewiesen, daf3 die
unmittelbar nach dem Tode vorgenornmene Fixievrung des Gehirns, wie
sie an tierischem Material geiibt wird, die Zellen derart verindert, daB ste
mit denen menschlicher Gehirne, welche einige Zeit nach dem Tode fixiert
werden, kaum vergleichbar sind.

Oder man fixiert ganz lebensfrisches Material, wie es zur Unter-
suchung besonderer Einzelheiten nun einmal unumginglich nétig ist
und nimmt die unvermeidbaren Verinderungen im Schleimhautbild
in Kauf. Weitaus einfacher ist es dabel, wenn man es nur mit einer
Art von Kunstprodukten zu tun hat, also zum Beispiel blol mit der
Zusammenziehung der Schleimhaut beim einfachen Einbringen in die
Fixierungsflissigkeit oder Bedecken der Schleimhaut mit Filterpapier.
Das Aufspannen auf Korkplatten verwickelt das Bild unnétigerweise
durch die hinzutretende unvermeidliche Dehnung. Den Gedanken, die
Zusammenziehung der glatten Muskulatur dadurch zu verhindern, dal3
man dem Fixierungsmittel eine lihmende Substanz zusetzt, konnten
wir einstweilen noch nicht praktisch verwirklichen. Hat man aber seinen
Untersuchungen, die nach einem der angegebenen Verfahren lebensfrisch
fixierte Schleimhaut zugrunde gelegt, dann mufl man genau dariiber im
Bilde sein, welche Verinderungen auf Zusammenziehung oder Dehnung
zuriickgehen, um bei ihrer Deutung nicht das Opfer eines Irrtums zu
werden.
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Zusammenfassung.

Der Zustand der glatten Muskulatur iibt auf die Gestaltung der
Schleimhaut des Magendarmtraktes einen weitgehenden EinfluBl aus.

1. Durch die Zusammenziehung der Muscularis propria wird die
Schleimhaut, welche schon physiologischerweise fiir den Muskelmantel
»zu grofi® ist, in Falten gelegt.

2. Beim Vergleich lebensfrisch in Formol fixierter Magenschleimhaut-
stiickchen, in denen es zu einer starken Zusammenziehung der Muscularis
mucosae gekommen war, mit gedehnter Schleimhaut kann man fest-
stellen, daB sich die Gestalt der Driisen und Griibchen in einer fiir beide
Zustinde kennzeichnenden Weise dndert. Bemerkenswert ist die herd-
{6rmige Zusammenziehung der Muscularis mucosae im Magen, die zum
Bilde des Etat mamelonné fihrt. Ahnliche Bilder kann man am schnell
fixierten Diinndarm des Hundes beobachten.

3. Im Bereich des Zottenepithels ist ein grundsitzlich gleicher Vor-
gang zu sehen insofern, als es hier zu herdférmiger Zusammenschiebung
der Zylinderepithelien mit dazwischen liegenden Dehnungszonen kommt.
Verantwortlich hiecfiir diirften glatte Muskelfasern des Zottenstromas
sein, die der Membrana propria anliegen. Auch die Gestalt der ganzen
Zotten wird von den in ihrer Achse verlaufenden und sich bei schneller
Yixierung zusammenzichenden Muskelfasern weitgehend beeinfluflt.

4. Bs zeigt sich also, daB die lebenswarme Fixierung der mit glatter
Muskulatur versehenen Schleimhiaute, wie sie bei Untersuchung chirur-
gisch gewonnenen Materials gewdhnlich geibt wird, nicht bloB einen
Vorteil bedeutet, sondern durch das Auftreten von Kunstprodukten
zu Fehldeutungen Anlafl geben kann, wofiir Beispiele aus dem Schrifttum
( Konjetzny) beigebracht werden.
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