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Auf Grund ihrer groflen praktischen Bedeutung sind die Magen-
Duodenalgeschwiire zum Gegenstand einer fast unitbersehbaren Zahl
von Untersuchungen geworden, die sich mit Ursachen, Werdegang und
Verlauf dieser Erkrankung beschiftigen. Im Vergleich zu den zahl-
reichen klinischen, rontgenologischen und experimentellen Arbeiten auf



Histologisches zum Verhalten des Mesenchyms. 403

diesem Gebiet ist aber die morphologische Erforschung der Magen-
Duodenalgeschwiire des Menschen in den letzten Jahren etwas in den
Hintergrund getreten, da sie wohl durch frithere ausfithrliche Unter-
suchungen im wesentlichen fiir abgeschlossen gilt.

Unsere Kenntnisse tiber die Morphologie der Magengeschwiire ver-
danken wir vor allem dem Fortschritt der Chirurgie, die es zu Anfang der
zwanziger Jahre ermdglicht hat, ein grofleres lebenswarm fixiertes Ma-
terial zu gewinnen und einem genaueren histologischen Studium zu unter-
ziehen. Es sei hier vor allem auf die klassische Untersuchung von
AsraNAzY hingewiesen, die fiir viele weitere Arbeiten auf diesem Gebiet
richtunggebend war. Die bald darauf gefolgten zahlreichen Studien
haben sich vor allem mit den Schleimhautverinderungen auseinander-
gesetzt, die als Vorldnfer der akuten und chronischen Magengeschwiire
in Frage kamen und uns nidher zur Klirung der Ulcusgenese zu bringen
schienen (KonsErzNy, Karims, Puar, BircaNER, Bifcaner und KNOTZKE,
Hammer und RapEckE). Die mesenchymalen Reaktionen im Bereich
der Ulcera fanden dagegen viel weniger Beachtung. Wenn auch bei
der ersten Geschwiirsentstehung die Schleimhautverinderungen tat-
sdchlich im Vordergrund stehen, so ist doch in den spéteren Stadien
der Ulcusentwicklung das Stiitzgewebe, das Mesenchym der ganzen
Magenwand, an dem krankhaften Prozel mafBgebend beteiligt. Der
weitere Verlauf des Ulcus hdngt nicht mehr nur vom Zustand der
Schleimhaut und von ihrem Regenerationsvermogen ab. Vielmehr wird
das Schicksal des Geschwiirs nun weitgehend auch durch die Reaktion
des Mesenchyms bestimmt, das an Stelle des zerstorten Gewebes auf-
tritt und eine Reihe von Funktionen ubernimmt, die bis dahin von den
differenzierten Magenwandschichten getragen wurden.

Die weitere Entwicklung der Geschwiire, ihr Fortschreiten und ihre
Abheilung ist also im wesentlichen vom Verhalten des Mesenchyms
abhdngig. FEine genauere Kenntnis der mesenchymalen Reaktionen
im Bereich der chronischen Magengeschwiire ist somit von groBter
Wichtigkeit, und es erschien uns deswegen berechtigt, einige dieser
Reaktionen an unserem Material néher zu verfolgen.

Material und Methodik.

Beobacktungsguf. Dieser Arbeit zugrunde liegen histologizche Untersuchungen
an 60 resezierten Magen, die in den Jahren 1950--1952 zu diagnostischen Zwecken
in das Pathologische Institut Marburg a.d.Lahn (34 Félle) und des Landes-
krankenhauses Salzburg (26 Félle) iihersandt worden sind. Das Operations-
material wurde uns frisch unmittelbar nach dem operativen Eingriff oder in Forma-
lin fixiert zur Verfiigung gestellt. In allen Fillen handelte es sich um chronische
Magengeschwiire, die in der grofien Mehrzahl an der kleinen Curvatur und in
Pylorusnihe ihren Sitz hatten.
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Methodik. Der geschwiirenthaltende Magenanteil wurde in frischem Zustand
auf eine feste Kartonplatte ausgespannt und in 4%igem Formaldehyd fixiert.
Die meisten Magengeschwiire wurden entlang der Magenachse eingeschnitten und
entsprechende Stiickchen histologisch untersucht. Einige Geschwiire wurden zur
besseren Darstellung der ulcusnahen Muskulatur flach geschnitten.

1. Allgemeines iiber das Verhalten des Mesenchyms im Bereich
von chronischen Magengeschwiiren.

Sobald im Verlauf der Ulcusentstehung die Schleimhaut der be-
troffenen Magenpartie geschwunden ist, wird das darunterliegende
Gewebe der Einwirkung chemischer und mechanischer Faktoren aus-
gesetzt. Die dadurch ausgeloste entziindliche Reaktion erreicht ihre
starkste Auspragung in der oberflichlichen, dem Mageninbalt und somit
auch dem Magensaft am meisten ausgesetzten Schicht. Die Morphologie
der sich hier abspielenden Reaktionen ist wechselhaft. Je nachdem
ob es sich um ein mehr oder weniger schnell vordringendes oder ein
abbeilendes Geschwir handelt, finden wir verschiedene Gewebsbilder
und somit auch eine unterschiedliche Schichtung des Geschwiirsgrundes
vor. Die in der klassischen Arbeit von Askawazy dargelegte Einteilung
des Ulcusgrundes in die oberflichliche Exsudatschicht, die Schicht der
sog. ,.fibrinoiden Nekrose und das darunterliegende Granulations-
gewebe, das in eine Narbe iibergeht, gibt nur eine bestimmte Phase des
Geschehens wieder und trifft somit nur fiir einen Teil der Magen-
geschwiire zu. Aber schon diese dltere Darstellung des Ulcusgrundes
enthilt das wesentliche Merkmal, das fiir fast alle Phasen der Geschwiirs-
entwicklung kennzeichnend ist, ndmlich das Vorliegen einer ausge-
sprochen exsudativen Entziindung, die besonders in der oberflachlichen
Schicht des Geschwiirsgrundes deutlich zutage tritt. Ist doch die
Geschwiirsflache der meisten Ulcera mit einem leukocytédren Exsudat
reichlich iiberlagert und die unmittelbar darunterliegende Gewebs-
schicht auf das dichteste mit Leukocyten und anderen Exsudatzellen
durchsetzt. Gleichzeitig kommt es wohl auch zur Ausschwitzung von
fliissigen Bestandteilen des Blutes, tiber deren Ausmaf das histologische
Priparat allerdings nur eine sehr ungenaue Vorstellung vermitteln
kann. Die manchmal iiberaus starke Entwicklung von Capillaren im
Ulcusgrund 148t aber vermuten, dafi diese gefdBreiche Wundfliche
neben Fibrin auch viel flissiges ,,Wundsekret* absondert. Ein wesent-
licher Teil dieser Fliissigkeit, die einem serdsen Exsudat gleichzusetzen
wire, vermischt sich offensichtlich in der Ulcusnische mit dem Magen-
inhalt und flieBt von der Wundfliche ab. Man konnte annehmen, dafl
durch eine dauernde und intensive "Ausschwitzung der Blutflissigkeit
eine Verdiinnung des Magensaftes unmittelbar tiber der Geschwiirs-
fliche stattfindet, und dal dadurch seine Wirkung auf das Gewebe ab-
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geschwécht wird. Das Fibrin, das nicht nur an der Geschwiirsoberfliche,
sondern oft anch an der Grenze der absterbenden, oberflachlich gelegenen
Gewebsschicht auftritt, schaltet sich zwischen der Nekrose und dem
gesunden Gewehe ein und kann somit die provisorische Abdichtung
und Abdeckung des entstandenen Defelktes auch gegen die Tiefe zu
ibernehmen.

Is ist nicht verwunderlich, daB sich die Auswirkungen dieser vor-
wiegend oberflachlichen, aber recht ausgeprigten akuten Entzindung
weit iiber die Grenzen des eigentlichen Geschwiirs erstrecken. Die
Form der entziindlichen Reaktion #ndert sich allerdings mit der Ent-
fernung vom Geschwiir. Wahrend die eigentliche Ulcusfliche vor allem
durch die akuten entziindlichen Vorginge und beim Fortschreiten des
Geschwiirs zugleich durch eigenartige Schidden der Zellen und der Inter-
cellularsubstanz (THELEN, SCHOSNIG, V. ALBERTINI) ausgezeichnet ist,
klingen die krankhaften Verdnderungen vom Geschwiir als Mittelpunkt
gegen die Umgebung allméhlich ab. Bei verhidltnismdBig frischen
Ulcera kommt es in der ndheren Umgebung des Geschwiirsgrundes zu
einer 6dematdsen Durchtrinkung des Gewebes mit eiweillreicher Fliissig-
keit, der oft Fibrin beigemengt sein kann. Diese perifokale Entziindung
fithrt zu einer sehr auffallenden Verdickung und Verbreiterung der
Submucosa des Ulcusrandes, die schon {rihzeitig jene Vorwolbung der
Schleimhant am Geschwiirsrand hervorruft, welche — wie spéter aus-
einandergesetzt werden soll — fiir den Ablauf der Geschwiirsabheilung
von wesentlicher Bedeutung ist. — Es hidngt von der Einstellung
des Untersuchers zu den Grundfragen der Entziindungslehre ab, wie
er diese Durchtrinkung mit der aus den GefiBen stammenden Fliissig-
keit (eventuell auch mit Fibrin) bezeichnen will. Sicher liegt dabei
ein perifokales Odem vor, das auch als serése interstitielle Entziindung
im Sinne von ROssLE oder als Folge einer Permeabilititsstérung, bedingt
durch die Reizung der GefdBnerven (RIckER), aufgefait werden kann.

In den dlteren Geschwiren tritt die exsudative Komponente in der
nélheren und weiteren Umgebung des Uleus immer mehr in den Hinter-
grund und wird von einer produktiven Gewebsreaktion ahgeldst, die
auf die gleiche, aber abgeschwichte Stérung zuriickgefiihrt werden kann.
Am auffilligsten ist dabei die starke, weit Gber die Grenzen des Ge-
schwiirs hinausgehende Wucherung des Bindegewebes. Sie ist als
Folge der erwihnten perifokalen Reaktion aufzufassen und fithrt bald
zu einer verhdrtenden Anschwellung und Verschwielung der Geschwiirs-
umgebung, die wir im folgenden abgekiirzt als Callus hezeichnen.
Die Wucherung des kollagenen Gewebes geht dabei im wesentlichen
von den ortsstindigen Bindegewebszellen aus, ohne dafl man hier das
Auftreten eines typischen capillarreichen Granulationsgewebes be-
obachten kénnte. Ein Granulationsgewebe findet man nur in der

Virchows Archiv. Bd. 323. 27b
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unmittelbaren Nihe der Geschwiirsfliche, wo es unter dem aufgelagerten
Exsudat eine ganz schmale Gewebszone bildet. Vergleicht man diesen
schmalen Granulationssaum mit dem darunterliegenden michtig ent-
wickelten Callus, der sich weit in die Umgebung erstreckt (Abb. 1)
und die Dicke der Granulationsschicht um ein Vielfaches iibertrifft,
80 erkennt man sofort. dafl der Callus nicht aus dieser schmalen Schicht
hervorgegangen sein kann. Diese Feststellung steht allerdings im Gegen-
satz zu der iblichen Ansicht, dafi der Callus aus dem Granulations-
gewebe des Ulcusgrundes entsteht: ein solches Granulationsgewebe
fille den geschwiirigen Defekt der Magenwand wie einen gewdhnlichen

Abb. 1. Schematizche Darstellung eines chronischen Magengeschwiirs, Die starke peri-
fokale Bindegewebswucherung (punktiert) greift weit iiber die Grenzen der schmalen
Granulationsschicht (gestrichelte Linie) hinaus und fiihrt zu einer Verbreiterung der Sub-
mucosa. Eine starke Schwielenbildung in der Serosa ist dem Durchbruch der Muskulatur (1)
bereits vorausgegangen. Die Reste der letzteren sind noch in der Nihe des Geschwiirs-
grundes zu sehen. S Schleimhaut, F' perigastrisches Fettgewebe. Die nekrotische Schicht
des Geschwilrsgrundes ist durch ununterbrochene schwarze Linie dargestellt. Nach J.-Nr.
2088/51.

Wunddefekt der Korperoberfliche allméhlich aus und gehe dann in
eine Narbe, in den Callus, Giber. In Wirklichkeit vertieft sich der ge-
schwiirige Defekt in das bereits vorher aufgetretene faserreiche Gewebe,
das im Rahmen der geschilderten, weit iiber das eigentliche Ulcus hinaus-
gehenden interstitiellen produktiven Entziindung entstanden ist. Die
bindegewebige Verhdirtung der Ulcusumgebung, die Callusbildung, geht somit
der geschwiirigen Zerstérung voraus (Abb. 1).

Je tiefer das Geschwitr vordringt, um so mebr wird in das entziind-
liche Gescheben und in die Callusbildung auch das perigastrische Gewebe
einbezogen. Schon AsgaNazy weist darauf hin, da bei der Entstehung
des Callus dieses Gewebe malBgebend beteiligt ist. Finden sich doch
im Callus oft Fettlippchen und Lymphknoten eingeschlossen, die
urspriinglich auBlerhalb der Magenwandung gelegen haben miissen.
Diese Gewebselemente gelangen in die Ndhe der Geschwiirsflidche, sobald
das Geschwiir die urspriinglichen Muskellagen durchbrochen hat. Sie
erleiden nun das gleiche Schicksal wie das Gewebe der eigentlichen
Magenwand. Wihrend die unmittelbar in die Geschwiirsfliche ein-
bezogenen Schichten des perigastrischen Gewebes das Bild einer akuten



Histologisches zum Verhalten des Mesenchyms. 107

Entziindung zeigen, wandelt sich das etwas weiter abgelegene Mes-
enchym unter Vermehrung von Zellen und Neubildung von kollagenen
Fasern, aber ohne Auftreten eines typischen capillarreichen Granula-
tionsgewebes, zu einem festen Bindegewebe um und wird somit in die
friher entstandenen Callusanteile einbezogen. Die Callusbildung im
Bereich der penetrierenden chronischen Geschwiire entspricht somit der
Umwandlung des urspriinglich fettreichen und undifferenzierten Mes-
enchyms des Bauchfells in ein faserreiches narbiges Gewebe. Mit
anderen Worten: das beim Fortschreiten der Geschwiire untergehende
Gewebe des Callus wird dabei dauernd durch die neuen Mesenchym-
reserven ersetzt, die zu einem grofien Teil aus dem Bauchfell stammen.

Diese produktive, fiir die chronischen Magengeschwiire kennzeich-
nende Gewebsreaktion geht nicht nur mit einer einfachen Vermehrung
des kollagenen Bindegewebes einher. Oft lassen sich auch Zeichen einer
Differenzierung des wuchernden Mesenchyms beobachten, das neue
GefiBlbahnen und Ziige glatter Muskelfasern zu bilden vermag. Auch
die Nervenplexus nehmen an der produktiven Gewebsreaktion in der
Umgebung von Magengeschwiiren teil. Die dabei auftretenden Nerven-
wucherungen weisen zwar hinsichtlich ihrer formalen Ausprigung eine
Ahnlichkeit mit Amputationsneuromen auf, sind aber in kausaler
Hinsicht von den letzteren zu unterscheiden. da sie nicht erst infolge
einer Kontinuitdtstrennung der Nerven durch das fortschreitende
Geschwiir entstehen, sondern vor allem durch den perifokalen entziind-
lichen Reiz bedingt sind.

Die hier kurz geschilderten allgemeinen und speziellen Betrach-
tungen zum Verstindnis des krankhaften Geschehens chronischer
Magengeschwiire sind auch als Darlegung eigener patho- und histogeneti-
scher Vorstellungen gedacht, zu denen wir im Verlauf unserer Unter-
suchungen gekommen sind.

Die Beobachtungen an der produktiven Gewebsreaktion im Bereich
der Magengeschwiire ergeben einige besondere GesetzmiBigkeiten, die
uns in den folgenden Abschnitten der Arbeit speziell beschiftigen
werden, und die {iber das Verstindnis der Vorginge im Ulcusgrund hin-
aus auch von einer gewissen allgemein-pathologischen Bedeutung sind.

I1. Uber das Verhalten des Gefimesenchyms, insbesondere iiber den
muskuldren Umban der Venen und das Vorkommen paravasaler
akzessorischer Muskelbiindel.

1. Einleitung.

Wihrend man den Verdnderungen der Arterien im Grunde chroni-
scher Magengeschwiire schon seit VircHow eine gréfere Bedeutung
im krankhaften Geschehen beizumessen versuchte, und sie sogar viel-
tach als Ursache der Geschwiirsentwicklung aufzufassen geneigt war,
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fanden die Veriinderungen der Venen im Bereich der Magenulcera
(Endothelpolster, Hyperplasie der Wand, Plasmazellinfiltrate der Vasa
vasorum) verhdltnismafig wenig Beachtung. Wesentliche Verdnderungen
blieben bis vor einigen Jahren unbekannt. Erst durch die Untersuchung
von H. HAMPERL (1948) wurde die Aufmerksamkeit auf jene eigenartigen
Strukturverinderungen der Venen gelenkt, die vor allem durch eine
starke und auffallige Entwicklung ihrer Langsmuskulatur gekennzeich-
net sind.

Zwischen der Intima und den sonst verhaltnismafBig spéarlich entwickelten
Ringmuskeln treten in solchen Venen Biindel von langs zur Gefdfachse gelagerten
Muskelfasern auf, die die Lichtung halbmondférmig einengen oder polsterfosrmig
in die Lichtung vorspringen. Die Muskelpolster breiten sich weiterhin immer mehr
und mehr aus, bis dann das ganze Lumen von einem dicken Muskelmantel umgeben
ist. Die Lichtung wird dadurch eingeengt und. bleibt manchmal nur in Form eines
kleinen Spaltes erkennbar. (HaMPERL 1948).

Seit der Untersuchung von HaMpERL sind einige weitere Mitteilungen iiber
die in Frage stehenden Venenverinderungen erschienen., RaTzENmOFER (1950)
berichtet iiber dhnliche Umbauvorginge der Venenwandungen in der Kapsel und
in den Randbezirken von Schilddriisenadenomen, worauf bereits HAMPERL in
der angefithrten Arbeit kurz hingewiesen hat. Kiirzlich hat W. HerzoG (1952)
die Verinderungen der venodsen und arteriellen Gefifie bei Ulcus ventriculi et
duodeni erneut untersucht. Die muskelreichen Venen versucht er als Sperr-
venen in Sinne von Spanner bzw. als Trichtervenen (Kiss, SpaxNER, RoTH,
BeEnNNINGHOFF) zu deuten. Die als Beleg dargebrachten Abbildungen zeigen im
wesentlichen die bereits bekannten Zustandsbilder und sind zum Teil auch einer
anderen Deutung zuginglich. -Die .in Abb.1 wiedergegebene ,,arterio-vensse
Anastomose stellt z. B. wohl nur eine Teilungsstelle einer Arterie dar, wobei der
abgehende, kleinere Ast frei von sklerotischer Intimaverdickung ist, die im Haupt-
ast deutlich nach innen von der gut sichtbaren M. elastica interna zu erkennen ist.
Trotz eines kurzen Hinweises (FuBnote S.81), Spax¥e® habe die Befunde von
Hxerzoo bestitigh, erscheint uns die SchluBfolgerung des Verfassers doch nicht
ganz iiberzeugend, dafl eine Dysregulation des komplizierten Zirkulationssystems
(arteriovensse Anastomosen, Sperrvenen und Polsterarterien) ein wichtiger Faktor
in der Geschwiirsentwicklung sein kénnte.

Wir haben uns die Aufgabe gestellt, an Hand des vorliegenden
operativ gewonnenen Materials diese eigenartigen Venenverdnderungen
systematisch zu verfolgen, nm ihre Stellung in der Reibe anderer im
Geschwiirsgrund vorkommender Venenaffektionen zu klidren und nach
Méoglichkeit weitere Einblicke in ihren Werdegang, ihre Ursache sowie
ihre Bedeutung im Rahmen der Ulcusentwicklung zu gewinnen.

2. Muskuldirer Umbau der Venen und seine Stellung in der Rethe anderer
wm Geschwiirsgrund vorkommender Venenverdnderungen.

Die systematischen Beobachtungen an den Venen im Bereich chro-
nischer Magenulcera filhrten uns zu dem Ergebnis, dafi der in Frage
stehende muskuldre Umbau der Venen sehr hdufig und beinahe stindig
in der Umgebung von Geschwiiren vorkommt. Er stellt aber nur eine
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von den hier auftretenden Venenverinderungen dar, die teils durch
Neubildung glatter Muskelfasern (a), teils durch starke Vermehrung
elastischer Netzwerke (b) oder durch eine blande Fibrose mit Einengung
und Verschlull der Lichtung (c¢) gekennzeichnet sind.

a) Muskuldrer Umbau. Die muskelstarken Venen kommen nicht nur unter
pathologischen Bedingungen vor. Schon normalerweise besitzen z. B. die Venen
des Nebennierenmarkes, die Venen des schwangeren Uterus und der extraabdomi-
nale Teil der Nabelvene eine ungewthnlich stark ausgebildete Muskulatur., In den
Venen des schwangeren Uterus iiberwiegen lingsverlaufende Biindel. Eine starke
Liangsmuskulatur besitzen auch die sog. Drosselvenen. Nach BENNINGHOFF kénnen
die lingsverlaufenden Muskelbiindel zwischen der Ringmuskellage und der Elastica
interna in den mittelgroBen Venen auftreten (Vv. umbilicalis, poplitea, femoralis,
ilica et brachialis). Ferner kommen die lingsgerichteten Muskelfasern als ein
normaler Bestandteil der Auleren Media und der Adventitia vor allem in den gréBe-
ren Venen der Bauchhohle vor.

Die in Frage stehenden kleinen Venen des Magens zeigen normaler-
weise eine verhiltnisméBig diinne und eher muskelarme Wandung. Nach
auBen von dem einreihigen Endothelbelag findet man auf dem Quer-
schnitt eine schmale Schicht zirkulidr angeordneter oder spiral verlaufen-
der Muskelzellen mit dazwischengelegenen zarten elastischen Netz-
werken. Die letzteren bilden an der dulleren Grenze der Venenwandung
oft ein dichteres Geflecht, das zugleich auch als Adventitia der Vene
aufzufassen ist.

Im Gegensatz zu der geschilderten normalen Struktur treten in der
Umgebung von Magengeschwiiren hiufig solche Venen auf, die an Stelle
der zirkulir angeordneten Muskelzellen mehr oder weniger stark ent-
wickelte Lagen einer lings oder schrig zur Venenachse verlaufenden
Muskulatur enthalten (Abb. 2 und 3). Diese Muskulatur liegt unmittel-
bar unter dem Endothel und erstreckt sich bis zur dulleren Begrenzung
der Vene. Die ungewdhnlich starke Entwicklung des glatten Muskel-
gewebes ist in vielen: Venen nur auf einen Teil der Wandung begrenzt
und tritt dann im Querschnitt als eine halbmondférmige Verdickung
der Qefillwand in Erscheinung. In anderen Venen greift die itber-
schiissige Entwicklung der Muskulatur auch auf die iibrige Wandung
iiber, so daf} zuletzt eine beinahe konzentrische muskulidre Verstirkung
der Vene zustande kommt. Beim weiteren Fortschreiten kann ein solcher
muskularer Umbau der Venen fast ohne jede begleitende Intimawuche-
rung zu einem vollkommenen muskuliren VerschluB der Lichtung
fiihren. Bei oberflichlicher Betrachtung mdgen derartige verschlossene
vendse Gefidfle leicht fiir abgesprengte Muskelbiindel angesehen werden.

Wihrend der dargelegte muskulire Umbau sich oft auf weite Gefa -
abschnitte ausdehnt, bleibt er in einigen Venen auf einzelne Strecken
beschrinkt. Die normal gebauten, dimnwandigen Venenabschnitte
wechseln dann mit muskelreichen Partien ab. Das neu entstandene
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glatte Muskelgewebe bildet in solchen Venenstrecken des ofteren stark
in die Lichtung vorspringende Polster, die an einigen Stellen das Venen-

Abh. 2. Weitgehender muskulirer Umbau einer kleinen Vene mit eingeengter und exzen-

trisch gelagerter Lichtung. Die ungewohnlich stark entwickelte Langsmuskulatur der Vene

ist im Praparat schrig getroffen. Keine Intimaverdickung. Hiamatoxylin-Eosin, 80mal,
J.-Nr. 6135/48. Vgl. auch Abb. 3.

Abb. 3. Die gleiche Vene wie in Abb. 2 bei Elasticafirbung. Die elastischen Netzwerke
sind iiberwiegend an der Grenze zum anliegenden Gewebe, zum Teil aber auch inmitten
des muskuliren Syncytiums entwickelt. Orcein, 80mal, J.-Nr. 6135/48.

lumen einzuengen scheinen. Solche Zustandsbilder koénnten leicht zu
der Annahme einer besonderen Funktion solcher Venenstrecken ver-



Histologisches zum Verhalten des Mesenchyms. 411

leiten; es sei hier aber ausdriicklich betont, da diese muskelstarken
Veneniste keine Beziehung zu arteriovendsen Anastomosen erkennen
lassen. Auch im Hinblick darauf, daBl die verstirkte Ausbildung von
glattem Muskelgewebe oft auf lange Venenabschnitte und manchmal
auf fast alle im Priparat erkennbaren Venen des Ulcusbereiches aus-
gedehnt ist, erscheint es unberechtigt, diese Venen als Sperrvenen
zu bezeichnen und ihnen allen eine besondere Funktion zuzuschreiben.

Es sei hier darauf hingewiesen, da der muskulire Umbau der Venen nicht nur
im Bereich der Magengeschwiire vorkommt, sondern sehr hdufig auch an anderen
Orten angetroffen werden kann. Nach unseren Beobachtungen lassen sich die
gleichen Venenverinderungen sehr oft in einem ausreifenden Granulationsgewebe
bei unspezifischen Entziindungen feststellen; ferner trifft man ihn nicht selten in
der Umgebung von Fibromyomen des Uterus an, sowie in den Kropfen, worauf
bereits frither HaMPERL und RaTzENHOFER hingewiesen haben. Es handelt sich
somit bei dem muskuliren Umbau der Venen um eine sehr haufige Reaktionsform
des GefaBmesenchyms, die offenbar dann auftritt, wenn das ausreifende GefaB-
bindegewebe unter hesondere Belastungen gestellt wird, wobei vor allem an den
Druck des umgebenden Gewebes sowie an Zugwirkungen gedacht werden muB.

Wie bereits angedeutet, findet eine verstirkte Entwicklung des
glatten Muskelgewebes nicht nur in der eigentlichen Venenwandung,
sondern nicht selten auch an den Gefaflen statt. Neben der soeben
dargelégten ,,intramuralen” Muskelvermehrung kann also auch eine
wparavasale” Neubildung glatter Muskulatur beobachtet werden, —
Mustert man kleinste Venen und Capillaren in der Umgebung von
Magengeschwiiren durch, so kann man hin und wieder in der un-
mittelbaren Umgebung dieser GefiBe Ziige und Biindel eines glatten
Muskelgewebes beobachten, die nur in einer lockeren Verbindung mit
der GefiBwand stehen und oft lediglich an einer Seite des GefiBes
gelagert sind. Tm Vergleich zu dem kleinen Kaliber der Vene erscheinen
solche paravasalen Muskelbiindel sehr breit und iibertreffen nicht
selten den Umfang des danebenliegenden Gefifes. Im Hinblick auf
das GroBenverhaltnis des Muskelbiindels und des Gefafles wire es viel-
leicht eher berechtigt, hier von einem , paramuskuliren* GefiB als von
einem ,,paravasalen’ Muskelbiindel zu sprechen. Auf jeden Fall hingen
die beiden Gewebselemente raumlich zusammen, wenn sie auch noch
nicht zu einer vollkommenen organischen Einheit zusammengeschlossen
sind.

Das Auftreten von paravasalen bzw. paravendsen Muskelbiindeln
ist nicht an die muskulir umgewandelten Venenstrecken gebunden;:
oft findet man solche Muskelziige an den sonst unveriinderten Venen.
wobei sie mit den letzteren nur in einer lockeren Verbindung bleiben,
Die enge Beziehung einiger paravenoser Muskelbiindel zu der M. mucosae
wird aus den weiter unten niaher geschildertén Untersuchungen ersicht-
lich, die wir an Serienschnitten durchgefithrt haben.
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Die in der Venenwand aufgetretene glatte Muskulatur fihrt oft
nur sparlich entwickelte elastische Fasernetze. Wie aus der Abb.3 zu
ersehen ist, finden sich lediglich an der &duBeren Grenze der Venen-
wandung deutlich ausgebildete elastische Netzwerke, die eine An-
deutung einer Huberen elastischen Lamelle bilden. Zwischen den
Muskelzellen der iibrigen Wandung sind nur wenige und sehr zarte
elastische Faserwerke erkennbar.

Abb. 4. Hochgradige Flastose einer kleinen Vene des Ulcusgrundes mit nahezu voll-
kommenem Versching der Lichtung. Resorcin-Fuchsin, 120mal, J.-Nr. 1816 (Salzburg).

b) Demgegeniiber sind andere im Bereich der Magengeschwiire ver-
laufende Venen vor allem durch eine ausgesprochene Elasiose gekenn-
zeichnet (Abb. 4). Nicht selten ist die verdickte Wand solcher Venen
fast ausschlieflich aus stark entwickelten elastischen Geflechten und
Lamellen zusammengesetzt, die nur wenige Muskelzellen einschlieBen.
Diese elasticareichen Venen stellen wahrscheinlich den Endzustand einer
Venenverinderung dar, die zundchst sowohl durch eine iiberschiissige
Entwicklung der glatten Muskulatur, als auch durch eine gleichzeitige
verstirkte Ausbildung von elastischen Geflechten ausgezeichnet ist
(Hamperr). In spiterem Ablauf der Verinderung schwinden die
Muskelzellen, die zwischen den immer mehr Platz greifenden elasti-
schen Netzwerk liegen, so daB die urspriinglich voneinander getrennten
elastischen Netze niher aneinanderriicken und schliefllich ein dichtes
Fasergewirr bilden (Abb. 4). Spiter sintern die elastischen Fasern zu-
sammen und an Stelle von Venen treten dann schliefilich Kn#uel
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elastischer Fasern auf, die vielfach im Callusgewebe vorgefunden werden
kénnen. Die reine Elastose ist also als ein Uberwiegen eines der beiden
in Frage stehenden normalen Bestandteile der Venenwandung zu be-
trachten.

Neben einem rein muskulidren Umbau und einer ausgesprochenen
Elastose finden sich ,,Mischformen®, die wohl als Zwischenstufen
zwischen den beiden Verdnderungen aufzufassen sind. In diesen Misch-

formen sind die beiden wichtigsten Elemente der Gefafwand — das
Muskelgewebe und die elastischen Fasern — iiberméBig stark ent-
wickelt.

¢) Im Callusgewebe und in der verbreiterten Submucosa kann man
auch eine blande Fibrose der Venenwandung beobachten, die mit Ein-
engung der Lichtung einhergeht und sehr oft zu einem bindegewebigen
bzw. hyalinen Verschlufi der Venen fithrt. Diese Phlebosklerose 148t
auch im Bereich der chronischen Magengeschwiire den gleichen Werde-
gang erkennen wie an anderen Orten und wird vor allem durch ein
direktes Ubergreifen der Entziindung auf die Venenwand bedingt.

Das gesamte Wandgefiige der Vene wird dabei weitgehend aufgelockert und
mit einem entziindlichen Infiltrat durchsetzt. Zwischen den Muskelzellen tieten
zugleich junge Bindegewebselemente auf, wodurch die vorgebildete bzw. in Bildung
begriffene Muskulatur der aufgelockerten Venenwand noch stiarker gesprengt
wird. Nimmt die entziindliche Reizung zu, so kann es auch zu einem Untergang
der Muskelzellen kommen. In dem Ausheilungsstadium bildet sich das entziindliche
Infiltrat allméhlich zuriick, und zwischen den erhalten gebliehenen Muskelzellen
tritt nach und nach ein faserreiches Bindegewebe auf. Hat die Entziindung zu
einem weitgehenden Schwund der differenzierten Mesenchymzellen gefiihrt, so
findet man nach Abklingen der entziindlichen Vorginge zumeist nur eire gewdhn-
liche bindegewebige Versdung der Vene vor. Von dem urspriinglich reichlich
angelegten Muskelgewebe sind mitunter nur wenige Muskelfasern erhalten geblieben,
die manchmal ring- oder bogentérmig in der Narbe angeordnet sind und durch ihre
Lage den urspriinglichen Umfang der Vene annihernd kennzeichren.

Ist die Entziindung nur wenig ausgeprigt gewesen, so treten zwischen
den neu entstehenden Muskelzellen und vor allem nach innen von der mehr
oder weniger stark entwickelten Muskelschicht Bindegewebszellen und
eine Zwischensubstanz auf, aus der sich kollagene und elastische Fibrillen
herausdifferenzieren. Auf diese Weise entstehen wieder ,,Mischformen®,
die (im fortgeschrittenen Stadium) sowohl durch eine tiberschiissige
Muskulaturentwicklung, als auch durch eine rege Wucherung und Fibrose
der Intima charakterisiert sind. Nach innen von der stark entwickelten
Muskulatur sieht man in solchen Venen eine mehr oder weniger ver-
breiterte faserreiche Intima, die das Lumen einengt oder es sogar voll-
kommen verschlieit. Manchmal lassen sich in dem noch erhaltenen
Restlumen fibrose Briickenbildungen feststellen, die auf eine voraus-
gegangene Thrombose hinweisen.
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Am ehesten trifft man die beschriebenen Mischformen nahe dem
Geschwiirsgrund an. Dagegen tritt der rein muskulire Umbau der
Venen ohne begleitende Vermehrung der Zwischensubstanz erst in
einer gewissen Entfernung vom Ulcusgrund auf. Offenbar kann eine
Differenzierung des wuchernden GefdBmesenchyms zum glatten Muskel-
gewebe ungestért nur unter gewissen Bedingungen, und zwar abseits
von der akuten Entziindung vor sich gehen. Diese Voraussetzungen sind
wohl lediglich in einem gewissen Abstand von dem eigentlichen Ge-
schwilrsgrund gegeben.

3. Gegeniiberstellung der Arterien- und Venenverdnderungen im Bereich
der Magenulcera.

Im Gegensatz zu den Venen werden die Arterien erst spiter in das
entziindliche Geschehen einbezogen. Vergleicht man die im Geschwiirs-
grunde sich abspielenden und bereits wohlbekannten Arterienverénde-
rungen (AsraNazy, Hauser, ToRHORST, DE BUsscHER, EDER) mit den
soeben geschilderten Venenlisionen, so erkennt man, dafl trotz aller
durch den verschiedenen Bau der Gefdfle bedingten Unterschiede die
Verdnderungen beider Gefalarten viele gemeinsame Ziige tragen. Auch
in den Arterien fiihrt der entziindliche Reiz und die gednderte mechani-
sche (und kreislaufmechanische) Belastung der Gefillwand zu einer
verstirkten Entfaltung des Mesenchyms, vor allem in der Intima.
Am hiuofigsten handelt es sich dabei um Wucherungen von Fibroblasten,
verbunden mit Auftreten einer metachromatischen, zunichst nicht-
differenzierten Eiweilsubstanz, aus der sich im spateren Verlauf kolla-
gene und elastische Fasern bilden. Nicht selten findet sich aber auch
eine Differenzierung zu glatten Muskelfasern, die sich zu lingsgerichteten -
Biindeln zusammentiigen. Wir finden also auch in der Arterienintima
die gleichen Differenzierungsmoglichkeiten des wuchernden Mesen-
chyms wieder, wie wir sie in den Venenwandungen eben beschrieben
haben. Dementsprechend setzt sich die verdickte Intima manchmal
iiberwiegend aus lingsgerichteten Muskelbiindeln, ein anderes Mal
aus dichten elastischen Geflechten zusammen oder tritt als ein
blandes narbiges Gewebe zutage. Alle drei Grundformen konnen oft
— ebenso wie in der Venenwand — in verschiedenen Kombinationen
auftreten.

Fine weitere Ahnlichkeit zwischen den Venen- und Arterienverinde-
rungen besteht noch insofern, als das glatte Muskelgewebe auch um die
Arterien herum in Form von paravasalen Muskelbiindeln auftreten
kann, die unseres Wissens bis jetzt in der Umgebung von Magenulcera
noch nicht beschrieben worden sind.
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4. Pararterielle Muskelbiindel.

Es handelt sich dabei um Muskelbiindel, die in unmittelbarer Nihe
von kleinen Arterien der Ulcusumgebung auftreten und parallel der
Gefifiwand verlaufen. Sie gehéren der Adventitia an, die gerade an den
Arterien dieses Kalibers sowohl in bezug auf ihre Stdrke, als auch hin-
sichtlich ihres Aufbaues grofen Schwankungen unterworfen ist. Je
mehr solche Arterien den dufleren Dehnungen z. B. durch Eingeweide-
verschiebungen ausgesetzt sind, um so stdrker und elasticareicher wird
ihre Adventitia. Im Gegensatz dazu zeigen die Arterien, die fest in ihre
Umgebung eingeschlossen sind, wie z. B. die Arterien der Schidel-
héhle, ein nur schwach entwickeltes, adventitielles Fasergeriist. — In
der elasticareichen Adventitia kleiner Arterien konnen in einigen
Organen auch verstreute, lingsverlaufende glatte Muskelfasern beobach-
tet werden, wie sie z. B. an den Arterien des Hilus ovarii, an Penis-
arterien und an den Aa. arcuatae der Niere beschrieben worden sind.

In der Umgebung von Magengeschwiiren sind die adventitiellen lings-
gerichleten Muskelbiindel oft sehr stark entwickell. Am ehesten trifft man
sie an den Arterien der verbreiterten Submucosa des Geschwiirsrandes
an. Um die Querschnitte dieser Arterien bilden die pararteriellen
Muskelbiindel nicht selten einen geschlossenen Kranz und treten dann
als eine besondere, eigenartige akzessorische Muskelschicht der Arterien-
wand in Erscheinung (Abb. 5 und 6). Die neu entstandenen Muskel-
biindel werden gewdhnlich von gut ausgebildeten elastischen Netz-
werken umhiillt. — Die akzessorischen pararteriellen Muskelbiindel
werden oft an den sonst fast vollkommen unverdnderten Arterien-
stimmchen beobachtet, die keine Zeichen einer Entzindung auf-
weisen. Tritt sie auf, so kann die akzessorische Muskelschicht durch
das zellreiche entziindliche Infiltrat von der Media abgedriangt werden.

Das Vorkommen von Arterien mit einer akzessorischen Muskelschicht
in der unmittelbaren Nihe der M. mucosae lie uns vermuten, dafl die
paraarteriellen Muskelbiindel moéglicherweise mit der M. mucosae topo-
graphisch zusammenhéngen. Die Untersuchung von Serienschnitten
ergab, dall die akzessorischen Muskelbiindel beim: Herannahen der
Arterien an die M. mucosae tatsidchlich einen AnschluB an diese Muskel-
schicht gewinnen. Auch die in der entgegengesetzten Richtung verlaufen-
den Venen werden nicht selten von den sich absplitternden Muskel-
bindeln der M. mucosae eine Zeitlang in die Tiefe begleitet.

Obwohl also der Zusammenhang einiger paraarterieller Muskelbiindel
mit der M. mucosae nachgewiesen werden kann, erscheint es doch un-
begriindet, diese Muskelbiindel nur als abgesplitterte Elemente der
M. mucosae zu betrachten. Im Hinblick auf die oft sehr regelmiBige
kranzformige Anordnung der lingsgerichteten Muskelziige muf} vielmehr

Virchows Archiv. Bd. 323, 28
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Abb. 5. Geschlossener Kranz pararterieller lingsgerichteter Muskelbiindel (1) um eine
kleine Arterie der Submucosa. Im oberen Teil des Bildes ist M. mucosae gichthar (min).
Aus der Umgebung eines chronjschen Ulcus. Resorcin-Fuchsin, 80mal, J.-Nr, 4942/51.

Abb. 6. Lingsgerichtete pararterielle Muskelbiindel an einer geschlingelten Arterie der
Submucosa. Aus der Umgebung eines chronischen Geschwiirs. Hamatoxylin-Eosin, 50mal,
J.-Nr. 1942/51.
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angenommen werden, dall dieses glatte Muskelgewebe aus den orts-
standigen ,,cambialen’ Elementen durch Wucherung und Differen-
zierung hervorgegangen ist. Dafiir spricht die Tatsache, daB die
paravasalen Muskelbiindel auch in der weiteren Entfernung von der
M. mucosae und auch im perigastrischen Gewebe in der Umgebung von
Magenulcera vorkommen kénnen.

Es sei hier ausdriicklich darauf hingewiesen, dafl an den meisten
Arterien mit einer solchen adventitiellen langsgerichteten Muskulatur
keine Strukturen erkennbar sind, die im Sinne ihrer Zugehoérigkeit zu
den arteriovendsen Anastomosen sprechen wiirden.

Offensichtlich ist das Auftreten von akzessorischen Muskelbtindeln
sowohl um die gewohnlichen Gefdlle, als auch um die Sperrarterien
nur der Ausdruck einer gesteigerten Gewebsneubildung, die fiir den
ganzen Bereich der Ulcera kennzeichnend ist, und an der unter anderem
auch die glatten Muskelfasern teilnehmen konnen. In dieser Hinsicht
erscheint uns das Zusammentreffen von pararteriellen Muskelbiindeln
mit Auftreten von eigenartigen knotchenformigen Muskelwucherungen
im gleichen Ulcusrand von besonderem Interesse (s. 3. Kapitel).

5. Zusammenjassende Schlufbemerkungen.

Die niahere und weitere Umgebung von Magengeschwiiren ist durch
sehr ausgebreitete und mannigfaltige Venenveranderungen gekenn-
zeichnet, die auf drei Grundformen zuriickgefithrt werden konnen: den
muskuldren Umbau, der bis zu einem vollkommenen VerschluBl der
Lichtung durch das neu entstehende Muskelgewebe fithren kann, die
verstdrkte Neubildung von elastischen Faserwerken, die zumeist eben-
falls mit einer hochgradigen Einengung der Lichtung einhergeht und
die Vermehrung der kollagenen Grundsubstanz, die oft bis zur narbigen
Verodung der Venen fortschreitet. Diese Grundformen stellen End-
zustéinde einiger zum Teil entziindlicher, verschieden abgestufter Ver-
anderungen dar und kénnen sich in unterschiedlicher Weise kombi-
nieren. — Auch die Lésionen der Arterien im Bereich der Magen-
geschwiire konnen auf die gleichen Grundverinderungen und ihre
Kombinationen zuriickgefithrt werden.

Die Verteilung der Venenverdnderungen in der Umgebung der Ulcera
entspricht der Gliederung des Geschwiirsbereiches in einzelne inein-
ander itbergehende Gewebszonen. In der ndher zum Geschwiirsgrund
gelegenen und durch stirkere exsudative Vorginge charakterisierten
Zone finden sich entsprechend dem Gesamtcharakter der Gewebs-
reaktion frischere entziindliche Verdinderungen mit nachfolgendem
VerschluB der Lichtung durch wucherndes kollagenes Bindegewebe
oder (selten) durch Thromben. Das starke Befallensein der Venen in

28
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dieser Gewebezone erklirt sich aus dem lockeren Bau der Venenwand,
die ein Ubergreifen der Entziindung von auBen her erleichtert. Dazu
kommt noch der Umstand, daB die verschiedenen Zerfallsprodukte,
die in der Geschwiirsfliche entstehen, zum Teil tber den vendsen Schen-
kel der Blutstrombahn abgefiihrt werden und dabei die Venenwand
schidigen konnten. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen,
daf in der Umgebung von frischeren Geschwiiren die Lichtungen der
Venen, die in die Ndhe der Geschwirsfliche gelangen, viel frither ein-
geengt und verschlossen werden, als die Lumina der begleitenden Ar-
terien. Ks wire denkbar, daB der VerschluBl der Venen das Einsickern
der erwihnten Substanzen in die Blutbahn wenigstens zum Teil ver-
hindert, so dafi ihm vielleicht eine gewisse ZweckmiBigkeit nicht abzu-
sprechen wire.

Es ist bemerkenswert, daB bei diesen recht ausgebreiteten Verdnde-
rungen der Venen im Ulcusgrund nur selten thrombotische Verschliisse
beobachtet werden kénnen. Dies ist vor allem damit zu erkliren, daB
die Venen schon sehr frithzeitig in die perifokale produktiv-entziindliche
Reaktion einbezogen werden, die sich weit in die Umgebung des Ge-
schwiirs erstreckt. Dabei werden die Venenlichtungen durch wucherndes
Bindegewebe eher verschlossen, als sie in die unmittelbare Nihe des
Geschwiirsgrundes einbezogen und den akuten Reizen ausgesetzt werden,
die eine Thrombose zur Folge haben kiénnten. In der Umgebung von
Ulcera kommt es also zu einer Obliteration der Venenlichtung, bevor
eine Voraussetzung fir eine Venenthrombose gegeben ist. Damit ist die
Tatsache zu erklidren, dafl auch bei groBen Ulcera ausgedehnte und in
die tibergeordneten Venenstrecken fortgeleitete Thrombosen der Magen-
venen kaum beobachtet werden.

In der etwas weiter von dem QGeschwiirsgrund entfernten Zone,
die durch eine ausgesprochene produktive Gewebsreaktion gekenn-
zeichnet ist, erreicht das wuchernde GefédBlmesenchym einen hoheren
Differenzierungsgrad und vermag hier neben kollagener Zwischen-
substanz auch elastische Faserwerke und glatte Muskelzellen zu bilden.

Die Bedingungen fur eine stirkere Neubildung von Muskelfasern,
die nicht selten bis zu einem muskularen Umbau der Venen fortschreitet,
sind aber erst in einer noch weiter entfernten Zone gegeben. Das Muskel-
gewebe entsteht in dieser Zone nicht nur in der eigentlichen Gefdfiwand
(intramural), sondern wie dargelegt auch paravasel. Die verstirkte
Entwicklung von glattem Muskelzewebe in und an den GefdfSwandungen
tritt im Rahmen einer besonderen Differenzierung des Geféafimesen-
chyms auf und steht mit den vom Ulcus ausgehenden Reizen in engem
Zusammenhang. Dabei mul} beriicksichtigt werden, dafl nur ein Teil
der Gefifle, die einen muskuliren Umbau zeigen, dem praformierten
Gefafinetz der Magenwand angehort. Die anderen Venen und Arterien,
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die in dem stark verbreiterten Ulcusrand und in dem Callusgewebe
verlaufen, stellen — ebenso wie der Callus selbst —sicher neu entstandene
Elemente dar, die erst im Rahmen der entziindlichen Gewebsneubildung
jhre von der Norm abweichende Differenzierung erfahren. Wie vorhin
dargelegt, werden die vorgebildeten Venen des vom Ulcus befallenen
Magenabschnittes schon sehr bald aus dem Kreislauf ausgeschlossen.
Dies gilt zuletzt auch fir die Arterien, die in die ndhere Umgebung des
Geschwiirs gelangen. Nur durch eine stidndige regeneratorische Neu-
bildung von Gefillen gelingt es, ein gewisses Gleichgewicht zwischen
Untergang und Reparation zu halten. Die Entwicklung und Differen-
zierung der neu entstehenden GefiBbahnen vollzieht sich aber unter
besonderen Bedingungen, wobei vor allem — wie dargelegt — der stin-
dige entziindliche Reiz und der Druck durch das umgebende vernar-
bende Bindegewebe eine wichtige Rolle spielen. Es kann uns deshalb
nicht wundernehmen, wenn die unter diesen Bedingungen neu entstehen-
den Venen und Arterien vielfach von der normalen Struktur abweichen
und oft eine verstirkte Neubildung vom glatten Muskelgewebe anf-
weisen oder durch einen vermehrten Gehalt an faseriger Intercellular-
substanz gekennzeichnet sind.

Die ausgebreiteten und sehr frithzeitig auftretenden Venenver-
schliisse dirften fiir den Ablanf der Magengeschwiire von wesentlicher
Bedeutung sein. Aus dem Umstand, dalBl die Venen frither eingeengt
und verschlossen werden als die Arterien, kénnte sich eine Kreislauf-
storung ergeben, die vor allem durch eine Diskrepanz zwischen anhalten-
der Zufuhr und verminderter AbfluBmdglichkeit gekennzeichnet wiirde.
Damit wire die Voraussetzung fiir eine Vermehrung der Gewebsfliissig-
keit, far ein Stauungsédem und somit auch fur jene auffallende peri-
fokale Bindegewebsvermehrung im Bereich der Ulcera gegeben, auf die
wir bereits eingegangen sind. und die als eine Odemsklerose zu deuten
ist. Die starke Beteiligung der Venen tritt somit als ein wichtiger Faktor
im krankhaften Geschehen der Magengeschwiire zum Vorschein, der
fiir das Chronischwerden der Ulcera mitverantwortlich zu sein scheint.

ITI. Uber destruktive Verdindernngen, Neubildang und einige Umbau-
vorginge der Magenmuskulatur sowie iiber das Verhalten elastischer
Faserwerke im Bereich der Ulcera.

Die auffallend starke Hyperplasie der glatten Muskulatur im Bereich
der Venenwandungen (HaMPERL 1948) und das Auftreten der beschrie-
benen paravasalen Muskelbiindel (s. 2. Kapitel) legen es nahe, auch
von seiten der eigentlichen Muskelschichten Wucherungen des glatten
Muskelgewebes in der Umgebung von Uleera zu vermuten.

Im Schrifttum wird die Mglichkeit einer Neubildung des glatten Muskelgewebes
im Bereich der Magengeschwiire und insbesondere bei deren Ausheilung nur selten



420 W. W. MEYER:

erwogen und zumeist abgestritten. ZiecLER bemerkt auf Seite 550 seines Lehr-
buches (10. Aufl., 2. Bd., 1902):,,Das Muskelgewebe wird in der Narbe nicht wieder
gebildet, auch nicht in der M. mucosae.” AsgaNazy (1921) nimmt auch zur Frage
der Regenerationsfihigkeit der Magenmuskulatur Stellung und bemerkt, da diese
zwar experimentell bewiesen sei, aber beim Menschen nicht zustande komme, und
daB die Regeneration durch die Art der Zerstorung und die Starrheit der Narbe
verhindert werde (8. 129). Dagegen sei bei den Nerven ,.die Energie der Wuche-
rung bewundernswert”. Er weist jedoch darauf hin, dafl die M. mucosae im Ge-
schwiirsrand hvpertrophisch sein kann (S.131). NicoraysEx (1921) stellt auf
Grund seiner ausfiihrlichen pathologisch-anatomischen Studien fest, daB eine
Regeneration der Muskulatur nicht stattfindet (S. 191). Allerdings fithrt er einen
Fall an (8. 190), bei dem die M. mucosae iiber einer tiefer liegenden Narbe erhalten
war. ,,Wenn diese Muskelschicht ein seltenes Mal, wie in unserem Falle, vorhanden
ist, so muB der Defekt ein so kleiner gewesen sein, dafl er durch Kontraktion der
Muskulatur einzig und allein von der schon vorhandenen Schleimhaut gedeckt
werden konnte.” HAUSER nimmt spiter (1926) zu diesem Fall Stellung und be-
merkt (3. 439). daB die submukése Schwiele méglicherweise eines anderen Ursprungs
(nicht ex ulcere) war. HoLzwEissia (1922) stellt auf Grund seiner Untersuchungen
iiber die Vernarbung des Ulcus duodeni fest, dall die M. mucosae in allen Duodenal-
narben zugrunde gegangen ist. Am Rande der Narbe konnen aber ,.nicht allzu
selten” Erscheinungen der Regeneration an der M. mucosae betrachtet werden.
Die M. mucosae weist hier eine deutliche Vermehrung ihrer Fasern auf, die kleine
isolierte am Geschwiirsrande liegende Driisenkérper umwachsen und kompri-
mieren konnen. Es kommen dadurch im Bereich der Schleimhaut vielfach Ver-
dickungen und myomartige Knotenbildungen zustande. HirzeNBERGER (1923)
fand bei seinen Untersuchungen iiber die Ulcusnarbe keinen Anhalt fiir Regene-
ration des Muskelgewebes. Von der Behauptung Horzwrrssias, dall es im Rande
der Gesehwiire zur regeneratorischen Wucherung der M. mucosae kommt, konnte
er sich nicht iiberzeugen. Es sei jedoch nicht selten, daf die M. mucosae mit einem
Kniuel endet; dieser bestehe jedoch aus elastischem Gewebe (S.445/446).
In der Arbeit von WEIL (1923) iiber die Ulcusnarben finden sich ebenfalls keine
Angaben iiber Regenerationserscheinungen von seiten der Magenmuskulatur.
Hauser schreibt: ,,dusdriicklich sei bemerkt, daf3 nennenswerte regeneratorische
Vorgiange in der Muscularis, wie sie von Busicar und RirscHL bei ihren experi-
mentellen Untersuchungen iiber die Heilung von kiinstlich angelegten, bis in die
Muscularis reichenden Defekten der Magenwand beschrieben wurden, bei der
Vernarbung des Ulcus ventriculi des Menschen wenigstens in der Regel nichi
vorkommen.” KaLima (1927) weist in seinen Studien {iber den Bau des chronischen
Magengeschwiirs und dessen Ausheilungsprozesse darauf hin, daf} die M. mucosae
im Gebiet der eigentlichen Narbe fehlt (S. 82). In dieser Hinsicht scheinen 2 Fille
von KariMa insofern eine Ausnahme zu machen, ,.als von dem der Narbe zu-
gekehrten Band der zusammengewachsenen M. mucosae und M. propria sich einzelne
Muskelfasern nach der Mitte der Narbe hin unter die Schleimbaut erstrecken. Ob
es sich hier um eine wirkliche Regeneration des Muskelgewebes oder darum handelt,
dafl die erwahnten Fasern Reste der untergegangenen Muskelschicht sind, ist
schwer zu entscheiden.” E.Kavrmany (1931) erwihnt in seinem Lehrbuch
nicht einmal die Mbglichkeit einer Neubildung von Muskelfasern im Bereich
chronischer Magengeschwiire.

Im Verlauf unserer eigenen Untersuchungen gelang es uns — ent-
gegen diesen Darstellungen — eindeutige und bemerkenswerte Wucherungen
sowie eigenartige Umbauvorginge des Muskelgewebes festzustellen und ihre
Morphologie néher zu verfolgen. Bevor wir uns aber diesen Vorgingen
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zuwenden, miissen wir den Ablauf regressiver Veriinderungen der Magen-
muskulatur besprechen.

1. Regiessive TVerinderungen der Magenmuskulatur.
a) Hier sind zuniichst die Lageverinderungen der 3. propria zu
erwihnen, die schon bei verhaltnisméfig frischen Geschwiirsbildungen

R

Il

Abb. 7. lLageverianderung der M. propria im Bereich eines bis zur Muskelschicht vorge-

drungenen und jetzt abheilenden Geschwiirs. Die inneren Muskelbiindel (m) sind aus dem

Verband herausgerissen und in Richtung des Geschwiirsgrundes vorverlagert. Die Ober-

fliche des letzteren ist fast iitherall mit einem Schleimhautregenerat (R) iiberzogen.
van Gieson, LupenvergroBerung. J.-Nr. 4609:51.

festgestellt werden konnen. Untersucht man Ulcera, die zwar in die
Submucosa bereits eingedrungen sind, aber die Muskelschicht noch
nicht erreicht haben, so kann man sehen, dal es zu einer eigentiimlichen
Verlagerung der unter dem Geschwiirsboden liegenden Partie der Muskel-
schicht in Richtung des Magenlumens gekommen ist (Abb. 7). Einzelne
Muskelbiindel scheinen hier wie aus dem Gesamtverband herausge-
rissen und liegen iiber dem Niveau der inneren Begrenzung der itbrigen
Ringmuskulatur, so daf} sie sich auf diese Weise dem Geschwiirsgrund
wesentlich nihern. Wahrscheinlich wird diese Vorverlegung der inneren
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Ringschicht weitgehend durch die starke entziindliche Auflockerung
des Zwischengewebes begiinstigt, die der fortschreitenden Zerstorung
der Magenwandschichten im Geschywilrsgrund vorausgeht. Die beschrie-
bene Lageverdinderung der Muskelbiindel erleichtert uns das Verstindnis
der Tatsache, daBl bei chronischen Geschwiiren. die die Muskulatur

Abb. 8. Heranzerrung der &uBeren Muskelschicht des Magens an den Geschwiirsgrund mit
Ausbildung einer trichtertérmigen Einziehung (E) an der Magenaulenfliche, die mit einem
lockeren périgastrischen Gewebe ausgefiillt wird. (Dieses geht im weiteren Verlaunf der
Geschwilrsentwicklung in den Callus itber.) van Gieson, LupenvergréBerung, J.-Nr. 4609:51.

durchbrochen haben, die Muskelstimpfe am Geschwiirsrand hoch-
gezogen und dort verankert werden. Fiir dieses eigenartige Verhalten
der Muskelstiimpfe, das seit den Untersuchungen von Hauser (1883)
bekannt ist und zum Gegenstand zahlreicher Betrachtungen wurde,
(s.z.B. v. REpwrrz), fand man bis jetzt keine befriedigende Erklarung.
Die Vorstellung, daf§ der Muskelstumpf allein durch den Zug der vee-
narbenden Submucosa nach oben gekrempelt wird (ORATOR), erscheint
uns wenig glaubhaft, da ja auch unter dem Geschwiirsgrund reichlich
schwieliges Gewebe auftritt, das dem Zug der Submucosa entgegenswirken
koénnte.
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Gleichzeitig mit der beschriebenen Vorverlagerung der Muskulatur
tritt an der Magenaullenfliche eine trichterférmige Einziehung auf, die
von einem sehr gefilireichen perigastrischen Gewebe ausgefillt wird
(Abb. 8). Auf die Bedeutung dieses Befundes insbesondere fiir das
Yersténdnis der Callusbildung haben wir bereits hingewiesen (I. Abschn.).

In den nun in die Nihe des Geschwiirsbodens vorverlagerten Muskel-
biindeln treten bald eigenartige Verdnderungen auf, die zu einer voll-
stindigen Auflésung des Muskelgewebes iiberleiten.

b) Die Zerstorung der Muskulatur im Bereich der Magengeschwiire
stellt man sich gewdhnlich als einen Verdauungsvorgang vor, wobei
man annimmt, dafl die Muskelschicht aufgelést wird, sobald der Ge-
schwiirsboden und somit auch der Magensaft an sie unmittelbar heran-
riickt. In vielen Féllen geht die Zerstérung der Muskelschicht tatséch-
lich in dieser Weise vor sich. Im histologischen Priparat von schnell
fortschreitenden Geschwiiren erkennt man dabei, dafl die Muskelstiimpfe
bis zur Oberfliche des Geschwiirsgrundes reichen und in die ulcerdse
Gewebszerstérung einbezogen werden. Oft tritt aber eine allmihliche
Auflosung der Muskulatur ein, bevor der Geschwiirsboden an sie unmittel-
bar herangeriickt ist. In solchen Ulcera ergibt die mikroskopische
TUntersuchung, dal die bis dahin straff zusammengefiigten Muskelbiindel
durch ein entzindliches Infiltrat bzw. durch ein sehr capillar- und
zellreiches Gewebe stark aufgesplittert werden. Dieses Granulations-
gewebe zeigt den gleichen Bau wie die tibrige, zwischen dem Geschwiirs-
grund und der Muskulatur eingeschaltete Granulationsschicht. Im Pri-
parat erkennt man, wie die letztere sich tief in die anliegende Muskula-
tur zapfenartig fortsetzt und sich zwischen den schmaler werdenden
Muskelbiindeln wverliert.

An den glatten Muskelzellen treten zu gleicher Zeit eigenartige
Veriinderungen auf, die bis jetzt trotz ihres hiufigen Vorkommens offen-
sichtlich unbekannt geblieben sind. Sie kommen zuerst in den dem
Geschwiirsgrund zundchst liegenden Muskelbiindeln zum Vorschein.
Diese erscheinen schon bei einer schwicheren VergrofBerung viel heller
als die weiter entfernten Muskelfasern. Die stirkere VergroBerung zeigt
in den heller gewordenen Muskelbiindeln eine ausgebreitete und recht
auffallende Vacuolisierung fast aller Muskelfasern, wodurch das Muskel-
biindel im Querschnitt bienenwabenartig erscheint (Abb.9). Die einzelnen
Muskelfasern weisen dabei um den zentral oder etwas seitlich gelagerten
Zellkern einen breiten, leeren Hof auf. Das Protoplasma ist an den
Zellrand verdriingt, wodurch die Zellgrenzen deutlicher als sonst hervor-
treten und die Muskelfasern im Querschnitt eine gewisse Ahnlichkeit
mit den Pflanzenzellen erlangen. Die Fettfirbung ergibt in diesen
,,wasserklaren™ Muskelzellen keine Fetteinschliisse. Es handelt sich
somit um eine hydropische Degeneration, wie sie von anderen Zellen
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her bekannt ist. Im weiteren Verlauf dieses Vorgangs kommt es zu
einer allmahlichen Auifsplitterung und Auflésung der vacuolisierten
Muskelbiindel, so daBl zuletzt nur noch wabig strukturierte Muskel-
reste in dem immer mehr Platz greifenden Granulationsgewebe erkannt
werden konnen. Diese Verdnderungen der glatten Muskelfasern sind
am deutlichsten an den Querschnitten der Muskelbiindel zu erkennen,
wihrend sie an den lings getroffenen Muskelfasern leicht iibersehen
werden konnen.

Abb. 9. Starke Vacuolisierung eines in der Nahe des Geschwiirsgrundes gelagerten Muskel-
biindels. van Gieson, 120mal, J.-Nr. 4609;51.

Kommt der geschwiirige Gewebszerfall zum Stillstand, so tritt an
Stelle des Granulationsgewebes zwischen den geschidigten Muskelfasern
allméhlich ein faserreiches Bindegewebe auf: die noch vorhandenen
Muskelbiindel werden in ein Narbengewebe eingeschlossen. Kine ahn-
liche Vermehrung der Zwischensubstanz findet auch in den etwas weiter
von dem Ceschwiir entfernten Muskellagen statt. Doch gewinnt man
hier den Eindruck, daf} die Vernarbung in diesem Bereich eher durch einen
schleichenden sklerosierenden Vorgang verursacht wird, bei dem die
verstirkte Faserproduktion auf eine Vermehrung der ortsstéandigen
Bindegewebszellen zuriickzufiihren ist.

2. Das Verhalten elastischer Faserwerke.
Das Verhalten elastischer Faserwerke ist im Bereich der chronischen
Magengeschwiire bemerkenswert. Es verdient daher eine gesonderte
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Betrachtung, noch bevor wir zur Darstellung der regenerativen Erschei-
nungen im glatten Muskelgewebe iibergehen.

Die Literaturangaben iiber die Verinderungen des elastischen Gewebes sind
nicht erschopfend und zum Teil widersprechend. AskanNazy (1921} weist darauf
hin, daB das elastische Gewebe auch in den alteren Ulcusnarben fehlt. HITzENBER-
GER (1923) stellt im Gegensatz zu AsEaNazy fest, dal} ,,bei tiberwiegender Mehrzahl
der Falle nicht das Bindegewebe und die Muskulatur. sondern das elastische
Element weit im Vordergrund steht, so dafl man ruhig behaupten kann, eine wohl-
ausgebildete Narbe besteht hauptséachlich aus elastischem Gewebe™. Das Granula-
tionsgewebe im Ulcusgrund ist allerdings nach Untersuchungen von HITZENBERGER
frei von Elastica, und jiingere Narbenbildungen sind nicht so elasticareich wie die
alteren. Die reichliche Ausstattung der Ulcusnarbe mit elastischen Fasern habe
eine physiologische Bedeutung insofern, als durch die starke Neubildung der elasti-
schen Faserwerke eine ,,aneurvsmatische” Aushuchtung der Magenwand vermieden
werde.

Mit der Feststellung einer zunehmenden Vermehrung der elastischen
Netzwerke im Verlauf der narbigen Ulcusabheilung sind aber die Ver-
anderungen am elastischen Gewebe in der Umgebung von Magen-
geschwiiren noch nicht erschopft. Bei den Abbauvorgingen an der Magen-
muskulatur, wie sie in den fortschreitenden Geschwiiren beobachtet
werden, findet auch eine Aufldsung des elastischen Geriistes statt. Es
gehen dabei nicht nur die feinen Fibrillen zugrunde, die im Inneren der
Muskelbiindel liegen, sondern es werden auch die groberen elastischen
Geflechte aufgelost, die an der Oberfliache der Biindel eine Art elastische
»Hillle™ bilden. Vergleicht man in einem Elasticapriparat die unter-
gehenden, in den destruierenden Prozell bereits einbezogenen Muskel-
biindel der M. propria mit den benachbarten, noch unverinderten Muskel-
anteilen, so erkennt man leicht die Ausbreitung der Zerstérung: Die
bereits geschidigten Muskelbiindel bzw. ihre dem Geschwiirsgrund
niher gelagerten Partien haben das elastische Gewebe mehr oder weniger
eingebiifit und liegen , nackt™ in der entziindlich infiltrierten Umgebung.
Die zarten elastischen Fasern schwinden zumeist gleichzeitig mit dem
eigentlichen Muskelgewebe und sind somit gegeniiber den Schidigungen
in der Umgebung der Geschwiire zumindest ebensowenig widerstands-
fahig wie das Muskelgewebe selbst. Dagegen scheinen die groben
elastischen Fasern und Membranen insbesondere der GefdBwandungen
sich bedeutend besser halten zu konnen, und sind nicht selten noch in
unmittelbarer Ndhe des Geschwiirsgrundes deutlich zu erkennen. Der
Unterschied im Verhalten der feinen und der gréberen elastischen
Fasern ist aber nur gradueller Natur. Beim Herannahen des Geschwiirs-
grundes an ein Gefil, z. B. eine Arterie, werden auch hier die elastischen
Fasern aufgelost, worauf bekanntlich eine aneurysmatische Ausbuch-
tung, eine Gefiliruptur und eine Blutung erfolgen kann.

Kommt der destruierende Prozel im Geschwiirsgrund zum Still-
stand, so findet in dem Callusgewebe eine allmihliche Zunahme der
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elastischen Fasern statt. Die neuen elastischen Netzwerke werden
aber in dem ausreifenden Bindegewebe des Geschwiirsgrundes und
der Geschwiirsrdnder nur zdgernd gebildet. Deswegen ist das Callus-
gewebe, das an Stelle der untergegangenen Magenwand auftritt, zu-
néchst fast elasticafrei und unterscheidet sich dadurch deutlich von
den vorgebildeten elasticareichen Wandpartien. Erst spéter entstehen
auch in den neugebildeten Gewebsanteilen elastische Netzwerke, doch
bleiben sie noch eine lingere Zeit nur schwach entwickelt und setzen

Abb. 10. Elasticareicher, ulcusferner (ER) und elasticaarmer, ulcusnaher (£.4) Schenkel
der M. mucosae im Bereich eines Geschwiirsrandes. Auffallend scharfe Abgrenzung beider
Abschnitte. Resorcin-Fuchsin, SOmal, J.-Nr. 1016;52 (die Geschwiirsnische liegt unmitteibar
rechts von dem abgebildeten Gesichtsfeld).

sich zumeist aus sehr feinen elastischen Fibrillen zusammen, so daB
der Unterschied zwischen den vorgebildeten und den neugebildeten
bzw. geschadigten Gewebsanteilen auch in den spdteren Stadien der
Geschwiirsabheilung noch ohne Schwierigkeiten erkannt werden kann.

Im Lichte dieser Befunde, die im wesentlichen mit den Ergebnissen
fritherer Untersucher ibereinstimmen, erscheint eine Tatsache von
besonderer Bedeutung: In den Randbezirken vieler chronischer Magen-
geschwiire lassen sich in der sonst wohlerhaltenen glatten Muskulatur
elasticafreie Partien erkennen. So kann man z. B. im Ulcusrand fast ge-
setzmiBig zwel scharf voneinander getrennte Abschnitte der M. mucosae
unterscheiden: einen mehr oder weniger unveridnderten, elasticahaltigen
Abschnitt, der die unmittelbare Fortsetzung der anliegenden unver-
anderten Muscularis mucosae darstellt und einen elasticafreien bzw. sehr
elasticaarmen, dem Geschwiirsgrund niher liegenden Anteil. Auffallend
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ist dabei immer die sehr scharfe Abgrenzung beider erwidhnten Abschnitte
im'Elasticapriparat (s. Abb. 10). Die Grenze wird noch dadurch unter-
strichen, daf} die elastischen Faserwerke am Ubergang zum elasticafreien
Schenlkel dichter gelagert und etwas stdrker entwickelt scheinen als in
der sonstigen, etwas weiter vom Geschwiir entfernten M. mucosae.

In dem elasticafreien Abschnitt vermiBit man nicht selten die
regelmiflige Lagerung der Muskelzellen. Dabei scheint aber das
Muskelgewebe hier keineswegs im Untergang begriffen zu sein, wie etwa

Abb. 11. Das Verhalten elastischer Faserwerke in dem vorgebildeten und neugestalteten

Muskelgewebe im Bereich des Stumpfes der M. propria, Wiahrend dic vorgebildeten Gewebs-

anteile (im Bilde links) elasticahaltig sind. zeigt die danebenliegende. anders gerichtete und

offenbar neugebildete Muskulatur keine nennenswerten elastischen Faserwerke. Resorcin-
Fuchsin, 50mal, J.-Nv. 494251,

beim Fortschreiten der Geschwiire. Die Muskelfasern sind im Gegen-
teil frei von Degenerationserscheinungen. Oft ist die M. mucosae in
dem elasticafreien Abschnitt sogar deutlich verbreitet. Nicht selten
setzt sie sich sowohl in Richtung der Schleimhaut (Abb. 14), als auch
gegen die tiefer liegende Submucosa zu in sicher neu entstandene
Muskelbiindel fort. Dabei kommt es manchmal zum Auftreten knétchen-
formiger Wucherungen, die mit dem Muskelstumpf in Zusammenhang
stehen, und die ebenfalls frei von elastischen Fasern sind. In An-
betracht dieser Tatsachen erscheint es ausgeschlossen, dafl diese elastica-
freien Abschnitte der M. mucosae ein untergehendes Gewebe darstellen.
Es ist vielmehr anzunehmen, daf3 es sich dabei wum ein neugebildetes
Muskelgewebe handelt.

Auch im Bereich des Stumpfes der M. propriea kann man nicht selten
eine dhnliche Gliederung in den sicher vorgebildeten, elasticahaltigen
und einen elasticafreien Abschnitt erkennen (Abb. 11 und 12). Der
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elasticafreie Abschnitt zeigt dabei zum Teil einen ganz anderen Verlauf
der Muskelbiindel als das vorgebildete und nach auBlen hin ihm an-
liegende Muskelgewebe.

Die dargelegten Beobachtungen iiber das Verhalten elastischer Netz-
werke erscheinen uns insofern von Bedeutung, als sie uns die Unter-

Abb. 12. Die vorgehildete (im Bild links, I7) und neugestaltete (im Bild rechts) glatte Musku-

latur im Bereich des Stumpfes der M. propria. Die letztere setzt sich aus hypertrophischen

Muskelzellen zusammen und zeigt nur sparliche elastische Faserwerke. .4 Hématoxylin-
Kosin, B Resorcin-~Fuchsin, beides 120mal, J.-Nr. 4942/51.

scheidung zwischen dem praformierten und dem neu entstandenen
Muskelgewebe wesentlich erleichtern.

3. Neubildung des glatten Muskelgewebes.

a) Neubildung von Muskelgewebe im Bereich der Muscularis mucosae
kann sehr oft und vor allem in den abheilenden Geschwiiren beobachtet
werden. Das neugebildete Muskelgewebe tritt in solchen Geschwiiren
unter dem Schleimhautregenerat auf, das sich iiber die urspriingliche
Geschwiirsfliche ausbreitet. In dem lockeren Bindegewebe des in
Epithelialisierung begriffenen Geschwiirsgrundes findet man dabei Ziige
glatter Muskelfasern, die aus dem Stumpf der M. mucosae hervorzu-
gehen scheinen und sich in Richtung zur Geschwiirsmitte fortsetzen. Die
Neubildung von Muskelgewebe geht dabei oft ebenso schnell vor sich,
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wie die Wiederherstellung der Schleimhaut selbst, so dafl das Schleim-
hautregenerat nicht selten bis zu seinen dullersten Ausldufern von einem
Streifen des glatten Muskelgewebes begleitet wird.

Nicht immer handelt es sich dabei schon um eine vollstindig aus-
gebildete kompakte Muskellage. Oft genug weicht der entstandene
Muskelstreifen in bezug auf Breite und Anordnung der Muskelzellen
mehr oder weniger von der normalen M. mucosae ab. Auch sind die neu-
gebildeten Muskelbiindel haufig stark von kollagenen Fasern durchsetzt.
Doch fehlen hier die elastischen Fasern, wodurch das Erkennen der
Muskelregenerate erleichtert wird.

Andererseits kann aber die Entwicklung der im Anschiuf§ an die
vorgebildete M. mucosae entstehenden Muskelziige so ausgeprigt sein,
dal} die neuen in Richtung der Geschwiirsmitte vordringenden Muskel-
biindel sich weit iiber den Stumpf der unterbrochenen Muscularis propria
ausbreiten und somit zwischen letzterem und der Geschwiirsnische zu
liegen kommen. Zuletzt kann eine wvollstindige Wiederherstellung der
M. mucosae iiber dem Callus und zwischen den Stiumpfen der M. propria
erfolgen. Anschlielend fithren wir 2 Beispiele einer solchen Restitution
der M. mucosae an:

J.-Nr. 3914/51. Im Praparat erkennt man deutlich eine vollstindige narbige
Unterbrechung der M. propria, deren Stiimpfe seitlich der bereits epithelialisierten
Ulcusnische zu sehen sind. Die wiederhergestellte Schleimhaut zeigt iiberall eine
gut ausgebildete M. mucosae, die sich kontinuierlich in Richtung der ehemaligen

Ulcusnische tiber die Stiimpte der M. propria fortsetzt (Abb. 13) und in der Tiefe
der Einsenkung unmittelbar der Ulcusnarbe aufsitzt.

J.-Nr. 4942/51. Die M. propria ist vollstindig unterbrochen und durch eine
Narbe ersetzt. Die ehemalige Geschwiirsnische ist mit einer Schleimhaut iiber-
zogen, die eine etwas unregelméiBig breite und in der Tiefe der Einsenkung knstchen-
formig verdickte M. mucosae fithrt. Diese weist im Bereich eines der ehemaligen
Ulcusrander kleine Unterbrechungen auf.

Neben dieser Neubildung, die zu einer teilweisen oder sogar voll-
stindigen Wiederherstellung der M. mucosae unter der neu entstandenen
Schleimhaut fihrt, findet man in vielen Geschwiiren auch iiberschieflende,
im Anschlufl an diese Schicht auftretende Muskelwucherungen.

Eine werstidrkte Entwicklung der glatten Muskelfasern kann man
z. B. hiufig in der regenerierenden Schleimhaut des (Geschwiirsrandes
beobachten, wobei die Schleimhautdriisen durch die dazwischen auf-
getretenen breiten Muskelziige auseinandergedringt werden und gegen
die Magenlichtung verlagert zu sein scheinen (Abb. 14). Die verstirkte
Entwicklung des muskuliren Geriistes der Schleimhaut wird wahr-
scheinlich auch durch die hesonderen mechanischen Beanspruchungen
des Geschwiirsrandes gefardert. Hine Vermehrung der glatten Muskel-
fasern in der Magenschleimhaut ist iibrigens auch bei Gastritis fest-
gestellt worden (Hamprrr, HiLLENBRANDT, GuLLINO und FoGLIATT).
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Abb. 13. Vollstindige Restitution der M. mucosae im Bereich einer Ulcusnarbe. Die
wiederhergestellte Schleimhaut (SCH) setzt sich samt der M. mucosae (mm) in die Tiefe
der ehemaligen Ulcusnische und {iber den unterbrochenen Muskelstumpf (J1ZS) fort.

S Submucosa. van Gieson, 50mal.

Abb. 14, Starke Wucherung des glatten Muskelgewebes in der Schleimhaut des Uleus-

randes. Die Schleimhautdriisen scheinen durch das neugebildete Muskelgewebe aus-

einandergedrangt und in Richtung des Magenlumens vorverlagert. Der untere Rand. des

Bildes entspricht etwa dem urspriinglict en Niveau der M. mucosae. Hamatoxylin-Eosin,
120mal, J.-Nr. 1016/52.
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Das Auftreten neuer iiberschiissiger Muskelbiindel kann sehr oft
in der wverbreiterten Submucosa des Geschiviirsrandes beobachtet werden,
die nicht selten mit einem dichten Gewirr zahlloser kleiner, neuge-
bildeter Muskelbiindel durchsetzt erscheint. Es handelt sich dabei um
elasticafreie oder -arme Muskelziige, die mit der M. mucosae zusammen-
hingen und in die Submucosa ficherférmig ausstrahlen. Manchmal
treten in der Submucosa auch breite, parallel zu der M. mucosae ver-
laufende neugebildete Muskellagen auf, die die vorbestandene Muskel-
schicht an Dicke sogar iibertreffen konnen.

Im Verlauf einer fiberschiissigen Entwicklung der glatten Mus-
kulatur treten in manchen Geschwiiren knétchenformige, myomartige
Wucherungen auf.

1. Beispiel. J.-Nr. 107/52. An einem der Stiimpfe der M. mucosae findet sich
eine in die Submucosa versenkte, kolbenartige Auftreibung dieser Muskelschicht, die
aus verschiedenartig angeordneten Biindeln glatter Muskelzellen besteht. Da-
zwischen liegt nur ein schwach entwickeltes kollagenes Netzwerk, dagegen aber
reichlich rundzellige Infiltrate, die auch an anderen Stellen der Submucosa und der
Schleimhaut herdférmige Ansammlungen bilden. Die Muskelwucherung ist nicht
scharf von der Umgebung abgesetzt und zeigt keine Andeutung einer Kapsel.
Bemerkenswert ist, daBl auch in der sonstigen stark verbreiterten Submucosa der
weiteren Ulcusumgebung mehrere akzessorische gut entwickelte Muskelbiindel
festzustellen sind.

2, Beispiel. J.-Nr.4951/51. An einem Stumpf der M. mucosae erkennt man
ein auf dem Querschnitt rundlich erscheinendes Knétchen, bestehend aus zahl-
reichen kleinen Muskelbiindeln, die quer oder schriig getroffen sind. Die Biindel
sind besonders dicht in der unmittelbaren Nahe des Stumpfes gelagert; etwas
weiter davon entfernt tritt zwischen den Biindeln das kollagene Netzwerk stérker
zutage. Im Gegensatz zu dem elasticareichen Stumpf erweist sich diese Wuche-
rung als vollstandig elasticafrei. Auch in diesem Fall konnten in der Submucosa
des Geschwiirsrandes reichlich paravasale akzessorische Muskelbiindel beobachtet
werden.

3. Beispiel. J.-Nr. 1830/51 (Abb. 15 und 16). In der Néhe des Geschwiirs-
randes findet man in der verbreiterten und schon sklerotisch numgewandelten Sub-
mucosa eine der M. mucosae anhingende herdformige Ansammlung von ver-
schiedenartig angeordneten Muskelbiindeln, denen auch gewucherte Nervenstringe
beigemengt sind. Der Reichtum des Knotchens an elastischen Fasern laf3t darauf
schliefen, dafl die Entstehung dieser neuromuskuldren Wucherung eine lingere
Zeit zuriickliegt als die der zuerst angefiihrten Muskelwucherungen. Es handelt
sich also um eine eigenartige pathologische Neubildung, die aus verschiedenen
Gewebsarten aufgebaut ist. Das Besondere dieses knotchenformigen Gebildes
liegt vor allem in dem engen Nebeneinander von Muskel- und Nervenwucherungen.
Bemerkenswert ist, daB in der weiteren Umgebung des gleichen Geschwiirsrandes
einige Arterien stark ausgebildete paravasale Muskelbiindel aufweisen. In unmittel-
barer Nahe dieser Arterien finden sich ebenfalls gewucherte Nervenstrange.

Das Gemeinsame der beschriebenen knétchenférmigen Muskel-
wucherungen liegt nun nicht nur in der gleichen Lokalisation am Stumpf
der M. mucosae oder in seiner Nihe, sondern wohl auch in der gleichen
Genese, insofern als diese Wucherungen wahrscheinlich durch die gleichen

Virchows Archiv. Bd. 323. 29
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mm

Abb. 15. Neuromuskulire mit der M. mucosae (mm) zusammenhingende Wucherung in

der verbreiterten Submucosa des Geschwiirsrandes (U Ulcusnische). Die auf dem schwarzen

TUntergrund des kollagenen Bindegewebes (im Priparat rot) sichtbaren helleren Knétchen

stellen gewucherte Muskelbiindel und Nervenstrange dar. van Gieson, 30mal, J.-Nr.1830,51
(s. auch Abb. 16).

Abb. 16. Ausschnict aus der in der Abb. 15 dargestellten neuromuskuliren YWucherung.

Man erkennt sowohl die helleren Nervenstringe (N) als auch die dunkleren Muskelziige (21),

die durch das kollagene Faserwerk voneinander abgesetzt werden (im Bild schwarz).
van Gieson, 120mal, J.-Nr, 1830/51.
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Reizwirkungen ausgeldst werden, die in der Umgebung von chronischen
Magengeschwiiren auch andere Gewebsarten zur Neubildung anregen.
Es erscheint deswegen berechtigt, die dargelegten knétchenférmigen
Muskelwucherungen jenen Nervenwucherungen an die Seite zu stellen,
die im Bereich der Magengeschwiire héufig auftreten. Diese werden
oft — ob mit Recht, bleibt zweifelhaft — als Amputationsneurome
gedeutet. Auch die knttchenférmigen Muskelwucherungen hitte man
als ,,Amputationsmyome’* bezeichnen konnen, wodurch wir allerdings
nur die Lokalisation dieser Muskelneubildung am ,,Stumpf* unter-
streichen méchten.

b) Neubildung des glatten Muskelgewebes im Bereich des Stumpfes der
A propria. Im Gegensatz zur M. mucosae, die im Verlauf der Geschwiirs-
abheilung manchmal vollstindig wiederhergestellt sein kann, findet eine
derartig weitgehende Restitution der unterbrochenen M. propria nicht
statt. In ihren Stiimpfen kann man aber Muskelgeflechte finden, die
in einigen abheilenden Ulcera eine korbartige Anordnung um die aus-
heilende Geschwiirsnische zeigen. Dort wo die Stiimpfe der unter-
brochenen M. propria und der M. mucosae einander am néchsten liegen,
treten fast regelmdBig besondere Muskelziige auf, die in den histologi-
schen Pridparaten quer getroffen sind, also offenbar im Geschwiirsrand
zirkuldr verlaufen und die Ulcusnische bogenférmig oder allseitiq umgreifen.

In den abheilenden Geschwiiren kann man ferner beobachten, wie
aus den Elementen der M. propria eine At neue M. mucosue gebildet
wird. Dies Jd6t sich allerdings nur an den Geschwiiren verfolgen, die
die M. propria noch nicht durechbrochen haben. Kommt der destruierende
Prozell inmitten der Muskelschicht zum Stillstand, so entsteht unmittel-
bar unter der epithelialisierten Geschwiirsfliche aus den Elementen
der M. propria ein neues muskuldres Geflecht, das in Bau und Lage
stark an die M. mucosae erinnert.

Auch in ihrer feineren Strukiur weist die neue Muskulatur einige
Besonderheiten auf, die sie von den praexistenten Fasern unterscheidet.
Die einzelnen Muskelfasern sind grofer, lockerer gelagert, kiirzer und
entbehren der elastischen Fasern (Abb. 12).

Bei der Betrachtung dieser Muskelziige ergibt sich die Frage, ob es
sich dabei um neugebildete oder priformierte Gewebselemente handelt.

Fir die erste Annahme spricht unter anderem das Fehlen der
elastischen Netzwerke im Bereich der in Frage stehenden Biindel,
ebenso wie an den mit der M. mucosae zusamnienhdngenden Wuche-
rungen des glatten Muskelgewebes, welche wir aus diesem Grunde als
neugebildet ansehen muBten. Die Annahme, dal das elastische Geriist
der Muskulatur in der vorausgegangenen destruierenden Phase aufgelost
wurde, wihrend die Muskelzellen erhalten geblieben sind und sich bloB

anders geordnet haben, erscheint uns wenig begrindet. Ist es doch
20%
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héchst unwahrscheinlich, daB3 das elastische Geriist eher schwinden
sollte als die empfindlichere Muskulatur.

Ebenso wie in der Ndhe der M. mucosae kéunen auch im Bereich
des Stumpfes der M. propria kndichenformige Wucherungen des Muskel-
gewebes auftreten. Diese weisen, wie auch das vorhin geschilderte neue
Muskelgewebe, nur schwach entwickelte elastische Faserwerke auf. Hier
seien kurz 2 Beispiele solcher Wucherungen angefiihrt.

Abb, 17. Kndtchenférmige myomartige Wucherung (M) im Bereich des Stumpfes
der M. propria. Aus einer Ulcusnarbe. van Gieson, 50mal, J.-Nr. 1782/51,

J.-Nr. 1016/52. In einem der Geschwiirsrander findet sich im Bereich des
Stumpfes der M. propria, dem letzteren dicht anliegend, von ihm aber gut ab-
gegrenzt, ein knétchenférmiges ovales Gebilde, bestehend aus wirr angeordneten
und dicht zusammengefiigten glatten Muskelfasern. Sein Durchmesser entspricht
etwa der Dicke der M. propria. Die Abgrenzung der knétchenformigen Wucherung
von dem anliegenden Muskelstumpf wird dadurch verstirkt, dafi zwischen dem
letzteren und dem Knétchen eine Schicht quer verlaufender Muskelbiindel auf-
getreten ist. Von dem sonstigen Gewebe der M. propria unterscheidet sich die
knéstchenférmige Wucherung nicht nur durch eine ganz andere und unregelmafBige
Lagerung der Muskelbiindel, sondern auch durch einen etwas helleren Farbton
des Muskelgewebes, Zwischen den Biindeln der geschilderten Wucherung sind nur
schwach entwickelte kollagene Fasern erkennbar.

J.-Nr. 4782/51. Einer der Muskelstiimpfe der M. propria geht in eine von ihm
nur unscharf abgegrenzte, rundliche, knétchenfsrmige Wucherung iiber, die aus
unterschiedlich gelagerten Muskelbiindeln zusammengesetzt wird (Abb. 17). Im
Elasticapraparat 116t sich feststellen, dafl die elastischen Faserwerke der M. propria
genau an der Grenze zu dem Muskelknétchen unterbrochen sind. Diese enthilt
nur ein spirliches kollagenes Netzwerk.
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4. Allgemeines zur Frage der Neubildung und Regeneration des glatten
Muskelgewebes.

Unsere Untersuchungen haben somit in der Umgebung von Magen-
ulcera lebhafte Wucherungen des glatten Muskelgewebes ergeben und
zugleich gezeigt, dafl in den abheilenden Magengeschwiiren eine teil-
weise oder — wie wir an dem Beispiel der M. mucosae dargelegt haben —
manchmal auch eine vollstindige Restitution der Kontinuitdt der
urspriinglichen Muskelschichten erfolgen kann. Die im Bereich der Magen-
ulcera festgestellten Muskelwucherungen bieten zugleich einen Beweis
dafiir, dall eine rege Neubildung des glatten Muskelgewebes in einem
erwachsenen Organismus stattfinden kann, wie dies auch an einigen
anderen Orten beobachtet wird. Allerdings kann man die in Frage
stehende Neubildung des glatten Muskelgewebes nur mit einer gewissen
Einschrinkung dem Formenkreis der Regeneration zurechnen. Dies
trifft auch fur die im folgenden angefithrten Beispiele zu.

CLARK und Mitarbeitern ist es gelungen, die Entwicklung des Granulations-
gewebes am Kaninchenohr in Glaskammern zu verfolgen und dabei eine Neubildung
von glatten Muskelzellen in den neu auftretenden Arteriolen nachzuweisen. Adwuch
im Verlauf der Thrombenorganisation knunen in der urspriinglichen Arterienlichtung
gut ausgebildete, neue Arterienstimme auftreten (s. ARkavi und WiLson). Eine
Neubildung der glatten Muskulatur ist ferner bei der Entwicklung von kollateralen
Gefafbahnen (SCELEUNOW) sowie in sklerotischen Intimapolstern der Arterien
beobachtet worden. ScHONBAUER und ScHNTTZLER (1924) haben in den post-
operativ entstandenen peritonealen Ierwacksungen von 3 Fillen glatte Muskulatur
festgestellt und neigen zu der Vorstellung, dafl es sich um Elemente der Darmwand-
muskulatur handelt, die aus dem Verband herausgezerrt wurden. Sie erwihnen
aber auch die Moglichkeit einer autochthonen Entstehung der Muskulatur in den
Verwachsungsstrangen. WEREScHINSKY, der ebenfalls Muskelgewebe in den
peritonealen Verwachsungen festgestellt hat, nimmt eine ,,Emigration” von
Muskelzellen der Darmwand in die Adhédsionen an. Lapwic méchte die Moglichkeit
einer,,Regeneration’ der Muskulatur an den Haftstellen der Verwachsungen nicht
von der Hand weisen.

Bei allen angefithrten Beispielen tritt das neugebildete glatte Muskel-
gewebe im Rahmen einer produktiv-entziindlichen Reaktion des Mesen.-
chyms oder bei seiner Entfaltung im Zuge einer funktionellen Anpassung
auf. Es ergibt sich nun die Frage, aus welchen Zellelementen die neuen
Muskelzellen stammen, d. h. ob sie aus den vorgebildeten reifen Muskel-
zellen oder aus den nichtdifferenzierten mesenchymalen Zellen wie bei
der embryonalen Entwicklung hervorgehen.

Nach Hicaovist (1931) werden die Mesenchymzellen, aus denen die glatte
Muskulatur gebildet wird, schon auf den friitheren Stadien der Entwicklung gréBer.
Die Protoplasmaanastomosen werden kiirzer, und das (lanze bekommt das Aus-
sehen eines breit zusammenhingenden Syneytiums. Gleichzeitig beginnen sich
die Kerne zu verlingern, und zwischen ihnen kommen feine Fibrillen zum Vorschein.
Spater tritt die Muskelanlage in Form einer zusammenhingenden fibrillierten
Cytoplasmamasse auf, in der die lingsgestreckten Kerne gelagert sind, und in der
sich die Myofibrillen immer mehr herausdifferenzieren. Die Abtrennung einzelner

Virchows Archiv. Bd. 323. 293,
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Zellterritorien ist hier nicht moéglich. Fibroblasten kommen nicht vor. Die Binde-
gewebsfibrillen entwickeln sich aus dem eigentlichen Muskelcytoplasina.

Anich beim erwachsenen Menschen ist die Entstehung neuer glatter Muskelzellen
aus mesenchymalen Reserveelementen bekannt. BrNNINGHOFF weist aul das
Vorkommen von Zellen im Endokard hin, die er als Ubergangsformen von Fibrocyten
zu Muskelzellen deutet. S¢ELRUNOwW leitet die Muskelfasern der GefiBwand,
besonders die, welche hei Kollateralenbildung neu auftreten, aus der sog. sub-
endothelialen Intimazwischenschicht (Cambialschicht) ab. STIEVE hat in seinen
Untersuchungen iiber die Neubildung von Muskelfasern im menschlichen Uterus
gezeigt, dafl die neuen glatten Muskelzellen aus Histiocyten entstehen konnen.
An den Muskelzellen selbst konnte STIEVE weder am Anfang noch in den spéteren
Monaten der Schwangerschaft Mitosen beobachten.

Demgegeniiber gelang es G. GANDER in einer unter Leitung von ROssLE (Basel,
1930) ausgefiihrten Untersuchung sowohl bei schwangeren Mausen im Anfang
der Graviditat, als auch bei der kiinstlich durch Ovarial- und Hypophysenvorder-
lappenhormon erzeugten VergroBerung der nichttrachtigen Gebérmutter zahl-
reiche mitotische Kernteilungsfiguren an Muskelzellen zu finden. Die Meinung
Stieves, dafl die neuen Muskelzellen nur aus Zellen des Bindegewebes und nicht
durch Muskelzellteilung entstehen, konnte GANDER an seinem Versuchsmaterial
nicht bestéitigen.

Die Frage, aus welchen Zellelementen die neuen Muskelzellen in einem erwach-
senen Organismus gebildet werden, erscheint somit noch nicht endgiiltig entschie-
den. Moglicherweise findet die Neubildung des glatten Muskelgewebes je nach
Ort und Tierart einmal durch Teilung der Muskelzellen, ein anderes Mal durch
Umwandlung des zunichst undifferenzierten Mesenchyms statt.

Im Hinblick auf die eigenen Beobachtungen und die zunéchst an-
gefithrten Untersuchungen mdchten wir jedoch annehmen, daB die ¢m
Ulcusgrund neugebildeten Muskelelemente nicht aus einer Vermehrung
der priexistenten, Muskelzellen hervorgehen, sondern einer funktionell
induzierten Differenzierung einer zundchst indifferenten mesenchymalen
Wucherung ihre Entstehung verdamken. Eine solche Neubildung von
Muskelgewebe kann also nur mit Einschrinkung als Regeneration be-
zeichnet werden, da es sich ja dabei wicht um Wucherung des gleichartigen
Gewebes handelt, wie z. B. bei der Epithelregeneration. Ubrigens lauft
die Regeneration der anderen Formen des Stiitzgewebes, wie des kolla-
genen und elastischen Gewebes, Knorpel- und Knochengewebes, in
grundsatzlich dhnlicher Weise ab, indem der regenerativen Neubildung
immer eine Wucherung eines undifferenzierten Mesenchyms voraus-
geht. Nur in diesem Sinne kann man auch die Neubildung von Muskel-
gewebe im Bereich der Magengeschwiire als regeneratorische Neubildung
bezeichnen.

5. Bemerkung zur Hislotopographie der neu entstandenen wund umgebauten
glatten Muskulatur im Bereich der Magengeschwiive.

Die in der Umgebung der Magenulcera festgestellte Neubildung des

glatten Muskelgewebes tritt insbesondere bei denabheilenden Geschwiiren

starker in den Vordergrund und kann zu einer Restitution der verloren-
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gegangenen Partie wesentlich beitragen. Eine solche Neubildung ist — wie
bereits dargelegt — mit einer im Vergleich zum Muttergewebe neuen
Lagerung der Muskelbiindel und auch mit einem gewissen Umbau der
anliegenden vorgebildeten Muskulatur vergesellschaftet. Die Bedeu-
tung dieser beiden Vorginge — der Neubildung und des Umbaues — tritt
erst dann deutlich zutage, wenn man sich die réumliche Anordnung des
vorgebildeten, des umgestalteten und des neugebildeten Muskelgewebes
vergegenwartigt.

Zuvor mochten wir aber auf eine Lageverdnderung der M. mucosae
und der Schleimhaut selbst aufmerksam machen. Durch das Odem

Abb. 18. Schematische Davstellung cines abheilenden Geschwiirs mit Ausbildung eines
Muskelzylinders, bestehend ans dem eingestiilpten Teil der M. mucosae. Im unteren Teli
der Abbildung ist ein Flachschnitt durch die Geschwiirsniszche. umgeben von einem Muszkel-
schlauch, dargestellt. Sch Schleimhaut, 1z M. mucosae, Sm Submucosa, 3/ M. propria.

(die serdse perifokale Entziindung) der Submucosa, das schon wahrend
einer ziemlich frithen Phase der Geschwiirsentwicklung auftritt, wird
die M. mucosae in Richtung des Magenlumens samt der Schleimhaut ver-
driangt. Da aber der Stumpf der M. mucosae in der Néhe des Geschwiirs-
grundes fixiert bleibt, wird die M. mucosae bei der Anschwellung des
darunterliegenden Gewebes im Uleusrand ,.segelartig” gespannt, wie
man im Préparat an ihrem bogenférmigen Verlauf erkennen kann. Durch
den so entstandenen Schleimhautwall wird die Geschiiirsnische etwas
tiefer, aber auch enger, zumindest im Bereich ihrer oberen ,.Apertur®,
d. h. in Hohe der Mageninnenfliche.

Réumlich gesehen bildet die M. mucosae um das Geschwiir herum
eine trichterférmige Einziehung, die bei den tieferen und insbesondere
bei den abheilenden Ulcera als eine Art ,,Muskelzylinder oder zu-
mindest als ein Muskelring vorzustellen ist (Abb. 18). Dieser Muskel-
zylinder ist sozusagen auf die Ceschwiirsgrundfliche aufgesetzt unc
besteht aus der vorgebildeten und in die Tiefe des Geschwiirs ein-
gestitlptern M. mucosae, der sich aber auch jene zahlreichen neu
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entstehenden Muskelbiindel hinzugesellen, die sich an ihren Stumpf
anschlieflen, ebenso wie die das abheilende Geschwiir geflechtartig
umgreifenden Muskelbiindel, die in Fortsetzung der unterbrochenen
M. propria auftreten. Diese im Geschwiirsrand ring- oder zylinderférmig
angeordnete Muskulatur wird von der stark verbreiterten, odematos-
sklerotischen und unnachgiebigen Submucosa und Subserosa umfaft.
Beim heilenden Ulcus wird dieser Muskelkorb innen von der regene-
rierenden Schleimhaut ausgekleidet.

Diese Anordnung der vorgebildeten und der neu entstehenden Musku-
latur ist sicherlich funktionell bedeutsam insofern, als eine Kontraktion
dieses Muskelkorbes bzw. -schlauches zu einer Einengung der Ulcus-
nische fiihren muf.

Die Funktion der neuen Muskellage, die sich im Rand der abheilenden
Geschwiire gebildet hat, kann also mit der Titigkeil eines Ringmuskels
verglichen werden, der sich bei seiner Kontraktion wie eine Irisblende
zusammenzieht. Die strahlige Beschaffenheit der Ulcusnarben héingt
moglicherweise auch mit den Zugwirkungen zusammen, die von diesem
Ringmuskel ausgehen und fiir die ausreifenden kollagenen Netzwerke
der Ulcusumgebung richtunggebend sein koénnten.

Es ist anzunehmen, dall die Aussichten fiir eine schnellere Ge-
schwiirsabheilung um so gréBer sein werden, je mehr glattes Muskel-
gewebe im Ulcusbereich gebildet wird. Auch die Moglichkeit eines
Rezidivs wird wohl um so geringer sein, je mehr Muskulatur in einer
Ulcusnarbe entsteht.

Schlupwort und Zusammenfassung.

Wihrend in der eigentlichen Geschwiirsfliche des Magenulcus das
Gewebe Zeichen einer akuten Entziindung zeigt, tritt in der niheren
und weiteren Umgebung eine ausgesprochene produktive Gewebsreaktion
auf, die in Callusbildung ausklingt. Offenbar kommt es entfernt vom
Ulcusgrund zu jener Veréinderung der terminalen Strombahn, die
zu serdser Entziindung mit Wucherung der ortsstindigen Mesenchym-
zellen fiithrt. Diese werden dann zu faserbildenden Bindegewebszellen
oder differenzieren sich zu glatten Muskelzellen. Die gelaufige Vor-
stellung, der Callus gehe aus einem gewdhnlichen Granulationsgewebe
hervor, das den entstandenen Ulcusdefekt ausfullt und dann in die
Narbe iibergeht, trifft also nicht zu. Die Callusbildung geht vielmehr
dem Vordringen des Geschwiirs in die T'iefe voraus.

Je nach der Entfernung von der eigentlichen Geschwiirsfliche ist
diese mehr produktive Reaktion verschieden abgestuft. In der ndher
zur Geschwiirsfliche gelagerten Zone iiberwiegt die Bildung eines ge-
wohnlichen kollagenen Fasergewebes, das allméhlich in eine Narbe
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ithergeht und erst spiter eine Neubildung elastischer Netzwerke zeigt.
Auch in den hier verlaufenden Gefiflen kommt es zu einer narbigen
Verddung. In der etwas weiter gelegenen Gewebsschicht lassen sich
neben einer ausgesprochenen Vermehrung der kollagenen Ziwischensub-
stanz auch andere Differenzierungen des Mesenchyms erkennen. Man
findet reichlicher neu entstandene elastische Faserwerke und Neu-
bildung von glattem Muskelgewebe, und zwar sowohl in den Venen-
wandungen, als auch in und an den Arterien, ebenso wie im Bereich
der unterbrochenen Muscularis mucosae und Muscularis propria. In
der gleichen Zone finden sich auch die bekannten Nervenwucherungen
vor. Im einzelnen ergaben sich folgende Befunde:

1. Unter den sehr ausgebreiteten Venenverdnderungen stellt der
muskuliire Umbau der Venen im Bereich der Magenulcera einen sehr
hiufigen Befund dar und gehort zusammen mit der Elastose und fibrdsen
Obliteration der Venen zu den drei Hauptformen der dort vorkommenden
Venenverdnderungen. Bei dem muskulidren Umbau handelt es sich um
eine Neubildung von glatten Muskelfasern, die in der Venenwand zu
langsgerichteten Biindeln zusammengefiigt werden und zu einer Ein-
engung bzw. zom Verschlufl der Lichtung fiihren konnen. Eine solche
muskulidre Umwandlung von Venen ist nicht nur auf die Magengeschwiire
beschrinkt, sondern tritt bei vielen pathologischen Prozessen auf. Sie
ist als eine besondere Reaktionsform des Mesenchyms der Venen auf
abgeschwichte Reize zu betrachten, die oft mit gleichzeitiger mechani-
scher Belastung (Zug und Druck) einhergehen.

2. Neugebildete glatte Muskelfasern treten auch paravasal auf. Um
Arterien herum kann man im Bereich der Magengeschwiire oft einzelne
Muskelbiindel, manchmal aber auch eine geschlossene, das Gefi
schlauchformig wingreifende adwentitielle Muskelschicht beobachten.

3. Die Neubildung glatter Muskelfasern ist nicht nur auf die Gefiifle
beschirdnkt, sondern findet auch in der weiteren Umgebung der unter-
brochenen Muscularis mucosae sowie in einem geringeren Umfang auch
am Stumpf der Muscularis propria statt.

4. Der Stumpf der Muscularis mucosae setzt sich oft in Muskel-
ziige und -biindel fort, die sich in den abheilenden Geschwiiren unter
dem Schleimhautregenerat in Richtung der Geschwiirsmitte ausbreiten.
Dabei kann es manchmal zu einer mehr oder weniger vollstindigen Wieder-
herstellung der Muscularis mucosue kommen.

5. Haufig wird Neubildung des glatten Muskelgewebes im Schleim-
hautregenerat des Geschwiirsrandes beobachtet, wohei die Driisen durch
das neu entstehende Muskelgewebe auseinandergedringt werden. Oft
ist auch die verbreiterte Submucosa des Geschwiirsrandes von ficher-
férmig ausgebreiteten neugebildeten Muskelbiindeln durchsetzt.
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6. Am Stumpf der unterbrochenen Muscularis mucosae kommen
knétchenformige, myomartige Neubildungen glatter Muskelfasern vor, die
in einem Fall auch gewucherte Nervenbiindel enthielten.

7. Wihrend die vorgebildeten Anteile der Muscularis mucosae gut
entwickelte Netze feiner elastischer Fasern zeigen, erweist sich das
neugebildete bzw. noch in Differenzierung begriffene Muskelgewebe sehr
elasticaarm oder sogar elasticafrer. Auch die knétchenformigen Muskel-
wucherungen enthalten zunichst keine elastischen Fasern.

8. Neugebildete, elasticafreie Muskelbiindel treten auch im Bereich
der Stiimpfe der Muscularis propria auf. — Kommt és zur Abheilung
des Geschwiirs noch bevor die gesamte Muskelschicht unterbrochen
war, so sondert sich unter der regenerierenden Schleimhaut aus den
Elementen der Muscularis propria manchmal eine besondere Muskellage
ab, die sich wie eine Muscularis mucosae verhilt.

9. Aus den vorgebildeten und den im Anschlufl an die Muscularis
mucosae und Muscularis propria neu entstandenen Muskelelementen
entwickelt sich bei der Heilung des Geschwiirs in seinem Rand und Grund
eine besondere Muskelschicht, die eine Avt Muskelzylinder oder Muskel-
korb darstellt und die Geschwiirsnische umgreift. Durch ihre Kon-
traktionen koénnten diese Muskellagen die Geschwiirsnische einengen
und somit zur Heilung des Geschwiirs beitragen.

16. Die im Grund des heilenden Ulcus stattfindende Neubildung
glatter Muskelfasern geht auf eine funktionell induzierte Differenzierung
wuchernder Mesenchymzellen zuriick. Sie stellt somit keine echte
Regeneration dar.
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