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Vorwort. 
Auf Grund  ihrer gr0Ben prakt ischen Bedeutung  shld die Magen- 

Duodenalgesehwiire zum Gegenstand einer fast unt ibersehbaren Zahl 
yon  Un te r suchungen  geworden, (lie sich mit  Ursaehen, Werdegang und  
Verlauf dieser E r k r a n k u n g  beseh~ftigen. I m  Vergleich zu den zahl- 
reichen klinisehen, rSntgenologischen u n d  experimentel len Arbei ten  auf 
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diesem Gebiet ist aber die morphologisehe Erforsehung der Magen- 
Duodenalgesehwiire des ~Iensehen in den letzten Jahren et.was in den 
Hintergrund getreten, da sie wohl dureh frfihere ausffihrliehe Unter- 
suehungen im wesentliehen ftir abgesehlossen gilt. 

Unsere Kenntnisse fiber die Morphologie der Magengesehwiire ver- 
danken wir vor allem dem Fortsehritt der Chirurgie, die es zu Anfang der 
zwanziger Jahre erm6glicht, hat, ein gr61~eres lebenswarm fixiertes Ma- 
terial zu gewinnen und einem genaueren histologisehen Studium zu mater- 
ziehen. Es sei hier vor allem auf die klassisehe Untersuehung yon 
A s K ~ a z r  hingewiesen, die fiir viele weitere Arbeit.en auf diesem Gebiet 
riehtunggebend war. Die bald darauf gefolgten zahlreiehen St.udien 
haben sieh vor allem mit den Sehleimhautver~inderungen auseinander- 
geset, zt, die als Vorl'/iufer der akuten und ehronisehen Magengesehwiire 
in Frage kamen und uns n/iher zur Kl~rung der Uleusgenese zu bringen 
sehienen (Ko~JE~Z~r, K.~LI~I:~, PtrI~L, Bi_~CtI:NER, Bi/,C~NE~ und KNOTZKE, 
HA~I3~ER und RADECKE). Die mesenchyma]en Reaktionen im :Bereieh 
der Uleera fanden dagegen viel weniger Beachtung. Wenn aueh bei 
der ersten Gesehwiirsentstehung die Sehleimhautverhnderungen tat- 
s~iehlieh im Vordergrund stehen, so ist doeh in den sp'~teren Stadien 
der Ulcusentwieklmag das Stiitzgewebe, das Meseneh~un der ganzen 
Magenwand, an dem krankhafte~ Prozel3 mal?gebend beteiligt. Der 
weitere Verlauf des Uleus h~ngt nieht mehr nur vom Zustand der 
Sehleimhaut und yon ihrem Regenerationsverm6gen ab. Vielmehr wird 
das Schieksal des Gesehwfirs nun weitgehend aueh dureh die Reaktion 
des Mesenehyms bestimmt, das an Stelle des zerst6rten Gewebes auf- 
tritt  und eine l%eihe yon Funktionen iibernimmt, die bis dahin yon den 
differenzierten Magenwandsehiehten getragen wurden. 

Die weitere Entwieklung der Gesehwfire, ihr Fortsehreiten und ihre 
Abheilung ist. also im wesent]ichen yore Verhalten des Mesenehvms 
abh/~ngig. Eine genauere Kenntnis der mesenehvmalen Reaktionen 
im Bereich der ehronisehen 5{agengesehwfire ist somit yon gr6i3ter 
Wiehtigkeit, und es ersehien uns deswegen bereehtigt, einige dieser 
Reaktionen an unserem Material n~iher zu verfolgen. 

Material und Methodik. 
Beobact, tz~ngsg~tt. Dieser Arbeit zugrunde liegen histologische Untersuehungen 

an 60 resezierten M/tgen, die in den Jahren 1950 1952 zu dia.gnostisehen Zweeken 
in das Pathologisehe Inst.itut Marburg a. d. Lahn (34 FRI!e) und des Landes- 
krankenhauses Salzburg (26 F~ilIe) iibersandt worden sind. Das Operations- 
material wurde uns friseh unmittelba.r naeh dem ol0erativen Eingriff oder ill Forma- 
lin fixiert zur Verffigung gestellt. In alien Ffillen handelte es sieh um ehronische 
Magengeschwiire, die in der grogen 5iehrzahl a.n der Meinen Curva.tur und in 
Pylorusnghe ihren Sitz hatten. 
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Methodilc. Der geschwiirenthMtende Magenanteil wurde in frisehem Zustand 
auf eine feste Kart0nplatte ausgespannt und in 4%igem Formaldehyd fixiert. 
Die meisten Magengeschwiire wurden entl~ng der Magenachse eingeschni~ten und 
entsprechende Sttickchen histologisch untersucht. Einige Gesehwiire wurden zur 
besseren D~rste]lung der uleusnahen Muskulatur flach geschnitten. 

I .  Allgemeines fiber das Verhalten des Mesenchyms im Bereich 
yon chronisehen Magengeschwfiren. 

Sobald im VerlauI der Ulcusentstehung die Schleimhaut der be- 
troffenen Magenpartie geschwunden ist, wird das darunterliegende 
Gewebe der Einwirkung chemischer und mechanischer Faktoren aus- 
gesetzt. Die dadurch ausgelSste entzfindliche Reaktion erreieht ihre 
sti~rkste Auspr~gung in der oberfli~chlichen, dem Mageninhalt und somit 
auch dem Magensaft am meisten ausgesetzten Schicht. Die Morphologie 
der sich hier abspielenden Reaktionen ist wechselhaft. Je  nachdem 
ob es sieh um ein mehr oder weniger sehnell vordringendes oder ein 
abheilendes Gesehwfir handelt, linden wir verschiedene Gewebsbilder 
und somi~ aueh eine unterschiedliche Schichtung des Geschwiirsgrundes 
vor. Die in der klassischen Arbeit yon ASKANAZY dargelegte Einteilung 
des Ulcusgrundes in die oberfli~chliehe Exsudatschicht,  die Sehicht der 
sog. ,,fibrinoiden ~qekrose" und das darunterliegende Granulations- 
gewebe, das in eine Narbe fibergeht, gibt nut  eine best immte Phase des 
Geschehens wieder und trifft  somit nur fiir einen Teil der Magen- 
geschwfire zu. Aber schon diese Mtere Darstellung des Ulcusgrundes 
enth~lt das wesentliche Merkmal, das ffir fast  alle Phasen der Geschwiirs- 
entwicklung kennzeichnend ist, n~imlich das Vorliegen einer ausge- 
sprochen exsudativen Entzfindung, die besonders in der oberfli~chlichen 
Sehieht des Geschwfirsgrundes deutlich zutage tri t t .  I s t  doeh die 
Geschwfirsflgche der meisten Ulcera mit  einem leukocytiiren Exsudat  
reichlich fiberlagert und die unmit telbar  darunterliegende Gewebs- 
schicht auf  das dichteste mit  Leukocyten und anderen Exsudatzellen 
durchsetzt. Gleiehzeitig kommt  es wohl auch zur Ausschwitzung yon 
flfissigen Bestandteileii des Blutes, fiber deren Ausma~ das histologische 
Pr~Lparat allerdings nur eine sehr ungenaue Vorstellung vermitteln 
kann. Die manchmal  fiberaus starke Entwieklung von Capillaren im 
Ulcusgrund lgl3t abet  vermuten, daI3 diese gef~13reiche Wundflgche 
neben Fibrin aueh viel flfissiges ,,Wundsekret" absondert. Ein wesent- 
licher Tell dieser Fliissigkeit, die einem serSsen Exsudat  gleichzusetzen 
wi~re, vermischt sieh offensiehtlich in der Uleusnische init dem Magen- 
inhalt und fliel~t yon der Wundfli~che ab. Man kSnnte annehmen, daf~ 
durch eine dauernde und intensive Ausschwitzung der Blutflfissigkeit 
eine Verdfinnung des Magensaftes unmittelbar fiber der Geschwfirs- 
fl~che stattfiiidet, und daI3 dadureh seine Wirkung auf das Gewebe ab- 
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gesehwgcht, wird. Das Fibrin, das nieht 1mr an der Gesehwfirsoberfliiche, 
sondem oft auch an der Grenze der absterbenden, oberflgehlieh gelegenen 
Gewebsschieht auftritt ,  sch~lte~ sich zwisehen der Nekrose und dem 
gesunden Gewebe eia und kaml somit die provisorische Abdichtung 
und Abdeekung des entstandenen Defektes auch gegen die Tiefe zu 
fibernehmen. 

Es is~ nicht verwunderlieh, dal3 sich die Auswirkungen dieser vor- 
wiegend oberfigehliehen, a.ber reoht ausgeprggten akuten Entziindung 
welt fiber die Grenzen des eigentlichen Geschwiirs erstrecken. Die 
Form der entziindliohen Reaktion ~ndert sich allerdings mit der Ent- 
fernung vom Gesehwfir. Wghrend die eigentliche Ulcusfl~iehe vor allem 
durch die akuten en~z/indlichen Vorgiinge und beim Fortschreiten des 
Geschwfirs zugleich durch eigenartige Schgden der Zellen und der Inter- 
cellularsubstanz (Tg~mE~, Sc, gos>rm, v. ALB~3~TI~r a.usgezeichnet ist, 
klingen die krankhaften Ver~nderungen vom Geschwtir als Mittelpunkt, 
gegen die Umgebung alhnghlieh ab. Bei verh/~ltnismfil~ig frisehen 
Uleera kommt  es in der n/iheren Umgebung des Gesehwfirsgrundes zu 
einer 6demat.Ssen Dureht.r/illkung des Gewebes mit eiweigreieher F10ssig- 
keit., der oft Fibrin beigemengt sein kann. Diese perifokale Entzfindung 
ffihrt, zu einer sehr auffallenden Verdiekung und Verbreiterung der 
Subnlueosa. des Uleusrandes, die sehon frtihzeitig jene VorwSlbung der 
Sehleimhant am Gesehwfirsrand hervorruft,  w e l e h e -  wie sp~iter aus- 
einandergesetzt werden sell - -  ffir den Ablanf der Gesehwiirsabheilung 
yon wesentlieher ~Bedeutung ist. - -  Es hgngt yon der Einst.ellung 
des Unfersuehers zu den Grundfragen der Entzfindungslehre ab, wie 
er diese Durehtrgnkung mit. der aus den Gefggen stammenden Fltissig- 
keit (eventuell aueh mit  Fibrin) bezeiehnen will. Sieher liegt dabei 
ein perifokales 0dem vor, das aueh als ser6se interstitielle Entzfindung 
im Sinne yon tl6SSLE oder als Folge einer PermeabilitiitsstSrung, bedingt 
dnreh die Reizung der Gef~.Bnerven (RIO:K~R), aufgefal3t werden kann. 

In  den glteren Gesehwtiren t, r i t t  die exsuda.tive Komponente in der 
ngheren und weiteren Umgebung des Uleus immer mehr in den Hinter- 
grund und wird yon einer produktiven Gewebsreaktion abgelSst, die 
auf die gleiehe, abet  abgesehwfiehte St6rung zurfiekgeffihrt werden kann. 
Am auffglligsten ist dabei die starke, weir fiber die Grenzen des Ge- 
sehwfirs hinausgehende Wueherung des Bindegewebes. Sie ist a.ls 
Folge der erwfihnten perifokalen l%eaktion aufzufassen und ftihrt bald 
zu einer verk.&'te~den A.,zschwellu~g ~end Verschwidu~z.g der Oesehwfirs- 
umgebnng, die wit im folgenden abgeMirzt als Callus bezeiehnen. 
Die Wueherung des kollagenen Gewebes geht dabei im wesentliehen 
yon den ortssts Bindegewebszellen aus, ohne dal~ man bier das 
Auftreten eines typisehen eapillarreiehen Granulationsgewebes be- 
obaeht.en kSm~te. Ein Gra.nulationsgewebe finder man nt~r in der 

~Srctlows Archly. tld. 323. 2 7 b  
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unmittelbaren Niihe der GeschwSrsfliiche , woes  unter dem aufgelagerten 
Exsudat  eine ganz schmale Gewebszone bildet. Vergleicht man diesen 
scbmalen Granulationssaum mit  dem darunterliegenden m/ichtig ent- 
wiekelten Callus, der sieh weir in die Umgebung erstreekt (Abb. 1) 
und die Dieke der Granulationssehieht um ein VieKaehes i iber t r i f f t ,  
so erkenut man sofort, dag der Callus nieht, aus dieser sehmalen Sehieht, 
hervorgegangen sein kann. Diese Feststellung steht allerdings im Gegen- 
sat z zu der iibliehen Ansieht, dag der Callus aus dem Granulations- 
gewebe des Uleusgrundes entsteht;  eiu solehes Granulationsgewebe 
Ifille den gesehwfirigen Defekt der Magemvand wie einen gewShnliehen 

24 

Abb.  1. Schemat i sche  I )a rs te l lung  eines chrouisehen M:agengeschwfirs.  Die s t a r k e  peri-  
fokale  B indegewebswuche rung  (punkt ie r t )  g re i f t  welt  f iber die Grenzen der schmalen  
Granula t ioussch ich t  (gestr iehel te  Linie) h inaus  u n d  f f ih r t  zu einer  V e r b r e i t e r m l g  der  Sltb- 
mueosa .  Eine  s t a r k e  SchwieleubildLmg in der  Serosa i s t  d e m  Durc hb ruc h  tier ~Iuskula tur  (M) 
berei ts  v o r au sgegangen .  Die l~este tier letz~eren s ind noch in der  Niihe des Geschwfirs-  
g r u n 4 es  zu sehen.  S Schle imhaut ,  F pe r igas t r i s ehes  Fe t tgewebe .  Die nekro t i sche  Schieht  
des Geschwi i r sg rundes  i s t  durch  u m m t e r b r o c h e n e  schwarze  Linie  dargeste l l t .  Naeh  J . -Nr .  

2988/51. 

Wunddefekt der KSrperoberfl~ehe allmi~hlich aus und gehe dann in 
eine Narbe, in den Callus, fiber. In  Wirklichkeit. ~ertieft sich der ge- 
schwiirige Defekt in das bereits vorher aufgetretene faserreiche Gewebe, 
das im l ~ h m e n  der gesehilderten, welt iiber das eigentliche Ulcus hinaus- 
gehenden interstitiellen produktiven Entzfindung entstanden ist. Die 
bindegewebige VerhSrtung der Uleusu~ngebung, die Callusbild.ung, geht somit 
der geschwiirigen Zerst5rung vora.us (Abb. 1). 

Je tiefer das Geschwiir vordringt, um so mehr wird in das entziind- 
liche Geschehen und in die Callusbildung auch das perigastrische Gewebe 
einbezogen. Sehon ASKANAZY weist darauf hin, dag bei der Entstehung 
des Callus dieses Gewebe maggebend beteiligt ist. Finden sich doeh 
im Callus oft Fettliippchen und Lymphknoten  eingeschlosscn, die 
urspriinglich auBerhalb der Magenwandung gelegen haben miissen. 
])iese Gewebselemente gelangen in die N~he der Gesehwiirsfl~ehe, sobald 
das Geschwfir die ursprfinglichen Muskellagen durchbrochen hat. Sie 
erleiden nun das gleiche Schicksal wie das Gewebe der eigentlichen 
Magenwand. Wi~hrend die umnit telbar in die Geschw[irsfl'~che ein- 
bezogenen Schichten des perigastrisehen Gewebes das Biid einer akuter~ 
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Entziindung zeigen, wandelt sich das etwas weiter abgelegene 5ies- 
enehym nnter Yermehrung yon Zellen und Neubildung yon kollagenen 
Fasern, abet  ohne Au{treten eines typischen eapillarreichen Oranula- 
tionsgewebes, zn einem festen Bhadegewebe mn und wird somit ill die 
friiher entstandenen Callusantefle einbezogen. Die Callnsbildung im 
Bereieh der penet.rierenden ehronisehen Oeschwiire entspricht somit der 
Umwandlung des ursprfinglich fet, treichen und undifferenzierten 5Ies- 
enehyms des ]3auehfells in ein faserreiehes narbiges Gewebe. l~Iit 
anderen Worien: das beim Fortsehreiten der Oesehwfire untergehende 
Gewebe des Callus wird dabei dauernd dutch die nenen Mesenehym- 
reserven ersetz~, die zu einem groBen Teil aus dens Bauehfell stammen. 

Diese produktive, ffir die ehronisehen Magengesehwiire kennzeich- 
nende Gewebsreaktion geht nieht nut mit  einer einfaehen Vermehrung 
des kollagenen Bindegewebes einher. Oft, lassen sieh aueh Zeiehen einer 
Differenzierung des wuehernden Mesench~nns beobaehten, das neue 
Gefggbahnen und Zage glatter Muskelfasern zu bilden vennag. Aueh 
die Nervenplexus nehmen an der produktiven Oewebsreakt,ion in der 
Umgebung yon Nagengesehwiiren t eil. Die dabei auftretenden Nerven- 
wueherungen weisen zwar hinsiehtlich ihrer formalen Ausprfigung eine 
J-~hnlichkeit mit  Amputat ionsneuromen auf, sind aber in kausaler 
Hinsieht yon den letzteren zu unterseheiden, da sie nieht erst infi)lge 
einer Kontinuit/i tstrennung der Nerven dutch das fortsehreitende 
Gesehwfir entstehen, sondern vor allem dureh den perifokalen entzfind- 
lichen Reiz bedingt sind. 

Die hier kurz geschilderten allgemeinen und speziellen Betraeh- 
tungen zum Verstandnis des krankhaften Gesehehens ehronischer 
Magengesehwiire sind aueh als Darlegung eigener patho- und histogenet, i- 
seher Vorstellungen gedaeht, zu denen wit ins Verlauf unserer Unter- 
suehnngen gekommen sind. 

Die Beobaehtungen an der produktiven Gewebsreaktion im Bereieh 
der Magengesehwiire ergeben einige besondere GesetzmM3igkeiten, die 
uns in den folgenden Abschnitten der Arbeit speziell beseh~ftigen 
werden, und die i'lber das Verstiindnis der Vorg~tnge im Uleusgrund hin- 
aus aueh yon einer gewissen allgemein-pathologisehen Bedeutung sind. 

[I. [~ber das Verhalten des GeNitlmesenchyms, insbesondere tiber den 
muskuNren Umbau der Venen und das gorkommen paravasaler 

~kzessorischer ~Iuskelbiindel. 

1. Einleitung. 
W~ihrend man den Veriinderungen der Arterieu im Grunde chroni- 

scher Magengeschwfire schon seit VIRc~ow eine grSl?ere Bedeutung 
im krankhaften Gesehehen beizumessen versuehte, und sie sogar viel- 
faeh als lJrsache der Gesch~qirsentwieklung aufzufassen geneigt war, 
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fanden die Ver~nderungen  der  Venen im Bereich der  Magenulcera  
(Endothe lpo ls te r ,  Hype rp l a s i e  der  W a n d ,  P lasmaze l l in f i l t r a te  der  Vasa 
vasorum)  verh~ltnism/~13ig wenig Beachtung .  Wesent l i ehe  Ver~nderungen  
bl ieben bis vor  einigen J a h r e n  unbekann t .  E r s t  du tch  die Unte r suehung  
yon  H.  HAlV~PERL (1948) wurde  die A u f m e r k s a m k e i t  auf jene e igenar t igen 
S t ruk tu rve r~nde rungen  der  Venen gelenkt ,  die vor  al lem dureh  eine 
s t a rke  und  auff~llige En twiek lung  ihrer  L gngsmusku l a tu r  gekennzeieh- 
ne t  sind. 

Zwischen der Intim~ und den sonst verh/~ltnismAl3ig spArlieh entwiekelten 
t~ingmuskeln treten in solchen Venen Bfindel yon l~ngs zur Gef~gaehse gelagerten 
Muskelfasern auf, die die Liehtung halbmondfSrmig einengen oder polsterf6rmig 
in die Liehtung vorspringen. Die Nuskelpolster breiten sieh weiterhin immer mehr 
und mehr aus, bis dann das ganze Lumen yon einem dicken Muskelmgntel umgeben 
ist. Die Lichtung wird dadureh eingeengt und bleibt manehmal nur in Form eines 
kleinen Spaltes erkennban (HAMPE~L 1948). 

Sei~ der Untersuehung yon ttA~PEI~I~ sind einige weitere Mitteilungen fiber 
die in Frage stehenden Venenver~nderungen ersehienen. RATZE~HOFEI~ (1950) 
beriehtet fiber ahnliehe Umbguvorg~nge der Venenw~ndungen in der Kapsel und 
in den t~andbezirken yon Sehilddrfisen~denomen, worauf bereits HAMPERr~ in 
der angeffihrgen Arbeit kurz hingewiesen hat. Kiirzlich hat W. HE~ZOG (1952) 
die VerAnderungen der ven6sen und argeriellen GefgBe bei Uleus ventrieuli et 
duodeni erneut untersueht. Die muskelreiehen Venen versueht er als Sperr- 
venen in Sinne yon Spanner bzw. als Trichtervenen (Kiss, SPANXEI~, ROT~I, 
BENNINGHOFS) ZU deuten. Die als Beleg dargebraehten Abbildungen zeigen im 
wesentliehen die bereits bekannten Zustandsbilder und sind zum Tell aueh einer 
anderen Deutung zug~nglieh. Die in  Abb. 1 wiedergegebene ,,arterio-venSse 
Anastomose" stellt z. :B. wohl nut eine Teilungsstelle einer Arterie dar, wobei der 
~bgehende, kleinere Ast frei yon sMerotiseher Intimaverdieknng ist, die im Haupt- 
ast deutlieh naeh innen yon der gut siehtbaren M. elastica interna zu erkennen ist. 
Trotz eines kurzen I-Iinweises (Fugnote S. 81), S~A~NEI~ habe die Befunde yon 
HEI~ZOG bestS, tigt, erseheint uns die SchluBfolgerung des Verfassers doeh nieht 
g~nz fiberzeugend, da~ eine Dysregulation des komplizierten Zirkula~ionssystems 
(arteriovenSse Anastomosen, Sperrvenen und Polsterarterien) ein wiehtiger Faktor 
in der Gesehwfirsentwieklung sein kSnnte. 

W i r  haben  uns die Aufgabe  gestel l t ,  an  H a n d  des vor l iegenden 
operabiv gewonnenen Mater ia ls  diese e igenar t igen  Venenver~nderungen  
sys temat i sch  zu verfolgen,  u m  ihre Ste l lung in der  t~eihe anderer  im 
Gesehwii rsgrund v o r k o m m e n d e r  Venenaf fek t ionen  zu kl~ren und  naeh  
M6glichkei t  wei tere  E inb l ieke  in ihren Werdegang ,  ihre Ursache  sowie 
ihre Bedeu tung  im l~ahmen der UleusenLwieklung zu gewinnen.  

2. Muskulgrer Umbau der Venen und seine Stellung in der Reihe anderer 
im Geschwi~rsg~und vorkommender Venenveri~nderungen. 

Die sys t ema t i schen  Beobach tungen  an  den  Venen im Bereich chro- 
nischcr  Magenulcera  f i ihr ten  uns zu dem Ergebnis ,  dai~ der  in F rage  
s tehende  muskul~re  U m b a u  der  Venen sehr h~ufig und  beinahe s t~ndig  
in der  U m g e b u n g  yon  Gesehwiiren v o r k o m m t .  E r  s tel l t  aber  nur  eine 
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von den hier auftretenden Venenver/inderungen dar, die teils durch 
Neubildung glatter Muskelfasern (a), teils durch starke Vermehrung 
elastischer Netzwerke (b) oder dutch eine blande Fibrose mit Einengung 
und Verschlug der Lichtung (c) gekennzeichnet sind. 

a) Jlusbuldrer Umbau. Die muskelstarken Venen kommen nicht nut unter 
pathologischen Bedingunge~L vor. Schon normalerweise besitzen z. B. die Venen 
des Nebennierenmarkes, die Venen des schwangeren Uterus und der extraabdomi- 
hale Teil der Nabelvene eine ungewShnlich stark ausgebildete Muskulatur. In den 
Venen des schwangeren Uterus iiberwlegen 1/tngsverlaufende Btindel. Eine starke 
L~ngsmuskldatur besitzen auch die sog. Drosselvenen. Nach ]3EI~INC~I-1OFF kSnnen 
die lgngsverlaufenden Muskelbtindel zwischen der Ringmuskellage und der Elastica 
interna in den mittelgrol3en Venen auftreten (Vv. umbilicalis, poplitea., femoralis, 
ilica et bra.chialis). Ferner kommen die l~tngsgerichteten Muskelfasern als eiu 
normaler Bestandteil der/tuBeren Media und der Adventitia vor allem in den grSBe- 
ten Venen der BauchhSh]e vor. 

Die in Frage stehenden kleineu Venen des Magens zeigen normaler- 
weise eine verh~ltnism~Big diinne und eher muskelarme Wandung. Nach 
auf3en yon dem eiureihigen Endothelbelag finder man auf dem Quer- 
schmtt eine schmale Schicht zirkul/~r angeordneter oder spiral verlaufen- 
der lVIuskelzellen mit dazwischengelegenen zarten elastischen Netz- 
werken. Die letzteren bilden an der/iul3eren Grenze der Venenwandung 
oft. ein dichteres Geflecht, das zugleich auch a ls Adventitia der Vene 
aufzufassen ist. 

Im Gegensatz zu der geschilderten normalen Struktur treten in der 
Umgebung yon Magengeschwiiren h/iufig solche Venen auf, die an Stelle 
der zirkulS.r angeordneten Muskelzellen mehr oder weniger stark ent- 
wickelte Lagen einer l~ings oder schr/tg zur Venenachse verlaufendeu 
Muskulatur enthalten (Abb. 2 und 3). Diese Muskulatur liegt umnittel- 
bar unter dem Endothel und erstreckt sich bis zur aul3eren Begrenzung 
der Vene. Die ungewShnlich starke Entwicklung des glatten Muskel- 
gewebes ist in vielen Venen nur auf einen Teil der Wandung begrenzt 
und tritt  dann im Querschnitt als eine halbmondfSrmige Verdickung 
der Gefgftwand in Erscheinung. In anderen Venen grefft die iiber- 
schfissige Entwicklung der Muskulatur auch auf die iibrige Wandung 
iiber, so daI3 zuletzt eine beinahe konzentrische muskuliire Verst/~rkung 
der Vene zustande kommt. Beim weiteren Fortschreiten kann ehl solcher 
muskul~irer Unlbau der Venen fast ohne jede begleitende Intimawuche- 
rung zu einenl vollkommenen muskuliiren Verschlul3 der Lichtung 
fiihren. Bei oberfl~chlieher Betrachtung mSgen derartige verschlossene 
venSse Gef~il~e leicht ftir abgesprengte Muskelbiindel angesehen werden. 

Wiihrend der dargelegte muskul/~re Umbau sich oft, auf weite Gef~il3- 
abschnitte ausdehnt, bleibt er in einigen Venen auf einzelne Strecken 
beschr/~nkt. Die normal gebauten, diinnwandigen Veuenabschnitte 
wechseln dann mit muskelreichen Partien ab. Das neu entstandene 
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glatte Muskelgewebe bildet in so]chen Venenstrecken des 5fteren stark 
in die Lich~ung vorspringende Polster, die an einigen Stellen das Venen- 

Abb. 2. Wei tgehender  musku l~ re r  U m b a u  einer  kleinen Vene rnit  e ingeengter  und  exzen- 
t r i sch  ge]ager ter  Liohtung.  Die ungewShnlioh s t a rk  entwickel te  L&ngsmuskula tur  der  Vene 
ist  im P r h p a r a t  schr&g getroffen.  Keine  I n t i m a v e r d i c k u n g .  PI~tmatoxylin-Eosin, 80real, 

J . -Nr .  6135/48. Ygl. auch  Abb.  3. 

Abb. 3. Die gleiche Vene wie in Abb.  2 bei Elasticaf/irbumg. Die elast ischen Ne tzwerke  
sincl i iberwiegend an  der Grenze zum anl iegenden Gewebe, zum Teil abe t  auch inmi t t en  

des musku lh ren  Syncy t iums  entwickel t .  Orcein, 80real, J . -Nr .  6135/48. 

lumen einzuengen seheinen. Solche Zustandsbilder kSnnten leieht zu 
der Annahme einer besonderen Funktion solcher Venenstrecken ver- 
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leiten; es sei hier aber ausdriicklich betont,  dab diese muskelstarken 
Venen~ste keine Beziehung zu arteriovenSsen Anastomosen erkennen 
lassen. Auch im Hinblick darauf, daI] die verstarkte  Ausbildung yon 
glat tem Muskelgewebe oft auf lange Venenabschnitt.e und manchmal 
auf fast, alle im Pr~iparat erkennbaren Venen des Ulcusbereiehes aus- 
gedetmt ist, erscheint es unbereehtigt,  diese Vene~l als Sperrvenen 
zu bezeichnen und ihnen allen eine besondere Funkt ion zuzuschreiben. 

Es sei hier darauf hingewiesen, da~ der muskul~ire Umbaa der Venen nicht nut 
im Bereich der Magengeschwiire vorkommt, sondern sehr hfiufig auch a.n anderen 
Ort.en angetroffen werden kann. Nach un~eren ]~eobaehtungen lassen sieh die 
gleichen VenenverSnderungen sehr oft in einem a.usreifenden Granulationsgewebe 
bei uuspezifischen Entziindungen feststellen; ferner trifft man ihn nicht selteu in 
der Umgebung yon Fibromyomen des Uterus an, sowie in den KrSpfen, wora.uf 
bereits friiher I-t.~IP~.aL und ]:~ATZENttOFER hingewiesen haben. Es handelt sich 
somit bei dem muskul~ren Umbau der Venen um eine sehr h~ufige Reaktionsform 
des Gefa.Bmesenchyms, die offenbar dann auftritt, wenn das ausreifende Ge~iiB- 
bindegewebe unter besondere Belastungen gestellt wird, wobei vor nllem an den 
Druck des umgebenden Gewebes sowie an Zugwirkuugen gedacht werden mul~. 

~Vie bereits angedcutet,  finder eine verst~irkte Entwicklung des 
glatten Muskelgewebes nicht nur in der eigentlichen Venenwandung, 
sondern nicht selten aueh a~ den Gef~l~en start .  Neben der soeben 
dargelegten ,,intram~rale~" Muskelvermehrung kann also aueh eine 
,,paraeasede" Neubildung glat ter  Muskula.tur beobachtet  werden. - -  
Mustert man kleinste Venen und Capillaren in der Umgebung yon 
Magengeschwfiren durch, so kann man hin und wieder in der un- 
mit telbaren Umgebung dieser Gefai3e Zfige und Biindel eines glat ten 
Muskelgewebes beobachten, die nur in einer lockeren Verbindung mit  
der Gef~Bwand stehen and oft lediglieh an einer Seite des Gef~l~es 
gelagert sind. Im Vergleieh zu dent kleinen Kaliber der Vene erseheinen 
solehe paravasalen Muskelbfindel sehr breit  und iibertreffen nieht 
selten den Umfang des danebenliegenden Gef~il~es. Im Hinblick auf 
das Gr56enverh~iltnis des Muskelbfindels und des Gef~Bes w~tre es viel- 
leicht eher berechtigt, bier von einem ,,paramuskul~ren" Gef~6 als yon 
einem , ,paravasalen" Muskelbiindel zu sprechen. Auf jeden Fal l  h~ingen 
die beiden Gewebselemente r.~umlich zusammen, wenn sie such noch 
nicht zu einer vollkommenen organisehen Einheit  zusammengeschlossen 
sind. 

Das Auftreten yon paravasalen bzw. paravenSsen Muskelbfindeln 
ist nicht an die muskul~r umgewandelten Venenstrecken gebunden; 
oft findat man solche Muskelziige an den sonst unver~nderten u 
wobei sie ~ mit den letzteren nur in einer lockeren Verbindung bleiben. 
:Die enge Beziehung einiger paravenSser ~[uskelbfindel zu der M. mucosae 
wird aus den welter unten n~i.her gesch~lderten Untersuchungen ersicht- 
lich, die wir an Serienschnitten durchgefiihrt haben. 
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Die in der Venenwand aufgetretene glatte Muskulatur ffihrt oft 
nur sp~rlich entwickelte elastische Fasernetze. Wie aus der Abb. 3 zu 
ersehen ist, linden sich lediglich an der gu6eren Grenze der Venen- 
wandung deutlich ausgebildete elastische Netzwerke, die eine An- 
deutung einer ~uSeren elastischen Lamelle bilden. Zwischen den 
Muskelzellen der fibrigen Wandung sind nut  wenige und sehr zarte 
elastische Faserwerke erkennbar. 

Abb .  &. t t o c h g r a d i g e  E las tose  e iner  k le inen  Vene des U l c u s g r n n d e s  ]n i t  n a h e z u  voll- 
k o m m e n e m  Verschlnl3 der  L i c h t u n g .  R e s o r c i n - F u c h s i n ,  120real ,  J . - N r .  1816 (Salzburg) .  

b) Demgegeniiber sind andere im Bereich der M~gengeschwt~re ver- 
laufende Venen vor ahem durch eine ausgesprochene Elastose gekenn- 
zeichnet ~Abb. 4). Nicht selten ist die verdickte Wand solcher Venen 
fast ~usschliei~lich aus st~rk entwickelten elastischen Geflechten und 
Lamellen zusammengesetzt,  die nur wenige Muskelzellen einschliel~en. 
Diese el~sticareichen Venen stellen wahrscheinlich den Endzustand einer 
Venenver~nderung dar, die zun~chst sowohl durch eine iiberschiissige 
Entwicklung der gl~tten Muskulatur, als auch dutch eine gleichzeitige 
verst~rkte Ausbildung yon elastischen Geflechten ausgezeichnet ist 
(I-IAYIPISRL). In  sp~iterem Ablauf der Veritnderung schwinden die 
Muskelzellen, die zwischen den immer mehr Platz greifenden e]asti- 
schen Netzwerk liegen, so dal3 die urspriinglich voneinander getrennten 
elastischen Netze nither aneinanderrficken und schlielllich ein dichtes 
Fasergewirr bilden (Abb. 4). Spitter sintern die elastischen Fasern zu- 
sammen und an Stelle yon Venen treten d~nn schliei~lieh Kn~iuel 
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e las t i seher  l%sern  auf, die vielfach im Callusgewebe vorgefunden werden 
kSnnen.  Die reine Elas tose  ist  also als ein I )berwiegen  eines der  beiden 
in Fr~ge  s tehenden  normalen  Bes tand te i l e  der  Venenwandung  zn be- 
t raeh ten .  

Neben  e inem rein muskul~ren  U m b a u  und einer ausgesproehenen 
Elas tose  f inden sich , ,Misehformen",  die wohl Ms Zwisehenstufen 
zwischen den beiden Ver~Lnderungen aufzufassen sind. I n  diesen Misch- 
formen s ind die beiden wieht igs ten  E lemen te  der  Gef~Bwand - -  das 
5Iuskelgewebe und  die e las t isehen F a s e m  - -  f iberm~Ng s ta rk  ent-  
wiekelt.. 

e) I m  Callusgewebe und in der  verbrei t .er ten Submueosa  k a n n  man  
aueh eine bla, nde Fibro~e der  Venenwandung  beobaehten ,  die mit  Ein-  
engung der  Giehtung e inhergeht  und sehr  oft  zu e inem bindegewebigen 
bzw. hyalinen Verschlu]3 der Venen fi ihrt .  Diese Phlebosklerose  lii gt, 
aueh im Bereieh der  ehronisehen Magengesehwfire den gleiehen Werde-  
gang e rkennen  wie an  anderen  Orten und  wird vor al lem dureh  ein 
d i rektes  LTbergreifen der  En tz f indung  auf die Venenwand  bedingt .  

Das gesamte Wandgefiige der Vene wird dabei weitgehend aufgelockert und 
mit) einem entzfindliehen Infiltrat durchsetzt. Zwisehen den Muskelzellen tleten 
zugleieh junge Bindegewebselemente auf, wodureh die vorgebildete bzw. in Bilr 
begriffene hluskulatur der aufgeloekerten Venemrand noeh starker gesprengt 
wird. Nimmt die entziindliehe Reizung zu, so kaml es aueh zu einem Untergang 
der Muskelzellen kommen. In dem Ausheilungsstadium bildet, sieh das entzfindliehe 
Infiltrat allm/ihlieh zurfiek, und zwisehen den erhMten gebliebenen MuskelzelIen 
tr i t t  naeh und naeh ein fa.serreiches Bindegewebe auf. Hat die Entziindung zu 
einem weitgehenden Sehwund der differenzierten MesenehymzelIen gefiihrt, so 
findet man nach Abklingen der entzfindliehen Vorg/tnge zumeist nur eine gew6hn- 
liehe bindegewebige VerSdung der Vene ~-or. Von dem urspriinglieh reichlieh 
angelegten Muskelgewebe sind mitunter nllr wenige 3fuskelfasern erhMten geblieben, 
die manehnlal ring- oder bogenfSrmig in der Narbe angeordnet sind und dutch ihle 
Lage den urspriinglichen Umfang der Vene ann/ihernd kennzeiehnen. 

I s t  die En tz i indung  n u t  wenig ausgepr/i.gt gewesen, so t r e ten  zwisehen 
den hen en t s t ehenden  Muskelzellen und vor  a/lem naeh innen yon der  mehr  
oder  weniger  s t a rk  entwiekel ten  Muskelsehieht  Bindegewebszel len und 
eine Zwisehensubst.anz auf, a us der  sieh kol lagene und elast ische F ibr i l l en  
her~usdifferenzieren.  Auf  diese Weise en ts tehen  wieder  , ,3I ischformen",  
die (ira fo r tgesehr i t t enen  S tad imn)  sowohl du tch  eine iibersehfissige 
Musku la tu ren twiek lung ,  a.ls aueh dureh  eine rege Wuehe rung  und F ibrose  
der  I n t i m a  eharak te r i s i e r t  sind. Naeh  innen yon der  st.ark entwiekel ten  
3 iu sku l a tu r  sieht m a n  in solchen Venen eine mehr  oder  weniger ver- 
b re i te r te  faserreiehe In t ima ,  die das  L u m e n  ehaengt oder es sogar voll- 
k o m m e n  versehliel3t. Manchmal  lassen sich in dem noeh erha l tenen  
Res t lmnen  fibrSse Brf iekenbi ldungen  feststel len,  die auf eine vorans-  
gega.ngene Thrombose  hinweisen.  
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Am ehesten trifft mart die besehriebenen Misehformen nahe dem 
Gesehwiirsgrurtd art. Dagegert t r i t t  der rein muskulgre Umbau  der 
Venen ohne begleitende Vermehrung der Zwischensubstartz erst in 
einer gewissen Ert~fernurtg vom Uleusgrund auf. 0Hertbar kartn eine 
Differenzierung des wuehemden Gefggmesertehyms zum glattert Muskel- 
gewebe ungest6rt nur urtter gewissen Bedingungert, und zwar abseits 
yon der akuten Entziirtdung vor sieh gehen. Diese Voraussetzungen sind 
wohl lediglieh in eirtem gewissen Abstartd yon dem eigentliehen Ge- 
sehwiirsgrurtd gegeben. 

3. Gegeni~berstellung der Arterien- und Venenver~inderungen im Bereich 
der Magenulcera. 

I m  Gegensatz zu den Venen werden die Arterien erst sp~iter in das 
entziindliche Geschehen einbezogen. Vergleicht man die im Geschwiirs- 
grunde sich abspielenden und bereits wohlbekunnten Arterienver~inde- 
rungen (AsKANAZY, HAVSEI~, TORttOI~ST, DE ]~USSCItER, EDER) mit  den 
soeben geschildertert Venenlasionen, so erkennt man, dab trotz aller 
dureh den verschiedenen Bau der Gefage bedingten Unterschiede die 
Veranderungen beider Gefagarten viele gemeinsame Zfige tragen. Auch 
in den Arterien fiihrt der entziindliehe Reiz und die geanderte meehani: 
sche (und kreislaufmeehanisehe) Belasturtg der Gefagwand zu einer 
verstarktert Entialturtg des Mesenchyms, vor Mtem in der Irttima. 
Am haufigsten handelt es sieh dabei um Wueherurtgen vort Fibroblastert, 
verbunden mit  Auftreten einer metaehromatisehen, zunachst nicht- 
differenzierten EiweiSsubstanz, aus der sich im spateren Ver]auf kolla- 
gene und elastisehe Fasern bilden. Nieht selten finder sieh aber aueh 
eine Differenzierung zu glatten Muskelfasern, die sich zu l~tngsgerichteten 
Bfindeln zusammenfi~gen. ~u finden also auch in der Arterienirttima 
die gleiehen Differenzierungsm6glichkeiten des wuehernden Mesert- 
ehyms wieder, wie wir sie in den Vertenwandungert eben besehrieben 
haben. Dementspreehend setzt sieh die verdiekte In t ima manehmal 
iiberwiegend aus langsgeriehteten Muskelbiindeln, eirt anderes Mal 
aus dichten elastischen Geflechten zusammen oder t r i t t  als eirt 
blartdes narbiges Gewebe zutage. Alle drei Grundformen kSnrten oft 
- -  ebertso wie in der Venenwand - -  in versehiedenen Kombinatiorten 
auftreten. 

Eine weitere ~hnlichkeit zwisehen den Verten- und Arterienverande- 
rurtgen besteht noch insofern, als das glatte Muskelgewebe auch rtm die 
Arterien herum in Form yon paravasalen Muske]bfndeln auftretert 
kann, die unseres Wissens bis jetzt  in der Umgebung yon Magertulcera 
rtoch rtieht besehrieben worden sirtd. 
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4. Pa.rarte';'ielh'. Mu~kelbiir~deI. 

Es handelt sich dabei um Muskelbtindel, die in unmittelbarer N~the 
yon kleinea Arterien der Uleusmngebung a.uftrete~l und parallel der 
Gef/~f3wand verlaufen. Sie gehSren der Adventitia an, die gerade an den 
Arterien dieses Kalibers sowohl in bezug auf ihre St/i.rke, als aueh hin- 
siehtlieh ihres Aufbaues groBen Sehwankungen unterworfen ist. Je 
mehr solehe Arterien den iiugeren Dehnungen z. B. dureh Eingeweide- 
versehiebungen ausgesetzt, sind, um so st~trker und elastieareieher wird 
ihre Adventitia. Im Gegensatz dazu zeigen die Arterien, die fest in ihre 
Umgebung eingesehlosser~ sind, wie z .B.  die Arterien der Seh/idel- 
h6hle, ein nur sehwaeh entwiekeltes, adventitielles Fasergeriist. - -  In 
der elastieareiehen Adventitia kleiner Arterien kSnnen hi ei~figen 
Organen aueh verstreute, lfingsverlaufende glatte Muskelfasern beobaeh- 
tet werden, wie sie z. B. an den Arterien des Nilus ovarii, an Penis- 
arterien und an den Aa. areua.t, ae der Niere besehrieben worden sind. 

In  der U~ngebu.ng yon Jlctgengeschwii~'en sind die adve.ntitiellen, lii.ng.s- 
gerichteten Must"elbiindd o/t se]~r stark entwick'ell. Am ehesten trifft man 
sic an den Arterien der verbreiterten Submueosa des GesehwSrsrandes 
an. Um die Quersehnitte dieser Arterien bilden die pararteriellen 
5Iuskelbfindel nieht selten einen gesehlossenen Kranz und treten dann 
als eine besondere, eigenartige at~zessori.sche Muskel,~'chicl-d der ~a~:terien- 
wand in Erseheinung (Abb. 5 und 6). Die neu entstandenen Muskel- 
bfindel werden gewShnlieh yon gut. ausgebildeten elastisehen Netz- 
werken umh/illt. - -  Die akzessorisehen pararteriellen Muskelbiindel 
werden oft an den sonst fast. vollkommen unver~inderten ~4xterien- 
st~i.mmchen beobaehtet, die keine Zeiehen einer Entzfindung auf- 
weisen. Trit.t sie auf, so kann die akzessorisehe Muskelsehieht dureh 
das zellreiehe entzfmdliehe Infiltrat, yon der Media abgedr~tngt werden. 

Das Vorkommen ton  Arterien mit einer akzessorischen Muskelsehieht 
in der unmittelbaren N~the der M. mueosae lieg uns vermuten, dal~ die 
paraarteriellen Muskelbiindel m5glieherweise mit der M. mueosae topo- 
graphiseh zusammenidtngen. :Die Untersuehung yon Seriensehnitt.en 
ergab, dab die akzessorisehen Muskelbtindel beim Herannahen der 
Arterien an die M. mueosae tats//ehlieh einen AnsehluB an diese Muskel- 
sehieht, gewinnen. Aueh die in der entgegengesetzten I%iehtung verlaufen- 
den Venen werden nieht selt.en yon den sieh absplitternden Muskel- 
btindeln der 5{. mueosae efi~e Zeitla.ng in die Tiefe begleitet. 

Obwohl also der Zusammenhang einiger paraarterieller Muskelbfindel 
mit der N. nmeosae naehgewiesen werden kmm, erseheint es doch un- 
begriindet, diese Muskelbfmde] nut als abgesplitterte Elemente der 
5I. mueosae zu betraehten. Im ttinbliek auf die oft sehr regelm/i3ige 
kranzfSnnige Anordnung der l~ingsgeriehteten Muskelziige mui3 vielmehr 

Yirehows Archiv. Bd. 323. 28 
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Abb. 5. Gesehlossener K r a n z  pararterielle~, l~ngsger ichte ter  5Iuskelbiindel (M) u m  eine 
kleine _&rterie der  Submucosa.  I m  oberen Tell des Bildes ist. M. mucosae  sichtb~r (ram). 
Aus der  U m g e b n n g  eines chronischen Ulcus. Resorcin-Fuchsin,  80real, J . -Nr .  49~2/51. 

Abb. 6. Lhngsger ichte te  p~rarterlel le  Muskelbiindel an  einer gesehlfingeken Arter ie  der 
Submucos~.  Aus der U m g e b u n g  eines chro]lischen Geuchwfirs. I{fimatoxylin-Eosin,  50m~l, 

J.-N-r. ~942/51. 
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angenommen werden, dab dieses glatte ~Iuskelgewebe aus den oft.s- 
st/indigen ,,eambialen" Elementen dureh Wueherung und Differen- 
zierung hervorgegangen ist. Dafiir sprieht die Tatsaehe, dab die 
paravasalen Muskelbimdel aueh in der weiteren Entfernung yon der 
M. mueosae und aueh im perigastrisehen Gewebe in der Umgebung yon 
5Iagenuleera vorkommen k6nnen. 

Es sei hier ausdrfieklieh darauf hingewiesen, dab an den meisten 
Arterien mit einer solehen adventitiellen l~ngsgeriehteten Muskulatur 
keine Strukturen erkennbar sind, die im Sinne ihrer Zugeh6rigkeit zu 
den arterioven6sen Anastomosen spreehen wiirden. 

Offensiehtlieh ist das Auftreten yon akzessorisehen Muskelbfmdeln 
sowohl mn die gew6hnliehen Geffil~e, als aneh mn die Sperrarterien 
nut  der Ausdruek einer gesteigerten Gewebsneubildung, die ftir den 
ganzen Bereieh der Uleera kennzeiehnend ist, und an der unter andereln 
aueh die glatt.en Muskelfasern teilnehmen k6nnen. In  dieser Hinsieht 
erseheint uns das Zusammentreffen yon pararteriellen Muskelbtindeln 
mit Auftreten yon eigenartigen knStehenfSrmigen )Iuskelwueherungen 
im gleiehen Uleusrand yon besonderem Interesse (s. 3. Kapitel). 

5. Zusammen/assende ScMuflbemerkungen. 
Die n~ihere und weitere Umgebung yon Magengesehwiiren ist dnrch 

sehr ausgebreitete und mannigfaltige Venenveri~nderungen gekenn- 
zeichnet, die auf drei Grundformen zurfickgefiihrt werden kSnnen: den 
muskuliiren Umbau, der bis zu einem vollkommenen Versehlu6 der 
Lichmng dnrch das neu entstehende ~iuskelgewebe f0hren kann. die 
verstiirkte Neubildurtg v o ~  elastischen, Fa.serwerken, die zumeist eben- 
falls mit, einer hoehgradigen Einengung der Liehtung einhergeht und 
die Vermehrun.q der kollagenen, Grundsubsta~z, die oft bis zur narbigen 
VerSdung der Venen fortsehreitef. Diese Grundformen stellen End- 
zust/inde einiger zmn Teil entziindlicher, verschieden abgestuft.er Ver- 
gnderungen dar und kSnnen  sieh in untersehiedlicher Weise kombi- 
nieren. - -  Auch die L~sionen der Arterien im Bereieh der Magen- 
geschwfire kSnnen auf die gleiehen Grundver'~nderungen und ihre 
Kombinat ionen znriiekgeffihrt werden. 

]Die Verteilunff der Venenverfinderungen in der Umgebung der Ulcera 
entsprieht der Gliederung des Gesehwfirsbereiehes in einzelne inein- 
ander iibergehende Gewebszonen. In  der n/~her zmn Gesehwfirsgrund 
gelegenen und dutch st~rkere exsudative u eharakterisierten 
Zone linden sieh entspreehend dem Gesamteharakter  der Gewebs- 
reaktion h'isehere entzfindliehe Ver/~ndernngen mit, naehfolgendem 
VersehluB der Liehtung dutch wueherndes kollagenes Bindegewebe 
oder (selten) dureh Thromben. Das starke Befallensein der Venen in 

28 
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dieser Gewebezone erklgrt sieh aus dem loekeren B a u d e r  Venenwand, 
die ein ~bergreifen der Entziindung yon auBen her erleiehtert. Dazu 
kommt  nooh der Umstand,  dab die versehiedenen Zerfallsprodukte, 
die in der Gesehwfirsflgehe entstehen, zum Tell fiber den ven6sen Sehen- 
kel der Bluts t rombahn abgeffihrt werden und dabei die Venenwand 
sehgdigen k6nnten. In  diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, 
dab in der Umgebung yon Iriseheren Gesehwtiren die Liehtungen der 
Venen, die in die Nghe der Gesehwiirsflgehe gelangen, viel friiher ein- 
geengt und versehlossen werden, als die Lumina der begleitenden Ar- 
terien. Es wiire denkbar, da6 der VersehluB der Venen das Einsiekern 
der erwiihnten Substanzen in die Blutbahn wenigstens zum Tell ver- 
hindert, so dab ihm vielleieht eine gewisse Zweekmggigkeit nieht abzu- 
spreehen wgre. 

Es ist bemerkenswert, dal~ bei diesen reeht ausgebreiteten Ver~nde- 
rungen der Venen im Uleusgrund nut  selten thrombotische Verschliisse 
beobaehtet  werden k6nnen. Dies ist ve t  allem damit  zu erklgren, daf3 
die Venen sehon sehr friihzeitig in die perifokale produktiv-entzfindliehe 
Reaktion einbezogen werden, die sieh weit in die Umgebung des Ge- 
sehwfirs erstreekt. Dabei werden die Venenliehtungen dureh wueherndes 
Bindegewebe eher versehlossen, als sie in die unmittelbare N~he des 
Gesehwiirsgrundes einbezogen und den akuten geizen ausgesetzt werden, 
die eine Thrombose zur Folge haben kSnnten. In  der Umgebung yon 
Uleera kommt  es also zu einer Obliteration der Venenliehtung, bevor 
eine Voraussetzung f/it eine Venenthrombose gegeben ist. Damit  ist die 
Tatsaehe zu erkl~ren, dab aueh bei groBen Uleera ausgedehnte und in 
die iibergeordneten Venenstreeken fortgeleitete Thrombosen der Magen- 
venen kaum beobaehtet  werden. 

In  der etwas weiter yon dem Gesehwiirsgrund entfernten Zone, 
die dutch eine ausgesproehene produktive Gewebsreaktion gekenn- 
zeiehnet ist, erreieht das wuehernde Gef~Bmesenehym einen hSheren 
Differenzierungsgrad und vermag hier neben kollagener Zwisehen- 
substanz aueh elastisehe Faserwerke und glatte Muskelzellen zu bilden. 

Die Bedingungen ftir eine stiirkere Neubildung yon Muslcelfa~ern, 
die nieht selten bis zu einem m~lskul~ren Umbau  der Venen fortschreitet, 
sind aber erst in einer noeh welter entfernten Zone gegeben. Das Muskel- 
gewebe entsteht in dieser Zone nieht nur in der eigentliehen Gef/~l~wand 
(intramural), sondern wie dargelegt aueh paravasal. Die verst~rkte 
Entwieklung yon glattem Muske!gewebe in und an den Gef~Bwandungen 
t r i t t  im l~ahmen einer besonderen Differenzierung des Gef~tBmesen- 
ehyms auf und steht mit  den yore Uleus ausgehenden Reizen in engem 
Zusammenhang. Dabei mul3 beriieksiehtigt werden, dab nur ein Teil 
der Gef~Be, die einen muskul/~ren Umbau zeigen, dem pr~formierten 
Gef~tBnetz der Magenwand angehSrt. Die anderen Venen und Arterien, 
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die in dem stark verbreiterten Uleusrand und in dem Callusgewebe 
verlaufen, st.ellen - -  ebenso wie der Callus selbst - - s i ehe r  neu entsta.ndene 
Elemente dar, die erst im Rahmen der entztindliehen Gewebsneubildung 
ihre yon der Norm abweiehende Differenzierung erfahren. Wie vorhin 
dargelegt, werden die vorgebildeten Venen des u Uleus befallenen 
Magenabsehnittes sehon sehr bald aus dem Kreislauf ausgesehlossen. 
Dies gilt zuletzt aueh fiir die 3xterien, die in die nghere Umgebung des 
Gesehwfirs gelangen. Nur dureh eine st/indige regeneratorisehe Neu- 
bildung yon Gef/tl~en gelingt es, ein gewisses Gleiehgewieht, zwisehen 
Untergang und Reparat ion zu halten. Die Entwieklung und Differen- 
zierung der neu entstehenden GefgBbahnen u sieh abet  unter 
besonderen Bedhlgungen, wobei vor allem - -  wie dargelegt - -  der st~in- 
dige entziindliehe Reiz und der Druek dureh das mngebende Yernar- 
bende Bindegewebe eine wiehtige Rolle spielen. Es kann uns deshalb 
nieht ~amdernehmen, wenn die unter diesen Bedingungen neu entstehen- 
den Venen und Arterien u yon der normalen Struktur  abweichen 
und oft eine verst~irkte Neubildung Yore glatten Muskelgewebe auf- 
weisen oder dutch ehlen vermehrten Gehalt an faseriger Intereellular- 
substanz gekennzeiehnet sind. 

Die ausgebreiteten und sehr friihzeitig auftretenden Venenver- 
sehlfisse diirften fiir den Ablauf der Magengesehwfire yon we.sentlicher 
Bedeutung sein. Aus dem Umstand, dag die Venen friiher eingeengt 
und versehlossen werdeu als die Arterien, k6nnte sieh eine Kreislauf- 
st6rung ergeben, die vor allem dutch eine Diskrepanz zwisehen anhalten- 
der Zufuhr und Yerminderter Abflugm6gliehkeit gekennzeietmet wiirde. 
Damit  w/ire die Vora.ussetzung fLir eine Vermehrung der Gewebsfliissig- 
keit, ffiir ein Stauungs6dem und somit aueh ffir jene auffallende peri- 
fokale Bindegewebsvermehrung im Bereieh der Uleera gegeben, auf die 
wir bereits eingegangen sind. und die als eine 0demsklerose zu deuten 
ist. Die starke Beteiligung der Venen trit t  somit als ein wieht, iger Faktor  
im krankhaften Gesehehen der Magengesehwtire zum Vorsehein, der 
ffir das Chronisehwerden der Uleera mitYerantwortlieh zu sein seheint. 

III. [:ber des|ruktive Yeriindernngen, Neubildung und einige Umbau- 
vorgiinge der 3Iagenmuskulatur  sowie fiber das Yerhalten elastiseher 

Faserwerke im Bereieh der Ulcera. 

Die auffallend starke Hyperplasie der glatten Muskulatur im Bereich 
der Venenwandungen (HAMPERL 194:8) und das Auftreten der besehrie- 
benen paravasalen Muskelb/indel (s. 2. Kapitel) legen es nahe, auch 
yon seiten der eigentliehen Muskelschichten Wucherungen des glatten 
Muskelgewebes in der Umgebung yon Ulcera zu vermuten. 

Im Schriftt.mn wird die MSglichkeit eiuer Neubildung des glatten Muskelgewebes 
im Bereich der Magengeschwtire und insbesondere bei deren Ausheilung nur selten 
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erwogen und  zumeist  a.bgestritten. ZIEGLEI~, bemerk~ anf Seite 550 seines Lehr- 
buches (10. Aufl., 2. Bd., 1902): ,,Das l~[uskelgewebe wird in der Narbe nicht  wieder 
gebildet, auch nicht  in der M. mucosae." AsI;AzqAza- (1921) n immt  auch zur Frage 
der tlegenerationsf~ihigkeit der Mugenmuskulatur  Stellung und bemerkt ,  dab diese 
zwur experimentell  bewiesen sei, aber beim Menschen nieht  zustande komme, und 
dab die Regenerution durch die Ar t  der ZerstOrung und  die Sturrheit. der Nurbe 
verhinder t  werde (S. 129). Dagegen sei bei den Nerven ,,die Energie der Wuche- 
rung bewundernswert" .  E r  weist jedoch darauf  bin, dal~ die M. mucosae im Ge- 
schwfirsr~nd hypertrophisch sein kunn (S. 131). NICOLAYSE~ (1921) s~ellt auf 
Grund seiner ausfiihrlichen pathologisch-anatomisohen Studien fest, dal~ sine 
t/egenerat.ion der Muskulatur  nicht, statt.findet (S. 191). ,Adlerdings fi ihrt  er einen 
:Full an  (S. 190), bei dem die M. mucosae tiber einer tiefer liegenden Narbe erhult.en 
war. , ,Wenn diese Muskelschieht. ein seltenes Mal, wie in unserem Falle, vorhanden 
ist, so mul3 der Defek~ ein so kleiner gewesen sein, dal] er dutch  Kont rak t ion  de~' 
Muskulatur  einzig und  allein yon der schon vorhandenen Schleimhaut. gedeckt 
werden k6nnte . "  HA~TSER nimmt, sparer (1926) zu diesem Fall  Stellung und be- 
merkt  (S. 439), dul~ die submuk6se Schwiele m6glicherweise eines anderenUrsprungs  
(nicht ex ulcere) wur. HOLZWEISSlO (1922) stellt  auf Grund seiner Untersuchungen 
fiber die Vernarbung des Ulcus duodeni lest, dab die M. mucosae in allen Duodenul- 
na rben  zugrunde gegangen ist. Am Rande der Narbe k6nnen aber , ,nicht allzu 
sel ten" Erseheinungen der Regenerat ion an  der M. mucosae be t rachte t  werden. 
Die M. mucosae weist hier eine deutliche Vermehrung ihrer Fasern  auf, die kleine 
isolierte am Gesehwfirsrande liegende DrfisenkSrper umwaehsen und  kompri- 
mieren k6nnen.  Es kommen dadureh im Bereich der Schleimhaut vielfaeh Ver- 
dickungen und  myonmrt ige Knotenbi ldungen zustande. I-I~TzE~-~Et~C.E~ (1923) 
f~nd bei seinen Untersuchungen fiber die Ulcusnarbe keinen Anhal t  fiir Regene- 
ra t ion  des Muskelgewebes. V o n d e r  Behauptung HOLZWEISSIGS, dab es im tl.ande 
der Geschwfire zur regeneratorisehen Wucherung der M. mucosae kommt,  konnte  
er sich nicht  fiberzeugen. Es sei jedoeh nicht  selten, dug die M. mucosae mit  einem 
Kn/~uel endet ;  dieser bestehe jedoeh aus elastischem Gewebe (S. 445/446). 
In  der Arbei t  yon WEIn (1923) fiber die Uleusnarben finden sich ebenfalls keine 
Angaben fiber Regenerationserscheinungen yon seiten der hlageumuskulatur.  
HAtrSER schreibt:  ,,A~tsdriicklich sei bemerkt, daft nen~enswerte regeneratorische 
Vo~.giinge in der Musc~daris, wie sie yon BtrsAeHI und  RiTse~n bei ihren experi- 
mentel len Untersuchungen fiber die Heilung yon kfinstlich angelegten, bis in die 
Muscularis reichenden Defekten der Magenwand beschrieben wurden, bei der 
Vernarbung des U]cus ventrieuli  des Menschen wenigstens in der Regel ~icht 
vor]~'ommen." XAnI~IA (1927) weist in seinen Studien tiber den Bau des chronischen 
M a g e n g e s c h ~ r s  und  dessen Ausheilungsprozesse darauf  hin, dal~ die M. mucosae 
im Gebiet der eigentliehen Narbe fehlt  (S. 82). In  dieser Hinsicht  scheinen 2 F/tlle 
yon KAUMA insofern eine Ausnubme zu maehen, ,,u]s yon dem der Narbe zu- 
gekehr ten ]~and der zusammengewaehsenen M. mueosae und l~I. propria sich einzelne 
Muskelfasern naeh der Mitre der N~rbe bin  unter  die Sehleimhaut  erstreeken. Ob 
es sieh hier um eine wirkliehe P~egener~tion des Muskelgc~vebes oder darum handelt., 
dub die erw/~hnten .Fasern Rests  der untergegangenen ~Iuskelsehieh~ sind, ist 
schwer zu entseheiden. '~ E. KAU~'MA~ (1931) erw~bn~ in seinem Lehrbueh 
nicht  einmal die MSgliehkeit einer Neubildung yon Muskelfasern im Bereich 
ehroniseher Magengesohwfire. 

I m  V e r l a u f  u n s e r e r  e i g e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  g e l a n g  es u n s  - -  e n t -  

g e g e n  d i e s e n  D a r s t e l l u n g e n  - -  einde.utige und bemerken,swerte Wuc~er.,~ngen 
sowie eigenartige Umbauvorgiinge des M.uskelgewebes [estz,estelle~ und ihre 
Morphologie n~i.her zu verfolgen. B e v o r  w i t  u n s  a b e r  d i e s e n  Vorg~ .ngen  
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zuwenden, mfissen wir den Ablauf regressiver Ver~nderungen der Magen- 
muskul~t.ur besprechen. 

1. Reg~'essive Yeriinderungen der Magenmusbuhttur. 
a) Hier sind zua~ehst die Lageve~'ander~ncjen der M. prop~'ia zu 

erw~hnen, die schon bei verh~ltnism~l~ig frisehen Gesehwfirsbildungen 

Abb. 7. Lageverander~mg clef M. propri~ ]m BereJeh eines bis znr  Muskelsehieht vorge- 
drungeneIl  und je tz t  abhei lenden Gesehwfirs.  ]Die inneren  BIuskelbfindel (m) sind aus dem 
Verband  heral~sgeris~en lind i~1 l~iehtung des Gesehwfirsgr lmdes vo rve r l age r t .  Die Ober- 
fl~ehe des le tz teren  ist fas t  fiberall m i t  e inem Seh le imhau t regenera t  (R) fiberzogen. 

v a ~  Gieson, LupenvergrSl3erlmg,  J . -Nr .  t609 51. 

festgestellt werden k5nnen. Untersucht man Ulcera, die zwar in die 
Submucos~ bereits eingedrungen sind, ~ber die Muskelschicht noch 
nieht erreicht haben, so kann man sehen, dab es zu einer eigentiimlichen 
Verlagerung der unter dem Geseh~4irsboden liegendell Partie der 3Iuskel- 
sehieht in Richtung des Magenlumens gekommen ist (Abb. 7). Einzelne 
Muskelbfindel scheinen hier wie aus dem Gesamtverb~nd herausge- 
rissen und liegen fiber dem ~iveau  der inneren Begrenzung der fibrigen 
Ringmuskulatur,  so dab sie sieh auf diese ~%ise dem Gesehwiirsgrund 
wesentlich n~hern. ~Vahrscheinlich wird diese Vorverlegung der inueren 
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l%ingschicht weitgehend durch die starke entzfindliche Auflockerung 
des Zwischengewebes begSnstigt, die der fortschreitendeu ZerstSrung 
tier Magenwandschichten im Geschwfirsgrund vorausgeht. Die beschrie- 
bene Lagever~inderung der MuskelMindel e.rleichtert uns das Verst~iadnis 
der Tatsache, dab bei chronisehen Geschwiiren. die die Muskulz~tur 

Abb. S. I tera ,nzerrung der  huSeren Muskelsehieht 4es Magens an den Oesehwiirsgmmd mi t  
Ausbi ldung einer triehte~'fSrmigen Einziehung (E) an  der  MagenauBenfl~iche, die m i t  e iaem 
lockeren per igas t r ischen Gewebe ansgefii]it wird.  (Dieses geh t  im  wei teren  Verla.uf der  
G e s c h ~ r s e n t w i e k l u n g  in den Callus tiber.) v a n  Oieson, Lupenvergr61~erung, J , -Nr .  1609.'51. 

durehbrochen haben, die Muskelst[impfe am Geschwfirsrand hoch- 
gezogen und dort verankert werdeu. Fiir dieses eigen~rtige Verhalten 
der Muskelstfimpfe, das seit den Untersuchungen yon I-IAUSER (1883) 
bekannt ist und zum Gegenstand za.hlreicher Betraehtungen wurde, 
(s. z. B. v. REDWITZ), fand man bis jetzt keine befriedigende Erkl~rung. 
Die Vorstellung, dab der Muskelst,umpf Mlein durch den Zug der ver- 
narbendea Submucosa nach oben gekrempe]t wird (O~ATOR), erscheint 
uns wenig glaubhaft, da ja such unter dem Gesch~4irsgrund reictllich 
schwieliges Gewebe auftritt ,  das dem Zug der Submucosa entgegenwirken 
k6nnte. 
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Gleichzeitig mit  der beschriebenen VoL'verlagerung der ~Iuskulatur 
t ritt  an der Magenaul3enfl~tche eine trichterf6rnfige Einziehung auf, die 
yon einem sehr getgBreiehen perigastrisehen Gewebe ausgefiillt wird 
(Abb. 8). Auf die Bedeutung dieses Betundes insbesondere ffir das 
Verst.~indnis der Callusbildung haben wir bereits hingewiesen (I. Absehn.). 

In  den nun in die N~the des Gesehwfirsbodens vor~-erlagert.en Muskel- 
btindeln treten bald eigenartige Ver/inderungen auf, die zu ehler ~-oll- 
st~i.ndigen Autl6sung des Muskelgewebes iiberleiten. 

b) Die Zer.stdr~q def ~lluskulat~tr im Bereich der Magengeschwfire 
stellt man sich gewShnlieh als einen Verdauungsvorgang vor, wobei 
mau annimmt, dab die Muskelsehieht aufgel6st wird, sobald der Ge- 
sehwiirsboden und somit aueh der Magensaft an sie unmittelbar heran- 
r~ickt. In  vielen F'~llen geht die Zerst6rung der Muskelsehiehttats~eh- 
lieh in dieser Weise vor sieh. l m  histologisehen Pr~tparat yon sehnell 
tortsehreitenden Gesehwiiren erkennt, man dabei, dab die Muskelsttimpfe 
bis zur OberflS~ehe des Geschwiirsgrundes reichen und in die uleerSse 
Gewebszerst6rung einbezogen werden. Oft t r i t t  abet  eine alhn-~hliehe 
Aufl6sung der l~tuskulatur ein, be.rot der Gesehwfirsboden an sie unmittel- 
bar herangeriiekt ist. In  solehen Uleera ergibt die mikroskopisehe 
Untersuchung, dab die bis dahin straft zusammengefiigten Muskelbfindel 
dureh ein entz/indliehes Int i l t rat  bzw. dutch ein sehr capillar- und 
zellreiehes Gewebe stark aufgesplit~.ert werden. Dieses Granulations- 
gewebe zeigt den gleiehen Bau wie die/ibrige, zwisehen dem Gesehwfirs- 
grund und der Muskulat, ur eingeschaltete Granulationssekieht. hn  Pr~i- 
parat  erkennt man, wie die letztere sieh fief in die anliegende Muskula 
tur zapfenartig fortsetzt und sieh zwisehen den sehmaler werdenden 
)'[uskelbiindeln ~-erliert. 

An den glatten Muskelzellen treten zu gleieher Zeit eigenartige 
Vergnderungen aut, die bis jetzt  trotz ihres h~utige~l Vorkommens otfen- 
siehtlieh unbekannt geblieben shld. Sie kommen zuerst, in den dem 
Gesehwfirsgrund zungehst liegenden Muskelbfindeln zum Vorsehein. 
Diese erseheinen sehon bei einer sehw~ieheren VergrSBerung viel heller 
als die weiter entternten Muskelfasern. Die stgrkere Vergr6Berung zeigt 
in den heller gewordenen Muskelbiindeln eine ausgebreitete und recht 
auffallende Vacuolisierung fast aller Muskelfasern, wodurch das Muskel- 
b/indel im Quersehnit.t bienenwabenartig erseheint (Abb. 9). Die einzelnen 
Muskelfasern weisen dabei um den zentral oder etwas seitlieh gelagerten 
Zellkern einen breit.en, leeren Hot aut. Das Protoplasma ist an den 
Zellrand verdrgngt., wodureh die Zellgrenzen deutlieher als sonst, hervor- 
treten und die Muskelfasern im Quersehnitt eine gewisse "~ldiehkeit  
mit  den Ptlanzenzellen erlangem Die Fettfiirbung ergibt in diesen 
,,wasserklaren" l~'Iuskelzellen keine Fetteinsehltisse. Es handelt sieh 
somit um eine hydropz:sche Dege~,eratio7~, wie sie yon anderen Zellen 
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her bekannt  ist. I m  weiteren Verlauf dieses Vorgangs kommt  es zu 
einer allmghlichen Aufsplitterung und AuflSsung der vacuolisierten 
Muskelbiindel, so dab zuletzt nur noch wabig strukturierte Muskel- 
rest, e in dem immer mehr Platz greffenden Granulationsgewebe erkannt 
werden k6nnen. Diese Vergnderungen der glatten Muskelfasern sind 
am deutlichsten an den Querschnitten der Muskelbiindel zu erkennen, 
wghrend sie an den lgngs get,roffenen Muskelfasern leicht iibersehen 
werden kSnnen. 

Abb. 9. Starke V~cttolisierung eines in clef N~.he des Geschw~rsgrnndes gelagert.en ~Iuskel- 
bfindels, van  Gieson, 120mal, J.-Nr. 4609/51. 

K o m m t  der geschwiirige Gewebszerfall zum Stillstand, so tr i t t  an 
Stelle des Granulationsgewebes zwischen den geseh~digten Muskelfasern 
allm~hlich ein faserreiches Bindegewebe auf: die noch vorhandenen 
Muskelbfindel werden in ein Narbengewebe eingeschlossen. Eine ahn- 
liche Vermehrung der Zwischensubstanz finder auch in den etwas weiter 
yon dem Geschwiir ent,fernten Muskellagen start. Doch gewinnt man 
hier den Ehldruck, dab die Vernarbung in diesem Bereich eher durch einen 
schleichenden sklerosierenden Vorgang verursacht wird, bei dem die 
verst~rkte Faserproduktion auf eine Vermehrung der ortsst~ndigen 
:Bindegewebszellen zuriickzuffhren ist. 

2. Das Verhalten elastischer Faserwerke. 

Das VerhMten elastischer Faserwerke ist im Bereich der chronischen 
Magengeschwfire 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 Lit.eraturangaben fiber die Vergnderungen des elastisehen Gewebes sind 
nieht ersehSpfend und zum Teil widerspreehend. AsI(_as~zY (1921} weist darauf 
hin, dab das elast.isehe Gewebe aueh in den fi.lteren Uleusnarben fehlt. HITZEh'SER- 
C, Ea (1923) stellt im Gegensatz zu Asxaz~Azr fest, dag ,,bei fiberwiegender 3Iehrzahl 
der Ffille nieht das Bindegewebe und die l~[uskulatur, sondern das elastisehe 
Element welt im Vordergrund steht, so da8 man ruhig behaupten kaml, eine wohl- 
ausgebildete Narbe besteht hauptsgehlich aus elastisehem Gewebe". Das Granula- 
tionsgewebe im Uleusgrund ist allerdings naeh Untersuehm~gen yon HITZENSE~G~:~ 
frei yon Elastica, und jfingere Narbenbildungen sind nieht so elastieareieh wie die 
~tlteren. Die reiehliehe Ausstattung der Uleusnarbe mit elastisehen Fasern habe 
eine physiologisehe Bedeutung insofern, als dutch die sta.rke Neubildung der elasti- 
schen Faserwerke eine ,,aneurysmatisehe" Ausbuehtung der Magenwand vermieden 
werde. 

Mit. der Feststellung einer zunehmenden Vermehrung der elastisehen 
Netzwerke im Verla.uf der narbigen Uleusabheilung sind abet die Ver- 
Enderungen am elastisehen Gewebe in der Umgebm~g yon Magen- 
gesehwiiren noeh nieht ersehSpft. Bei den Abbauvorg/tngen an der Magen- 
muskulatur, wie sie in den fortschreitenden Gesehwiiren beobaehtet 
werden, finder aueh eine A~t/ldsung des elastisehen Geriistes statt. Es 
gehen dabei nieht nur die feinen Fibrillen zugrunde, die im Inneren der 
I~'[uskelbSndel liegen, sondern es werden aueh die gr6beren elast, isehen 
Gefleehte a.ufgel6st, die an der Oberflgche der Bfindel eine Art el~stisehe 
,,Htille" bilden. Vergleieht man in einem Elastieapr/tparat die unter- 
gehenden, in den destruierenden ProzeB bereits einbezogenen Muskel- 
biindel der M. propria mit den benaehbarten, noeh unver~nderten Muskel- 
a.nteilen, so erkennt, man leieht die Ausbreitung der Zerst6rung: Die 
bereits gesehfidigt.en Muskelbfindel bzw. ihre dem Gesehwiirsgrund 
n~iher gelagerten Partien haben das elastisehe Gewebe mehr oder weniger 
eingeb/il3t und liegen ,,naekt" in der entztindlieh infiltrierten Umgebung. 
Die zarten elastisehen Fasern sehwinden zumeist gleiehzeitig mit, dem 
eigentliehen Muskelgewebe und sind somit gegenfiber den Seh/idigungen 
in der Umgebung der Gesehwiire zumindest ebensowenig widerstallds- 
ffihig wie das Muskelgewebe selbst. Dagegen seheinen die groben 
elastisehen Fasern und Membranen insbesondere der Gefgl3wandungen 
sieh bedeutend besser halten zu kSnnen, und sind nicht, selten noeh in 
umnittelbarer N~Lhe des Gesehwfirsgrundes deutlieh zu erkennen. Der 
Untersehied im Verhalten der feinen und der gr6beren elastisehen 
Fasern ist, aber nut gradueller Natur. Beim Herannahen des Geschwfirs- 
grundes an ein Gef~B, z. B. eine Arterie, werden aueh hier die elastisehen 
Fasern aufgel5st, worauf bekanntlieh eine aneurysmatisehe Ausbueh- 
tung, eine Gef~Bruptur und eine 131utung erfolgen kann. 

Kommt der destruierende Prozeg im Gesehwfirsgrund zum Still- 
stand, so findet, in dem Callusgewebe eine allm~hliehe Z unahme der 
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elastisehen Fasern statt. Die neuen elast.isehen Netzwerke werden 
aber ill dem ausreifenden Bindegewebe des Geschwflrsgrundes und 
der Geschwtirsr~inder nur zSgernd gebildet. Deswegen ist das Callus- 
gewebe, das an Stelle der untergegangenen Magenwa.nd auftritt, zu- 
niiehst, fast elastieafrei und unterseheidet sich dadurch deutlich yon 
den vorgebildeten elasticareichen Wandpartien. Erst~ sparer entstehen 
auch in den neugebildeten Gewebsanteilen elastisehe Netzwerke, doch 
bleiben sie noch eine liingere Zeit nut schwach entwickelt, mid setzen 

Abb. 10. Elast.ieareicher, u lcusferner  (E/C) und  elastic&armer, l] leusnaher (EA)  Schenkel 
tier 5I. mucosae  im Bereich eines Geschwfirsralldes.  AuffMlend scharfe  Abgrenzung  beider  
=kbsclmit.te. Resorcin-Fuchsin,  80mal, J . -Nr .  1016/52 (die Geschwfirsnische lJegt unmi t t e lba r  

rechts  yon  dem abgebi ldeten Gesichtsfeld). 

sich zumeist aus sehr feinen elastischen Fibrillen zusammen, so dab 
der Unterschied zwischen den vorgebildeten und den neugebildeten 
bzw. geschiidigten Gewebsanteilen auch in den sp~teren Stadien der 
Geschwfrsabheilung noch ohne Schwierigkeiten erkannt werden kann. 

Im  Lichte dieser Befunde, die im wesentlichen mit den Ergebnissen 
frfiherer Untersucher iibereinstimmen, erscheint eine Tatsache yon 
besonderer Bedeutung: In den Randbezirken vieler chronischer Magen- 
geschwiire lassen sich b~ der sonst wohlerhalten.e~ glatten Musk'~datur 
elastica/reie Partien erh'ennen. So kann man z. B. im Ulcusrand fast ge- 
setzm~tgig zwei schalff voneinander getrennte Abschnitte der M. mucosae 
unterseheiden: einen mehr oder weniger unvergnderten, elasticahaltige~ 
Abschnitt, der die umnitte]bare Fortsetzung der anliegenden unver- 
iinderten Muscularis mucosae darstellt und einen elastica/reien bzw. sehr 
elasticaarmen, dem Geschwiirsgrund n~her liegen.de~ Anteil. Auffallend 
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is{ dabei immer die sehr seharfe Abgrenzung beider erwiihnten Abschnitte 
im!Elastieapr~tparat (s. Abb. 10). Die Grenze wird noeh dadureh unter- 
striehen, dag die elastisehen Faserwerke am l~Tbergang zum elastieafreien 
Sehenkel dichter gelagert und etwas stfirker entwickelt seheinen als in 
der sonstigen, etwas weiter vom Gesehwfir entfernt.en N. mueosae. 

In dem elastieafreien Absehnitt vermifgt ma.n nieht selten (lie 
regelm/~Bige Lagerung der l~Iuskelzellen. Dabei seheint aber das 
Muskelgewebe hier keineswegs im Untergang begriffen zu sein, wie etwa 

_kbb. 11. Das Verhalte~t eht,~tisr Faserworke  ill dem ~-ot'gebildeterz und neuge-~toolteten 
Mnskelgewebe im Bereieh de~ Stumpfes  tier M. propr ia .  ~Vfihrend die vorgebi lde ten  Gewebs- 
anteile (ira Bride li~tks) elastica.haltig sind. zei~t die danebeuliegende,  anders  ger iehte te  trod 
offenbar  neugebildete 3Iuskt t ia tur  keine ne~nenswer ten  ela,atischen Faserwerke .  Resorein- 

Fuehsin, 50real, ,I.-Nr. ~942,'5l. 

~ g  beinl Fortsehreiterl der (leschwfire. Die Muskelfasern sind im Ge_en- 
t.eil frei yon Degenerationserseheinungen. Oft ist die l~I. nmeosae in 
dem elasticafreien Absehnitt sogar deutlieh verbreitet. Nieht selt.en 
setzt sie sich sowohl in 1Riehtung der Sehleimhaut (Abb. 14), Ms aueh 
gegell die tiefer liegende Submueosa zu in sieher neu entstandene 
3Iuskelbiindel fort. Dabei kommt es manehmal zum Auftret.en kn6tehen- 
fSrmiger Wueherungen, die mit dem 3fuskelstumpf in Zusammenhang 
stehen, und die cbenfalls frei yon elastisehen Fasern sind. In An- 
betraeht dieser Tatsaehen erseheint es ausgesehlossen, dab diese elastica- 
freien Absehnitt, e der M. mueosae ein untergehendes Gewebe darstellen. 
Es ist viehnehr anzunehmen, daft es sich dabei ~,m ebz ~ze~gebildete.s 
Mu.slcelgewebe ha~tdelt. 

Aueh im Bereieh des Stumpfes der M. proprict kann man nieht selten 
eine ghnliehe Gliederung in den sieher vorgebildeten, elasticahaltigen 
und einen elastieafreien Absehnitt erkennen (Abb. I1 und 12). Der 
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elasticafreie Abschnitt  zeigt dabei zum Teil einen ganz anderen Verlauf 
der Muskelbfinde] als das vorgebi[dete und naeh auBen hin ibm an- 
liegende Muskelgewebe. 

Die d~rgelegten Beob~chtungen fiber das u  elastischer Netz- 
werke erscheinen uns insofern yon Bedeutung, als sie uns die Unter- 

Abb.  12. Die vorgebi ldete  (im Bild links, F) l ind neugesta.ltete (ira Bild rechts)  gl~tte Muskn- 
l a tu r  im  Bereich des Stumpfes  der  ME. pcopria.  Die le tz tere  setz t  sich aus hyper t roph i sehen  
Mnskelzellen zus~mmen  und  zeigt n u t  sp~rliche el~stische Faserwerke .  A t t t im~toxyl in-  

Eosin, B Resorcin-Fuchsin,  beides 120m~l, J . -Nr .  ~:9~:2/51. 

scheidung zwischen dem pr~iformierten und dem neu entstandenen 
Muskelgewebe wesentlich erleiehtern. 

3. Neubildung des glatten Muskelgewebes. 

a) Neubildung yon M ust~elgewebe im Bereich der Musc ularis mucosae 
kann sehr oft und vor ~llem in den abheilenden Geschwiiren beobachtet, 
werden. D~s neugebildete Muskelgewebe t r i t t  in solchen Geschwiiren 
unter dem Schleimhautregenerat auf, das sich fiber die urspriingliche 
Geschwiirsfl~ehe ~usbreitet. In  dem lockeren Bindegewebe des in 
Epithelialisierung begriffenen Gesehwiirsgrundes finder m~n dabei Zfige 
glatter Muskelfusern, die aus dem Stumpf der M. mucosae hervorzu- 
gehen scheinen und sich in R.ichtung zur Gesehwfirsmitte fortsetzen. Die 
Neubildung yon Muskelgewebe geht dubei oft ebenso schnell vor sich, 
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wie die Wiederherstellung der Schleimhaut  selbst, so d~13 das Schleim- 
hautregenerat, nieht  selten bis zu seinen ~iuBersten Auslfiufern von einem 
Streifeu des glat ten Muskelgewebes begleitet wird. 

Nieht  immer handelt  es sieh dabei sehon um eine vollst~tndig aus- 
gebildete kompakte  3Iuskellage. Oft genug weieht, der entstandene 
3luskelstreifen in bezug auf Breite und Auordnung der Muskelzellen 
mehr oder weniger yon der nonnalen  ~t. mueosae ab. Aueh sind die neu- 
gebildeten Muskelbfindel h'~ufig s tark yon kollagenen Fasern durehsetzt.  
Doeh fehlen bier die elastisehe~l Yasern, wodureh das Erkennen der 
Muskelregenerate erleiehtert wird. 

Andererseits kann  abet  die Entwiekluug der im Ansehlu[3 an die 
vorgebildete 3I. mueosae entstehenden 3{uskelziige so ausgepriigt, sein, 
dal? die neuen in t l iehtung der Gesehwfirsmitte vordringenden i~Iuskel- 
btindel sieh weir i'lber den Stumpf  der unterbroehenen 3luseularis propria 
ausbreiten und somit, zwisehe~l letzterem und der Gesehwf~rsnisehe zu 
liegen kommen.  Zuletzt kann  eine voll.st?5tdige Wiederhers.tellung der 
M. m.ucosae fiber dem Callus und zwisehen den Stfimpfen der M. propria 
erfolgen. Ansehliegend ffihren wir 2 13eispiele eh~er solehen Rest i tut ion 
der M. mueosae an:  

J.-Nr. 3914/'51. Im Prfiparat erkennt man deutlieh eine vollst.hndige narbige 
Unterbreehung der M. propria, deren Stfimpfe seitlieh der bereits epithelia.lisierten 
Uleusnisehe zu sehen sind. Die wiederhergestellte Sehleimhaut zeigt tiberall eine 
gut ausgebildete M. mueosae, die sieh kont.inuierlieh in Riehtung der ehemaligen 
Uieusnisehe fiber die Stiimpfe der M. propria foctsetzt (Abb. 13) und in der Tiefe 
der Einsenkung ~lr~miltelbar der Ulcusnarbe au/sitzt. 

J.-Nr. 4942/51. Die M. propria ist vollstfindig unterbroehen und dureh eine 
Narbe ersetzt. Die ehemalige Gesehwfirsnisehe isg mit einer Sehleimhaut fiber- 
zogen, die eine etwas unregelm/iBig breite und in der Tiefe der Einsenkung knStehea- 
f6rmig verdiekte M. mueosae fiihrt. Diese weist im Bereieh eines der ehemaligen 
Uleusr~nder kleine Ungert)reetmngen auf. 

Neben dieser Neubildung, die zu einer teilweisen oder sogar voll- 
stgndigeu ~Viederherstellung der M. mueosae unter  der neu ents tandenen 
Sehleimhaut  fiihrt, findet man in vielen Gesehwiiren aueh iiberscMe/3ende, 
im AnsehluB an diese Sehieht auftretende Must~ehvucheru.ngeT~. 

Eine verstiirkte EntwickIung der glatten Muskel/asern kann man 
z. 13. hfiufig in der regenerierenden Sehleimhaut des Gesehwtirsrandes 
beobaehten,  wobei die Sehleimhautdrtisen dutch die dazwisehen auf- 
getretenen breiten Muskelziige a useinandergedr~tngt werden und gegen 
die Magenliehtung verlagert zti sehl seheinen (Abb. i4). Die verst/irkte 
Entwicklung des muskulfiren Gerfistes der Schleimhaut  wird wahr- 
seheinlieh aueh dutch  die besonderen meehanisehen 13eanspruehungen 
des Gesehwiirsrandes gef6rdert. Eine Vermehrung der glat ten Muskel- 
fasern in der Magensehleimhaut ist iibrigens aueh bei Gastritis fest- 
gestellt worden ( H i ~ u L ,  HILS~_~m~NDT, GtTLLI~O und FOOLI~awI). 
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Abb. 13. Vollstf indige R e s t i t u t i o n  der  5[, m~cosae  i m  Bere ieh  e iner  Ulcusuarl )e .  Die 
wiederhergest ,el l te Sch le imhau t  (SCH) se tz t  s ich sa in t  der  5[. mucosae  (ram) in  die Tiefe 

der  ehemal igen  Ulcusnisehe  n n d  i iber den mtt ,erbrochenen !~Iuskelstnmpf (MS) for t .  
S~n Submncosa .  v a n  Gieson, 50real. 

Abb.  14. S t a r k e  ~Vueherung des g l a t t en  BIuskelgewebes in tier Seh le lmhan t  des Ulens-  
r~uldes. Die Schle imhautd l ' i i sen  scheiuen d u t c h  das neugebi lde te  I~[uskelgewebe alts- 
einandergedr-hng't  l ind in R i e h t u n g  des l~&gen]ttllloits vorver l~gel ' t .  De r  unt,ero l ' land des 
Bildes en t sp r i ch t  et,w& d e m  urspri inglio] en N i v e a u  del" M. mucosae ,  t thm~toxy l tn -Eos in ,  

120m~1: J . -Nr .  1016/52. 
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Das Auf t re ten  neuer  fibersehiissiger Muskelbiindel k a n n  sehr oft 

in der verbreiterte~t Submuco.sa des Gesct~ciirs~,'andea beobaehtet  werden, 
die nieht, selten mi t  einem diehten Gewirr zahlloser kleiner, neuge- 
bildeter Muskelbiindel durehsetzt  erseheint.  Es handel t  sieh dabei  um 
elastieafreie oder -arme Muskelziige, die mi t  der l~I. mueosae zusammen-  
hgngen und  in die Submueosa fiieherf6rmig ausstrahlen.  ~Ianehmal  
t re ten  in der Submueosa aueh breite, parallel  zu der ~{. mucosae ver- 
laufende neugebildete l~Iuskellagen auf, (tie die vorbes tandene  Muskel- 

sehieht an  Dicks sogar iibert.reffen kSnnen.  

i m  Verlanf einer fibersehiissigen Ent, wieklung der g la t ten  Mus- 
ku la tu r  t re ten  in ma.nehen Gesehwiiren knStche~/drmfge, myomartige 
Wueherungen  auf. 

1. Beispiel. J.-Nr. 107/52. An einem der Stiiml)fe der M. mueosae findeg sieh 
eine in die Submucost~ versenkte, kolbenartige Auftreibung dieser l~Iuskelsehieht., die 
a.us versehiedenartig angeordneten Biindeln glatter Muskelzellen besteht. Da- 
zwisehen liegt nur ein sehwaeh entwiekeltes kollagenes Netzwerk, dagegen a.ber 
reiehlieh rundzellige Infiltrate, die aueh an anderen Stellen der Submueosa und der 
S " ,_ehlelmhaut herdf6rmige Ansammhngen bilden. Die i~{uskelwueherung ist nieht 
seharf yon der Umgebung abgesetz~ und zeigt keine Andeutung einer Kapsel. 
:Bemerkenswert ist., dab aueh in der sonstigen stark verbreiterten Submueosa. der 
weiteren Uleusumgebung mehrere akzessorisehe gufc entwiekelte Muskelbfindel 
festzustellen sind. 

2. Beispiel. J.-Nr. 4951/51. An einem Stumpf der M. mueosae erkenat, man 
ein a.uf dem Quersehnit6 rundlieh erseheinendes Kn/Stehen, bestehend aus zahl- 
reiehen kleinen ~Inskelbiindeln, die quer oder sehr/ig getroffen sind. Die Bfindel 
sind besonders dieht in der unmi~telbaren Nfihe des St.nmiofes gelagert; etwas 
weiter davon entferng tritt, zwisehen den Bfindeln das kollagene Netzwerk st~trker 
zu~age. Im Oegensatz zu dem elastieareiehen Stumpf erweist sieh diese Wuehe- 
rung als vollstgndig elastieafrei. Aueh in diesem Fall konnten in der Submueosa 
des Gesehwiirsrandes reiehlieh paravasale akzessorisehe l~Iuskelbtindel beobaehtet 
werden. 

3. Beispiel. a.-Nr. 1830,.'51 (Abb. 1,5 und 16). In der Nfihe des Oesehw/irs- 
randes finder m~n in der verbreiterten nnd sehon sklerotiseh umgewandelten Sub- 
mueosa eine der M. mueosae anhfingende herdfSrmige Ansammlung yon ver- 
sehiedenar~ig angeordneten l~Iuskelbiindeln, denen a~zch ge*cueher~e ~Yert, enstrOn.qe 
beigemengt, sind. Der Reiehtum des KnStehens an elastisehen Fasern lgl3t daralff 
sehlieBen, dab die Entstehung dieser ",~euromuskul&'en ll'~ctterv~g eine lgngere 
Zeit zur/ieklieg~ als die der zuersg angefiihrten Muskehvueherungen. Es handelt 
sieh a/so um eine eigenartige pa~hologisehe Neubildung. die aus versehiedenen 
Oewebsm~ert au*gebaut ist. Das Besondere dieses kn6tehenf6rmigen Oebildes 
lieg~ vor allem in dem engen Nebeneinander yon ~Iuskel- und Nervenwueherungen. 
Bemerkenswert is~, dab in der weiteren Umgebung des gleiehen Gesehwfirsrandes 
einige Arterien stark ausgebildete loaravasaleMuskelbtindel aufweisen. In unmil~tel- 
barer NiChe dieser Ar~erien linden sieh ebetffalls gewueherte Nervenstriinge. 

])as Gemeinsame der besehriebenen kn/StehenfSrmigen Muskel- 
wueherungen liegt m m  nieht  nu r  in  der gleiehen Lokalisat, ion am Stumpf  
der ~'I. mueosae oder in seiner Niihe, sondern wohl aueh in der gleiehen 
Oenese, insofern als diese Wueherungen  wahrseheilflieh dutch die gleiehen 

Virchows 3_rehiv. Bd. 323. 2,9 
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Abb. 15. Neuromusku lhre  mi t  tier M:. nmcosae  (ram) zusa.mmenh~ngen4e ~Vucherung irt 
tier ve rb re i t e r t en  Submucosa  des Geschwiirsrandes (U Ulcusnlsche).  Die allf dem sehwarzen  
U n t e r g r t m d  des koll~gene~ Bindegewebes (ira Prapara . t  rot)  s ichfbaren  helleren I~nStchen 
stellen gewucher te  5Illskelbiindel m~4 Nervens t r ange  dar .  v a n  Gieson, 50m~1, J . -Nr .  1830151 

(s. auch  Abb. 16). 

Abb. 16. A~lsschnirt aus der in 4er Abb. 15 4argeste l l teu  neuromusku l~ren  ~Vuehertmg. 
Man e rkenn t  sowohl die hel leren Nervenstr~tnge (N) als a tmh die dutlklere~ Muskelziige (M), 
die du tch  d~s koll~gene F~serwerk  ~oneinander  abgese tz t  werden  (ira Bilff schwarz).  

v a n  Gieson, t20mal ,  J . -Nr .  1830/51. 
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Reizwirkungen ausgel6st werden, die in der Umgebung yon chronischen 
Magengeschwiiren auch andere Gewebsarten zur Neubfldung anregen. 
Es erscheint deswegen berechtigt, die dargelegten kn6tehenfSmnigen 
5fuskelwucherungen jenen Nervenwucherungen an die Seite zu stellen. 
die im Bereich der Magengeschwiire h~tufig auftreten. Diese werden 
oft. - -  ob mit  Recht, bleibt, zweifelhaft --- als Amputat ionsneurome 
gedeutet. Auch die kn6tchenf6rmigen Muskehvucherungen h-~t.te m~n 
als , ,Amputat ionsmyome" bezeichnen kSnnen, wodurch wit allerdings 
nur die Lokalisation dieser Muskelneubildung am , ,Stumpf" unter- 
streichen mSchten. 

b) ~\;eubild~u~g de~ glatten Muskelgewebes im Bereict~ des Stump/es de r 
M. propria. I m  Gegensatz zur/~.[, mucosae, die imVerlauf der Geschwiirs- 
abheilung manehmal vollst~indig wiederhergestellt sehl kann, findet eine 
derartig weitgehende Resti tution der unterbrochenen M. propria nicht 
start.  In  ihren Stiimpfen kann man aber Muskelgeflechte linden, die 
in einigen abheilenden Ulcera eine korbartige Anordnung um die aus- 
heilende Geschwfirsnische zeigen. Dort  wo die Stiimpfe der unter- 
brochenen M. propria und der M. mucosae einander um ngchsten liegen, 
treten fast regelmgBig besondere Muskelziige auf, die in den histologi- 
schen Prgparaten quer getroffen sind, also offenbar im Geschwiirsrand 
zirkulSr verlau/en und die UlcusnisJ~e boge~z/drmig oder allseitig umgrei/en. 

In  den abheilenden Geschwfiren kann man ferner beobachten, wie 
aus den Elementen der M. propria eine Art ~ez~e M. mucosae gebildet 
wird. Dies l~13t sich allerdings nur an den Gesch~4iren verfolgen, die 
die M. propri~ noch nicht durchbrochen haben. Kommt, der destruierende 
ProzeB inmitten des Muskelschicht zum Stillstand, so entsteht unmittel- 
b~r unter der epithelialisierten Geschwfirsfliiche aus den Elemen~en 
der M. propria ein neues musku]iires Gefleeht, das in Bau mid Lage 
stark an die M. mucosae erhmert,. 

Auch in ihrer /einersn Str~&tur weist die neue Muskulatur einige 
Besonderheiten a u/, die sie yon den pr-~existenten Fasern nnterscheidet. 
Die einzelnen Muskelfa.sern sind grSBer, ]ockerer gelagert, ktirzer und 
entbetlren der el~stischen Fasern (Abb. 12). 

Bei der Betrachtung dieser Muskelziige ergibt sich die Frage, ob es 
sich d~bei um ne webildete oder prii/ormierte Gewebselemente handelt. 

Fiir die erste Annahme spricht unter anderem das Fehlen der 
elast.ischen ~etzwerke im ~Bereich der in Frage stehenden Btindel, 
ebenso wie an den mit  der M. mucosae zusa.mmenh~ingenden ~Vuche- 
rungen des glatten Muskelgewebes, welche wir a us diesem Grunde als 
neugebildet ansehen mul~ten. Die Annahme, dab das elastische Geriist 
der Muskulatur in der vorausgegangenml destruierenden Phase aufgelSst 
wurde, w~ihrend die Muskelzellen erhalten geblieben sind und sich bloB 
anders geordnet haben, erscheint uns wenig begrfindet. Is t  es doch 

29* 
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hSchst  unwahrseheinl ich,  daft das elastisehe Geriist, eher schwinden 

sollte als die empfindl iehere Muskulat.ur. 

Ebenso wie in der N~he der M. mueosae k & m e n  aueh im Bereieh 

des S tumpfes  der M. propria  Icndtchen[drmige W t~che'rungen des Muskel- 

gewebes auf t re ten.  Diese weisen, wie aueh das vorhin  gesehilderte neue 

Muskelgewebe, nur  schwaeh entwiekel te  elastisehe Faserwerke  auf. t i l e r  

seien kurz 2 Beispiele soleher Wueherungen  angeffihrt.  

Abb. 17. I~n6tchenf6rmige myomartige ~Vucherung (M) im Bereich des Stumpfes 
der l~i. propria. Aus einer Ulcusnarbe. van Gieson, 50maI, J.-Nr. ~I782/51. 

J.-Nr. 1016/52. In einem der Geschwfirsr~nder finder sich im Bereich des 
Stumpfes der M. propria, dem letzteren dieht anliegend, yon ibm aber gut ab- 
gegrenzt, ein kn6tchenf6rmiges ovales Gebilde, bestehend aus wire angeordneten 
und dicht zusammengefiigten glatten Muskelfasern. Sein I)urchmesser entspricht 
etwa der Dicke der ~I. propria. Die Abgrenzung der kn6tchenf6rmigen Wucherung 
yon dem anliegenden l~Iuskelstumpf wird dadureh verst~rkt, dab zwischen dem 
letzteren und dent KnStchen eine Schicht quer verlaufender Muskelbiindel auf- 
getreten ist. Von dem sonstigen Gewebe der M. propria unterscheidet sieh die 
kn6tchenfSrmige ~Vucherung nieht nur dutch eine ganz andere und unrege|mfiBige 
Lagerung der Muskelbiindel, sondern aueh durch einen etwas helleren ]farbton 
des Muskelgewebes. Zwischen den Bfindeln der geschilderten Wucherung sind nur 
sehwaeh entwickelte kollagene Fasern erkennbar. 

J.-Nr. 4782/51. Einer der 5Iuskelstfimpfe der 5I. propria geht in eine yon ihm 
nur unseharf abgegrenzte, rundliehe, knStehenfSrmige IVueherung fiber, die aus 
untersehiedlieh gelagerten Muskelbfindeln zusammengesetzg wird (Abb. 17). Im 
Elastieapr~parat l~Bt sieh feststellen, dab die elastisehert Faserwerke der 5I. propria 
genau an der Grenze zu dem Nuskelkn6tehen unterbroehen sin& Diese enthfilt 
nut ein sp~rliehes kollagenes Netzwerk. 
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4. Allgemeines zur Frage der Areubildung und Regeneratio~ des glatten 
Muskelge webes. 

Unsere  I Jn te rsuchungen  haben  somit  in der  Umgebung  yon Magen- 
u lcera  lebhaf te  Wucherungen  des g la t t en  5Iuskelgewebes ergeben und  
zugleieh gezeigt,  daft in den abhe i lenden  3Iagengesehwfiren eine teil-  
weise oder  - -  wie wir an dem Beispiel  der  3{. mueosae dargelegt  haben  - -  
m a n c h m a l  auch eine vollstf indige Res t i t u t i on  der  K o n t i n u i t ~ t  der  
urspr f ing l iehenMuskelsch ieh ten  er[olgen kann.  Die i m B e r e i c h d e r  3[agen- 
ulcera  festgest.ellten 3Iuskelwucherungen b ie ten  zugleich einen Beweis 
dafiir ,  dab  eine rege Neub i ldung  des g l a t t en  Muskelgewebes in einem 
erwachsenen Org~nisums s t a t t f inden  kann,  wie dies auctl  an  einigen 
anderen  Often beobach te t  wird. Allerdings kann  m a n  die in F rage  
s tehende Neub i ldung  des g la t t en  Muskelgewebes nur  mi t  einer  gewissen 
Einsehrf inkung dem Formenkre i s  der  Regenera t ion  zurechnen.  Dies 
t.rifft auch ffir die im folgenden angef i ihr ten  Beispie]e zu. 

CL.~RI( und Mitarbeitern ist es gelungen, die Entwicklung des Granulations- 
gewebes am Kaninehenohr in Glaskammern zu verfolgen und dabei eine Neubildunff 
yon glalten. Muskelzellen in den neu au/tretende~ Arteriolo~ naehzuweisen. Auc]~ 
im Verlclu/der ThrombeT~organisation. k6nnen in der ursprfingliehen Arterienliehtung 
gut ausgebildete, neue Arterienst~tmme anftreten (s. Aniiax-i und WILSOSr). Eine 
Neubildung der glatten Muskulatur ist ferner be.i der E~ztwicklung yon hoollateralen 
Ge/iiflbahnen (S6ELKrr~OW) sowie in sklerotischen Int.imapolstern der Arterien 
beobaehtet worden. SeH651BAVE~ und SeI~I~ITZLm~ (1924) haben in den post- 
operatir entstandenen peritonealen Verwacltsungen yon 3 Ffillen glatte l~Iuskulatur 
festgestellt und neigen zu der Vorstellung, dab es sieh um Elemente der Darmwand- 
muskulatur handelt, die aus dem Verband heransgezerrt wurden. Sie erwiihnen 
abet aueh die 3'I6gliehkeit einer autoehthonen Entstehung der Mnskulatur in den 
Verwaehsungsstr/ingen. WERESC~II~SK~ ~, der ebenfalls 3Iuskelgewebe in den 
peritonealen Verwaehsungen festgestellt hat, nimmt eine ,,Emigration" yon 
3Iuskelzellen der Darmwand in die Adhfisionen an. L.~I)Wm m6ehte die M6gliehkeit 
einer,,Regeneration'" der g{uskulatur an den I-Iaftstellen der Verwaehsungen nieht 
yon der Hand weisen. 

Bei  allen angef i ihr ten  Beispielen t.ritt das neugebi lde te  glatt.e Muskel- 
gewebe im R a h m e n  einer p roduk t iv -en t z imd l i ehen  R e a k t i o n  des Mesen- 
ehyms oder  bei  seiner En t fMtung  im Zuge einer funkt ionel len  _Mapassung 
auf. Es ergibt  sieh nun die Frage ,  aus welehen Zel le lementen die neuen 
l~{uskelzellen s tammen,  d. h. ob sie aus den vorgebi lde ten  reifen Muskel- 
zellen oder  aus den  niehtdi f ferenzier ten  mesenehyma.le n Zellen wie bei 
der  embryona len  E n t w i e k h m g  hervorgehen.  

Naeh FIXGGQVIST (1931) werden die Mesenehymzellen, aus denen die glatte 
Muskulatur gebildet wird, schon auf den fr/iheren St~dien der Ent.wieklung grSl?er. 
Die Protoplasmaanastomcsen werden kiirzer, und das Ganze bekommt das Aus- 
sehen eines brei~ zusammenhii, ngenden S3naeytiums. Gleiehzeitig beginnen sieh 
die Kemle zu ~,erl~ngern, und zwischen ihnen kommen feine Fibrillen zum Vorsehein. 
Sp&ter tr i t t  die Muskelanlage in J?orm einer zusammenh~ngenden fibrillierten 
Cytoplasm~masse auf, in der die l~ngsgestreekten Kerne gelagert sind, und in der 
sieh die 5Iyofibrillerl immer mehr herausdifferenzieren. Die Abtrennung einzelner 

Virchows Archly.  ~3d. 323. 2 9 a  
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Zellterritorien ist bier nicht mSglieh. Fibroblasten kommen nieht vor. Die Binde- 
gswebsfibrillen entwiokeln sieh aus dem eigentlichen Muskeleytoplasma. 

Auch beim erwachsenen Menschen ist die Entstehung neuer glatter.~fuskelzellen 
aus mesenehymalen Reserveelementen bekannt. ]~N~I~G~O~F weist auf das 
Vorkommen yon Zellen im Endokard hin, die er a.ls LTbergangsformen yon Fibrocyten 
zu ~fuskelzellen deutet. S~ELKUNOW leitet die Muskelfasern der GefgBwand, 
besonders die, welche bei Kollateralenbildnng neu auftret.en, aus der sog. sub- 
endothelialen Intimazwischensehioht (CambiMsehicht) ab. 8TIEVE hat in seinen 
Untersuehungen fiber die Neubildung yon Muskelfasern im menschlichen Uterus 
gezeigt, da~ die neuen glatten Muskelzellen aus ttistiocyten entstehen k6nneu. 
An den Muskelzellen selbst konnte ST~EVE weder am Anfang neck in den spgteren 
Monaten der Sohwangerschaft Mitosen beobachten. 

Demgegenfiber gelang es G. G.a~DER in einer unter Leitung von P~6ssL~ (Basel, 
1930) ausgef~ihrten Untersuehung sowohl bei schwangeren M~iusen im Anfang 
der Gravidit~t, als auch bei der kfinstlieh durch Ovarial- und Hypophysenvorder- 
lappenhormon erzeugten VergrSl~erung der nich~rgchtigen Gebgrmutter zahl- 
reiche mi~otische Kernteilungsfiguren an i~[uskelzelleu zu linden. Die Meinung 
ST~EVES, dab die neuen 3'Iuskelzellen ?zur aus Zellen des Bindegewebes und nioht 
durch Muskelzellteilung entstehen, konnte Ga~DE~ a.n seinem Versuchsmaterial 
nicht bestgtigen. 

Die Frage, aus welchen Zellelementen die neuen Muskelzellen i~) ei~em erwach- 
senen Organismus gebildet werden, erseheint somit noch nicht, endgfiltig entschie- 
den. }fSglieherweise finder die Neubildung des glatten Muskelgewebes je naeh 
Ort and Tierart einmal durch Teilung der Muskelzellen, ein anderes Mal dutch 
Umwandlung des zunSchst undifferenzierten Mesenchyms statt. 

I m  Hinbl ick  auf die eigenen ]~eobachtungen und  die zungckst  an- 
geffihrten Un te r suchungen  mSchten wir jedoch annehmen,  da~ die im 
Ulcusg.rund neugebildet,en Muskelelemente nicht aus einer ger.mehrung 
de.r pr~existente.~ Muskelzellen h.ervorgehe~, sondern ei.~er /~,~zktionell 
induzierten Di]/e.renzierung einer zu~ichst i~zdi/]erenten mese,tchym.alen 
Wucher.u~g ihre Entsteh.ung ve.rdanken. Eine solche Neubfldung yon 
Muskelgewebe k a n n  also nur  mi t  E inschrgnkung  als Regenera t ion  be- 
zeichnet werden, da es sick ja dabei  ~icht *un |lrucheru~*g des gleichart.ige~ 
Gewebes handel t ,  wie z. B. bei der Epit.helregeneration. glbrigens lguft 

die Regenera t ion  der anderen  Fo rmen  des Stftzgewebes,  wie des kolla- 
genen u n d  elastischen Gewebes, Knorpe]- u n d  Knoehengewebes,  in  
grundsgtzl ich ghnlicher Weise ab, indem der regenerat iven Neubi ldnng  
immer  eine Wucherung  eines undifferenzier ten Mesenchyms voraus- 
geM,. Nur  in  diesem Sinne k a n n  m a n  aueh die Neubi ldung  yon  Muskel- 
gewebe im Bereich der Magengesehwi~re als .rege~eratorisehe Bu 
bezeichnen. 

5. Beme'r~ng zur Histotopographie der ?~e.u e~dste~ndenen ~..~d umgeba~den 
glatten M.~l.sk.ulatur i.m Bereich der MagengeschwiS"e. 

Die in  der Umgebung  der Magenulcera fest.gestellte Iqeubildung des 
glat tenMuskelgewebes t r i t t  insbesondere bei den abhei lenden Geschwfiren 
st.~rker in den Vordergrund und  k a n n  zu einer Res t i tu t ion  der verloren- 
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gegangenenPartie wesentlieh beitragen. Eine soleheNeubildungist--wie 
bereits dargelegt - -  mit einer im Vergleich zum Muttergewebe neuen 
Lagerung der Muskelbiindel und aueh mit einem gewissen Umbau der 
anliegenden ~orgebildet.en Muskulatur Yergesellsehaftet. Die Bedeu- 
tung dieser beiden Vorg~nge - -  der Neubildung und des Umbaues - -  tritt 
erst dann deutlieh zutage, wenn man sieh die riiumliehe Anordnung des 
vorgebildeten, des umgestalteten und des neugebildeten Muskelgewebes 
vergegenw~rtigt. 

Zuu m6eht, en wit aber auf eine Lagever~inderung der M. mueosae 
mid der Sehleimhaut selbst aufmerksam maehen. Dutch da.s 0dem 

S,c?.  . ........ . 

14. "~ ...... ......... , ,  ' "" "Z' 

............ ...... ............... ' . . . . .  
. ' .  . . . . . . . . .  I . 'L " " ' : ( : ~ - ~ -  . . . . . .  ~ - - " - ~  

"' ' " �9 .. . . : - . - - .  ? . :1F."7: . . .>5": ." . -< . . - . ' :  : . .  '. - .  . 
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A b b .  18.  S c h e m a t i s e h e  D a x s t e l l u n g  t i n e s  a b h e i l e n d e n  G e s e h w i i r s  m i t  A l ~ s b i l d u n g  e i n e s  
M u s k e l z y l i n d e r s ,  b e s t . e h e n d  aalS d o r a  e i n g e s t i t l p t e n  T e i l  d e r  M .  m u c o s a e .  I m  l m t e r e t i  T e l i  
alex" A b b i l d u n g  i s t  e i n  F l a e h s e h u i t t  d u t c h  d i e  G e s e h w i i r s n i s e h e ,  u m g e b e n  t o n  e i n e m  I~Ii~skel- 
s e h l ~ a c h ,  d a r g e s t e l l t . .  Sclt S c h l e i m h ~ u t ,  M m ,  $ L  m ~ l e o s a e ,  S m  S l l b m u e o s ~ ,  3 i  M .  p r o p r i a .  

(die ser6se perifokale Entzfindung) der Snbmucosa, das schon wghrend 
einer ziemlictl friihen Phase der Geschwiirsentwickhmg auftritt, wh'd 
die M. mueosae in Riehtung des Magenlmnens saint, der Schleimhaut ver- 
drtingt. Da aber der Stumlof der M. mucosae in der N~ihe des Gesehwiirs- 
grundes fixiert, bleibt, wird die 3I. mueosae bei dec Anschwelhmg des 
darnnterliegenden Gewebes im Uleusra.nd ,,segelartig" gespannt, wie 
man im Prgparat an ihrem bogenf6rmigen Verlauf erkennen kann. Dnreh 
den so entstandenen Schleimhautwall wird die Gesehwiirsnisehe etwas 
t i e / e r ,  abet aueh e n g e r ,  zumindest im Bereieh ihrer oberen ,,Apertur", 
d. h. in HShe der Mageninnenfltiehe. 

Rgumlieh gesehen bildet die M. mueosae um das Gesehwiir herum 
eine trieb_terfSrmige Einziehung, die bei den tieferen und insbesondere 
bei den abheilenden Uleera als eine Art ,,Muskelzylinder'" oder zu- 
mindest als ein h'[uskelring vorzustellen ist (Abb. 18). Dieser Muskel- 
zylinder ist sozusagen auf die Gesehwtirsgrundfliiehe aufgesetzt und 
besteht a.us der ~-orgebildeten und in die Tiefe des Oesehwtirs ein- 
gestiilpten ~I. mueosae, der sieh abet aueh jene zahlreiehen neu 
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entstehenden Muskelbfindel hh~zugesellen, die sich an ihren Stumpi 
anschlieBen, ebenso wie die das abheilende Geschwtir geflechtartig 
umgreifenden Mnskelbiindel, die in Fortsetzung der nnterbrochenen 
M. propria auftreten. Diese inl Geschwfirsrand ring- oder zylinderfSrlnig 
angeordnete Musku]atur wird yon der stark verbreiterten, 5dematSs- 
sklerotischen und unnachgiebigen Submucosa und Subserosa umfa[~t. 
Beim heilenden Ulcus wird dieser Muskelkorb innen yon der regene- 
rierenden Schleimhaut ausgekleidet. 

Diese Anordnung der vorgebildeten und der neu entstehenden Musku- 
]atur ist sicherlich funktionell bedeutsam insofern, als eine Kontrakt ion 
dieses Muskelkorbes bzw. -schlauches zu einer Einengung der Ulcus- 
nische /iihren muff. 

Die Funktion der he,ten Muskellage, die sich im Rand der abheilenden 
Geschwfire gebildet hat, kann also mit der TStigkeit eines Ringm~sl~els 
vsrglichen werde~, der sick bei seiner Kontrakt ion wie eine Irisblende 
zusammenzieht. Die strahlige Beschaffenheit der Ulcusnarben h~tngt 
mSglieherweise auch mit  den Zngwirkungen zusammen, die yon diesem 
~ingmuske] ausgehen und fiir die ausreifenden kollagenen Netzwerke 
der Ulcusumgebung richtunggebend sein kSnnten. 

Es ist, anznnehmen, dal~ die Aussichten fiir eine schnellere Ge- 
schwiirsabheilung mn so grSBer sein werden, je mehr glattes Muskel- 
gewebe im Ulcusbereich gebildet wird. Auch die MSglichkeit, eines 
Rezidivs wird wohl um so geringer sein, je mehr Muskulat, ur in einer 
Ulcusnarbe entsteht. 

Schlu[3wort und Z~sammen,/assung. 

Wghrend in der eigentlichen Geschwtirsfliiche des Magenulcus das 
Gewebe Zeichen einer aknten Entziindnng zeigt,, t r i t t  in der ngheren 
und weiteren Umgebung eine ausgesprockene produktive Gewebsreaktion 
auf, die in Callusbildnng ausklingt. Offenbar kommt  es entfernt yore 
Ulcusgrund zu jener Veranderung der terminalen Strombahn, die 
zu serSser Entzfindung mit  Wucherung der ortsst~ndigen Mesenchym- 
zellen fiihrt,. Diese werden dann zu faserbildenden Bindegewebszellea 
oder differenzieren sich zu glatten Muske]zellen. Die gelaufige Vor- 
stellung, der Callus gehe aus einem gew6hnliehen Granulationsgewebe 
hervor, das den entstandenen Ulcusdefekt ausffillt und dann in die 
Narbe iibergeht, trifft also nieht zu. Die C'all.~lsbild.ung geht vielmehr 
de m Vordringe~ des Geschwiirs in die Tie/e vorctus. 

Je  nach der Entfernung yon der eigentlichen Geschwiirsfl~tche ist 
diese mehr prodnktive Reaktion verschieden abgestuft. In  der n~ther 
zur Geschwfirsfl~iche gelagerten Zone fiberwiegt die Bildung eines ge- 
w6hnlichen kolla.genen Fasergewebes, das alhn~hlich in eine Narbe 
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tibergeht und erst spiiter eine Neubildung elastiseher Netzwerke zeigt. 
Aueh in den bier verlaufenden gef~13en kommt  es zu einer narbigen 
Ver5dung. In  der etwas weiter gelegenen Oewebssehieht lassen sieh 
nebmz einer ausgesproehenen Vermehrung der kollagenen Zwisehensub- 
stanz aueh andere Differenzierungen des Mesenehyms erkennen. Man 
finclet reiehlieher neu entstandene elastisehe Faserwerke und Neu- 
bildung yon glat tem Muskelgewebe, und zwar sowohl in den Venen- 
wandungen, als aueh i,z und a,~ den Arterien, ebenso wie im l~ereieh 
der unterbroehenen Museularis nmeosae und Museularis propria. In  
der gleiehen Zm*e finden sieh aueh die bekannten Nervenwueherungen 
vor. h n  einzelnen ergaben sieh folgende Befunde: 

1. Unter  den sehr a.usgebreiteten Venenveriinderungen stellt der 
muskuI~ire Umbau der Venen im Bereich der Magenuleera einen sehr 
hgufigen Befund dar und gehSrt zusammen mit der Elastose und fibrSsezl 
Obliteration der Venen zu den drei Hauptformen der dor~ vorkommendml 
Venenvergnderungen. Bei dem muskul~tren Umbau handelt es sieh um 
eine Neubildung yon glatten Muskelfasern, die in der Venenwa.nd zu 
lgngsgeriehtet, en Bfindeln zusammengefiigt werden und zu einer Ein- 
engung bzw. zum VersehluB der Liehtung fiihren kSnnen. Eine solehe 
muskulgre Umwandlung yon Venml ist nieht nut  auf die Magengesehwfire 
besehrgnkt, sondern tr i t t  bei vielen pathologisehen Prozessen auf. Sie 
ist als eine besondere Reaktionsform des Mesenehyms der Venen auf 
abgesehwgchte Reize zu betrachten, die oft mit  gleichzeitiger meehani- 
seher Belastung (Zug mid Druek) einhergehen. 

2. ~eugebildete glatte ~Iuskelfasern treten auc.h pa~'ava,sal auf. Um 
Arterien herum kann man im Bereieh der Magengesehwfire oft, einzelne 
Muskelbfindel, manehmal abet  aueh eine gesehlo~sene, das GefgB 
schlauchfSrmig ulngreifende a&,entitielle ;lIuskelschicat beobachten. 

3. Die Neubildung glatter Mu.skel/asern iat nicht nu t  au/ die Gefii/3e 
beschrii',zkt, sondern finder auoh in der weiteren Umgebung der miter- 
brochenen Muscula.ris mucosae sowie in einem geringeren Umfang auck 
am Stumpf der Muscularis propria st.art. 

r Der Sturnpf der Muacularis mz,co.sae setzt sich oft. in Muskel- 
ziige und -bfindel fort, die sich in den abheilenden Geschwiiren unt, er 
dem SohlMmhautregenerat in R.ichtung der Geschwiirsmitte ausbreiten. 
Dabei kann es ~a~ch~,al zu einer mehr oder weniger vollat~zdiqen tFieder- 
heratellung der M uac ulo ris .mzlcosae ~om.men. 

5. H/iufig wird Neubildung des glatten Muskelgewebes im Sc~leim- 
haulrege~zerat des Geschwfirsrandes beoba.chtet, wobei die Drfisen duroh 
das neu entstehende Muskelgewebe auseinandergedr~.ngt werden. Oft 
ist aueh die verbrei~erte Subr, rucoaa de8 Geachw.iS"arandes yon f~eher- 
fSrmig ausgebreiteten neugebildeten Muskelbfindeln durehsetzt. 
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6. A m  S tumpf  der un te rbrochenen  Museularis mucosae k o m m e n  

knStchenfSrmige, myomartige ~reubildu?ujen glatter M uskelfasern vor,  die 

in e inem Fal l  auch gewucher te  Nervenbf indel  enthiel ten.  

7. W/ihrend die vorgebi lde ten  Antei le  der Muscularis mucosae gut  

entwickel te  Ne tze  feiner e]astischer Fasern  zeigen, erweist  sich das 
neugebildete bzw. noch in Differe~zierung begri]]ene Mu.skelgewebe sehr 
eIasticaarm oder sogar elastica]rei. Anch die knStchenfSrm~gen Muskel- 

wucherungen  en tha l ten  zun~ehst  keine elast ischen Fasern.  

8. Neugebi ldete ,  elasticafreie Muskelbfindel t r e ten  auch im Bereich 

der St, fimpfe der 1V[ascularis propri~ auf. - -  K o m m t  es zur Abhei lung 

des G e s c h ~ i r s  noch bevor  die gesamte Muskelschich.t un te rbrochen  

w~r, so sondert  sich unter  der regener ierenden Schleimhaut, aus den 

E l e m e n t e n  der Muscularis propria  manchnlal  eine besondere Muskellage 

ab, die sich wie eine Muscul~ris mucosae verh~lt .  

9. Aus den vorgebi lde ten  und  den im Ar/schlul] an die Muscularis 

mucosae und Muscularis propr ia  neu en ts tandenen  Muskele lementen 

entwickel t  sich bei der Hei lung des Geseh~4irs in seinem R a n d  und Grand  

eine besondere Muskelschicht ,  die eine Ar t  Mu.sl~'elzylinder oder Muskel- 

t'orb darst.ell~ und  die Geschwfirsnische umgreif t .  Durch  ihre Kon-  

t r ak t ionen  kSnnten  diese Muskell~gen die Geschwiirsnische einengen 

und  somit  zur Heflung des Gesehwfirs bei tragen.  

1C. Die im Grund des hei lenden Ulcus stat, t f indende Neubfldung 

g la t te r  Muskelfasern geht  auf eine funkt ionel l  induzier te  Di~ferenzierung 

wuchernder  Mesenchymzel len zurtick. Sic stellt  somit  keine eehte 

Regenera t ion  dar. 
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