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Es erscheint auffallend, dass bei einer sonst so
gut bekannten Xrankheit, wie dem runden Magenge-
schwiir, der Vernarbungsprocess desselben so selten
Gegenstand der Untersuchung gewesen ist. In den
Lehrbiichern der pathologischen Anatomie finden sich
nur spiirliche Bemerkungen iiber diesen Gegenstand, and
eine besondere eingchende Untersuchung des Ver-
varbungsprocesses ist erst 1883 erschienen in Gestalt
der allerdings ganz vortrefflichen Monographie von
G. Ilauser: ,Das chronische Magengeschwiir®.  Auch
spiiter ist der Vernarbungsprocess des Magengeschwiirs,
soweit ich wenigstens dic Literatar iibersehen konnte,
nicht mehr monographisch bearbeitet worden. Die spiir-
liche Beschifticung der Forscher mit dem Heilungspro-
cess des Magengeschwiirs beruht einesteils wohl darauf,
dass bei Sectionen selten in Vernarbung befindliche Ge-
schwiire zur Beobachtung kommen, anderseits sind zwar
ausgebildete Magennarben, die sich ja auch zum Studium
des Heilungsprocesses cignen,. durchaus hiufige Befunde,
Jedoch befindet sich meistens zur Zeit der Section der
Magen schon in einem solchen Grade cadaveriser For-
weichung, dass derselbe sich zur histologischen Unter-
suchung nicht mehr ecignet. ITauser hat letzteren Uebel-
stand dadurch umgangen, dass er entweder ganz bald
nach sicher constatiertem Tode den Magen aus der
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Leiche herausschnitt oder denselben mit der Schlund-
sonde entleerte und mit Alkohol anfillte. Bei der
spirlichen Bearbeitung seines Vernarbungsprocesses er-
scheint es uns gerechtfertigt, diese Seite des Magen-
geschwiirs einer mneuen Untersuchung zu unterwerfen.
Wir werden uns dabei besonders auf die schone Arbeit
Hausers stiitzen. Um unserer Arbeit jedoch auch dusser-
lich eine gewisse Vollstindigkeit zu verleihen, wollen
wir auch das Magengeschwiir im allgemeinen, soweit es
uns vom pathologisch-anatomischen Standpunkte inter-
essiert, kurz characterisieren. Vorher ecinige historische
Bemerkungeg.

Historisches.

Das Magengeschwiir als eine Krankheit sui generis
erkannt zu haben, ist das Verdienst von Craveilhier.
Wihrend man vor ihm Ulcus ventriculi und Carcinoma
ventriculi weder am Krankenbette noch am Sections-
tisch von einander hatte unterscheiden kdnnen, lehrte
er uns als der erste in seiner Anfang der dreissiger
Jahre erschienenen ,Anatomie pathologique du corps
humain® die Grundverschiedenheit beider Krankheiten.
»,Quen opposition avec Vulcére cancéreuse, qui suit ton-
jours sa marche envahissante et destructive, 1ulcére
chronique tend & la cicatrisation.” Zum Unterschiede
vom carcinomatdsen Greschwiir nannte er es deshalb auch
Ulcus simplex. Die grob anatomischen Charactere des
Geschwiires schildert er mit einer solchen Klarheit und
Vollstindigkeit, dass dem auch heute noch wenig hinzu-
zufiigen ist. Der Symptomenkomplex des Ulcus ist ihm
ebenfalls schon genau bekannt, desgleichen die Pro-
gnose. Fiir die Therapie giebt er schon, ohne sich auf
Einzelheiten einzulassen, die Grundzige an, die noch
heute gelten. Die Aetiologie ist ihm allerdings noch
durchaus unbekannt, und seine Angaben iiber den Ver-
narbungsprocess sind zweifellos unrichtig, was wobl in
der mangelhaften Entwickelung der histologischen For-
schung der damaligen Zeit seinen Grund hat.
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Einen weiteren wichtigen Beitrag lieferte dann Ro-
kitansky, der die Entwickelung des Geschwiires, seine
ersten Anfinge, kennen lehrte. Der Anfang des Pro-
cesses ist nach ihm ein ,Brandschorf der Schleimhaut®;
man finde dieselbe an einer umschriebenen runden
Stelle zu einem schwirzlichen oder gelblichen Schorfe
umgewandelt, nach dessen Abstossung die Magenwand
schichtenweise necrotisiere. Die Prognose des Ulcus
ventriculi fasste er allerdings zu schlimm auf; es ist
nach ihm ,unzweifelhaft die qualvollste Magenkrank-
heit“. Kr gab ihm wegen seiner pessimistischen Auf-
fassung der Prognose den Namen Ulcus perforans,

War die Aetiologie des Magengeschwirs, d. h. die
Ursache, weshalb und die Art und Weise, wie die Ge-
webe beim Magengeschwiir consumiert werden, bisher
vollkommen dunkel gewesen, so wurde sie auf einmal
erhellt durch die Virchowsche Lehre von der Throm-
bose und Embolie, die der Autor selbst zur Erklirung
der Actiologie des Ulcus ventriculi heranzog. Er be-
hauptete, dass eine Ausschaltung eines umschriebenen
Bezirkes der Schleimhaut aus der Circulation zum Za-
standekommen des Ulecus nétig sei. Er war auch der
erste, der den Substanzverlust auf die verdauende Wir-
kung des Magensaftes zuriickfihrte. Er nannte aus
diesem Grunde das Geschwiir Ulcus corrosivam. Andere
Autoren bestiitigten sodann durch directen Nachweis der
Embolie in den kleinen Magenarterien die Vicchowschen
Annahmen. Um iber die Pathogenese weiteres Lieht
zu verbreiten, haben dann zahlreiche Forscher auf ex-
perimentellem  Wege bei Tieren Magengeschwiire zu
erzengen versucht, zuerst L. Miller, mit besonderem
Glick Cohnheim. Ueber diese Versuche wird spiter
die Rede sein.

Um die Behandlung hat sich in neuerer Zeit be-
sonders Lieube hochverdient gemacht.



Anatomisches.

Zuniichst erscheint ¢s uns notwendig, eine scharfe
Grenze zu ziehen zwischen der haemorrhagischen Lrosion
der Schleimhaut und dem runden Magengeschwiir. Die
haemorrhagischen Erosionen der Schleimhaut, wie sie
z. B. bei Stauungen in der Pfortader haufig vorkommen,
sind hirsekorn- bis erbsengrosse, gewdhnlich in grosser
Menge, und zwar besonders in der Pars pylorica vor-
handene Schleimhautverluste mit haemorrhagisch im-
bibiertem Grande. Sie kommen auch durch die ver-
dauende Einwirkung des Magensaftes auf unzureichend
erniihrte  Stellen, an denen Ilaemorrhagien aus den
oberflichlichen Schleimhautvenen stattgefunden haben,
zu Stande. Da es jedoch wegen der reichen Anasto-
mosenbildung bei der Ruptur auch zahircicher Kapillaren
zu keiner tieferen Ernahrungsstérung kommt, so bleiben
diese fast immer ohne Komplication und geben, wir
folgen darin Hauser entgegen der Ansicht Rokitanskys,
nur ganz selten und unter hesonderen Umstiinden die
Grundlage fiir ein Ulcus simplex ab.

Was dieses selbst betrifft, so ist zunichst in Bezug
auf seine Hiaufigkeit zu sagen, dass nach ciner Sta-
tistik von Brinton, die iber 7000 Fille umfasst, in 5°,
aller Leichen Geschwiire oder Narben gefunden wurden.

Die Praedilectionsstelle des runden Magen-
geschwiirs ist die Pars pylorica, und zwar die hintere
Wand, niher der kleinen Curvatur. In %/ aller Ille
ist sie der Sitz der Erkrankung. Doch kann jede
Stelle davon befallen werden. Geschwiire, die sich
atiologisch von Magengeschwiiren in nichts unterscheiden.
kommen ferner auch im  oberen Querstiick des Duo-
denums und im unteren Teil des Oesophagus vor.

Was die Zahl der zu gleicher Zeit vorhandencn
Geschwiire betrifft, so ist in den meisten Fillen nur 1
vorhanden, in nur etwa 20 %, der Fille mchr wie 1 und
auch dann meistens nur 2.

Vorwiegend ist das jugendliche und mittlere
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Lebensalter von ey Krankheit befallen; das weil)-
liche Geschlecht in hoherem Grade als das méinnliche.
Seine G‘l‘ﬁ.SSO schwankt zwischen einem Silber-
groschen und einem Handteller, mm Mittel ist es etwa
thalergross.
Die Gestalt des Geschwiirs ist eine trichterférmige,
entsprechend der Ausbreitunq der Gefiissterritorien. Die
Basis des Trichters, die nach der Schleimhaut za liegt,
ist kreisrund. Se.lten Ist das Geschwiir giirtelf(}rmig.‘
Der Rgnd 18t meistens scharf, wie wenn er mit
einem Locheisen gemachy wijpq (Cruveilhier, Rokitansky),
selten und nar bej altep und grossen Geschwiiren sind
dic Rander wallartig verdickt,
Der Grund deg Ulcus wird
bloss die Mucosa betroffer, h ,
bildet, die dann rein ung w
Fallen aber frisst das Gege
Submucosa wird aucl, verd

wenn dic Zerstirung
at, von der Submucosa ge-
eiss zn Tage liegr, In vielen
hwiir weiter in die Tiefe: die
! aut und die Muscularis kommt
mit shren queren Biindeln, wie priapariert, zum Vor-
S("hein,<B"1df10}8011)- Der Substanzverlust kann aber
noch tiefer greifen, bhis a,¢ die Secrosa gchen, ja auch
diese kaun von der corrosiven Kinwirkung des 'Mngen-
saftes zerstort werden, i Magenwand ist perforiert,
Die Per'foratlonisbi}'nung ist gewihnlich rund und ziem-
lich gross. Bei _Geschwiiren: dic iiber dic Submucosa
hinaus reichen, st dey Defect in der Schleimhaut am
grossten, in den daraof folgenden Schichten der Magen-
wand wird der Substanzver|gat ein immer kleinerer: der-
selbe ist also ausgesprochen stufenformig.  Bei liingerem
Bestande verliert er Jedoch diesen Charz(:ter.

Aetiologie.

Wie wir schon ohen erwithnt, entsteht das Magen-
geschwiir  durch  ¢ige partielle  Selbstverdauung des
Magens. Bekanntlich bery)yy dic Widerstandsfihigkeit
eines normulgn Magens gegen die verdanende Wirkung
des Magensaftes darauf, dass das lebende Gewebe be-
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stiindig von alkalischem Blute durchstromt wird. Durch
dlie Alkalescenz der Gewebe wird aber die Magensdure
neutralisiert. Tritt demnach an irgend einer Stelle der
Magenschleimhaut eine Nekrose oder Nekrobiose ein,
beispielsweise  durch  eine totale Auflebung oder
<chwerere Storung der Circulation, so fallt fir diese
Stelle die neutralisierende Wirkung des Blates forts die-
<elbe unterlicgt der peptischen Auflosung. Die Art der
Nekrose, die der Geschwirsbildung vorausgeht, ist die
haemorrhagische Infarcierung der Schleimhaut. Der
haemorrhagische Infarkt ist allerdings nur selten nach-
weisbar, da der Infarcierung die Auflosung anf dem
Fusse folgt, aber er ist in einigen Iallen, insbesondere
von Rokitansky, Recklinghausen, Merkel und Hauser,
mit Sicherheit nachgewicsen. Es ruft jedoch nicht der
Verschluss jedes beliebigen Magenarterienstimmchens
einen haemorrhagischen Infarkt und consecutive Ulceration
hervor, denn die grosseren Magenarterien und auch
noch die in der Muscularis verlaufenden Stimmechen be-
sitzen so reichliche Anastomosen, dass bel Verschluss
derselben durch vicariierende Blutzufuhr aus der Nach-
barschaft eine Infarktbildung verhiitet wird. Dagegen
sind die kleinen, von der Submucosa in die Schleimhauat
zwischen den Driisenschliuchen aufsteigenden Arterien-
stimmechen Endarterien im Cobnheimschen Sinne. Hier
hat demnach eine Thrombose oder Embolie einec haemor-
rhagische Infarcierang zur Folge, da eine vicariierende
Blutzufuhr wegen des Fehlens von Anastomosen nicht
moglich ist. Die dem haemorrhagischen Infarkte zu
Grunde liegende Ursache kann in einer Kmbolie, emner
autochthonen Thrombose, einem Gefissverschluss durch
Arteriosklerose oder in einer Gefissruptur bestehen.
Berstung cines grisseren Gefiisses der Submucosa
oder Muscularis kann nur dann cinen haemorrhagischen
Tofarkt mit consecutiver Ulceration machen, wenn der
Bluterguss so miichtig ist, dass dic Schleimliaut ab-
achoben wird, so dass die zu ihr aufsteigenden Gefiisse
gezerrt, zervissen oder comprimiert werden (Ilauser).
Cohnheim hat zur Anfklivung der Aectiologie des
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Magengeschwiirs bei Tieren kiinstliche Embolien der
Schleimhautarterien hervorgerufen und dadurch typische
haemorrhagische Infarkte erzeugt, aus denen sich rasch
(Greschwiire entwickelten. Bet diesen Geschwiiren trat
jedoch sehr schnell eine 1leilung ein, im Gegensatz zu
dem typischen Magengeschwiir mit seinem progressiven
Character. Wie erklirt sich nun diese Chronicitit und
der progressive Verlauf des Ule. rotundum?  Auch
auf diese Frage giebt Hauser eine durchaus plausible
Antwort. Einfach dadurch, dass beim typischen Ulecus
ventriculi im ganzen Bercich des Geschwiirsprocesses
durch Verinderung der Gefiisswitnde und consecutive
Verengerung der Gefisslomina die Blutcireulation und
demnach auch die Alkalescenz der Gewebe nicht aus-
reichend ist, die Magensiiure zu neutralisieren, ihre ver-
dauende \Vlrkunﬂ zu paralysieren. Das Geschwiir wird

also seinen progressiven Character bewahren, bis es auf

Gewebe von normaler Erniihrung, Gewebe mit gesunden
Gefissen stosst. Da man experimentell keine Erkrankung
der Magenarterien erzeugen kann, so kann man auch
kein arteficielles Magengeschwiir von typischer Chronieitit,
hervorrufen. Die Zuriick{iihivung der Chronicitiit  des
Magengeschwiirs auf Gefiisserkrankungen ist jedoch nicht
lediglich eine Combination Ilausers, sondern es hat der-
selbe vielmehr den objectiven Nachweis gefithrt, indem
er atheromatise (Gefiisse in einem haemorrhagischen In-
farkt der Magenschleimhaut nachwies.  Neben dem
Atherom der Gehtsxe kommen hier wahrscheinlich auch
noch die amyloide Degeneration und die Verfettung in
Betracht. Das Misslingen des Nachweises ciner Gefiss-
erkrankung ist nic ecin Beweis fir das urspringliche
Fehlen derselben, da die pathologisch verinderten Ge-
tiissterritorien  eben der Ulceration verfallen, und das
Geschwiie solange fortschreitet, bis es auf gut erniihirtes,
cesunde Getiisse fithrendes Gewebe stosst.

Dass die Pars pylorica vorzugsweise der Sitz des
Uleus ist, findet darin seine Erklirung, dass von ihr die
stiirksten Contractionen bel der peristaltischen Bewegung
ausgefilhirt werden.  Die hintere Wand des Pylorus ist
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deshalb so sehr viel hiufiger vom Ulcus befallen als die
vordere, weil infolge der Drehung der grossen Curvatar
gegen die vordere Bauchwand bei gefilltem Magen der
ganze Mageninhalt auf der hinteren Wand lastet. Er-
krankte Gefisse erfahren hier also aus beiden Grinden
am leichtesten Continuititstrennungen. Haemorrhagisch
infarciertes Grewebe stirbt im Magen noch schneller ab
wie anderwiirts wegen der verdauenden Wirkung des
Magensafts. Der Schorf wird abgestossen und das Ge-
schwiir, welches im Anfang meistens einen Durchmesser
von !/;—1 ¢m hat, ist fertig und zeigt simtliche Charactere
des typischen Ule. ventr. Die Tiefe des Ulcus richtet
sich nach der des haemorrhagischen Infiltrats.

Mikroskopisches Verhalten.

Wegen der Seltenheit des Befundes und der Genauig-
keit und Klarheit der Untersuchung wollen wir hier
auch noch das mikroskopische Verhalten cines von
ITauser beschriebenen haemorrhagischen Infarktes der
Magenschleimhaut kurz soweit skizzieren, als die An-
nahme eines allgemeinen Vorkommens analoger Verhilt-
nisse berechtigt erscheint. 1&s handelte sich um einen
haemorrhagischen Infarkt, der bis auf die abgestossene
Schleimhaut noch wohl erhalten war. Die Submucosa
war dicht durchsetzt mit roten Blatkdrperchen. Das
haemorrhagische lnfiltrat reichte tber die Geschwiirs-
rinder noch ectwa 1 mm weit hinaus; die Muscalaris
mucosae hat es hiigelartic emporgewdlbt. Gegen die
Peripherie wird die Dichtigkeit des Infiltrats geringer,
die “Abgrenzung desselben bleibt aber eine ziemlich
scharfe. Im Gegensatz zu Rindfleisch, der die forimative
Reaction fiir schr gering ansieht und ein plastisches
Infiltrat nie zu Gesicht bekam, sah Hauser aut dem
Geschwiirsgrunde cine ziemlich starke und scharf abge-
orenzte kleinzellige Infiltration, dic sich iiber die Peni-
pherie des Geschwires hinaus noch eine Strecke weit
nnter die Muscularis mucosac fortsetzte. Ueber der In-
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filtrationszone war noch ein letzter Ueberrest ertiteter
Magenschleimhaut zu sehen, ohne dass die einzelnen
(Tewcbselemente zZu 01kennen gewesen wiren Im In-
farkte sind simtliche Gefissstimmehen thxombosiert,
einzelne atheromatds veriindert, was aus der Verdickung
der Intima und der Incrustierung mit Kalk, aneurysma-
tischen Erweiterungen und Atlophle und Untergang der
Media hervorgeht.

Diec Schleimhaut in der Nachbarschaft, insbesondere
auch die Drisenschliuchie haben keinerlei Veriinderangen
erlitten.

Vernarbung.

Was die Vernarbung des Magengeschwiirs anbetrifft,
so kann dasselbe, wie schon R leltdnb y hervorhebt, in
jedem Stadium heilen. Selbst die meist verhiingnisvollen
Folgen einer Perforation der Serosa konnen dadurch
hmt‘mwehalten werden, dass vorher eine Art Vernur-
bung eintritt durch Adh aesion des Geschwiirsgrundes an
nachbarliche Gebilde.

Wie hiufie die Vernarbung cintritt, ist  ersichtlich
aus emner In der Leube%chen ])arqtel]urm der Mageu-
krankheiten gegebenen Statistik. Unter 11925 Scctionen
fanden sich 278 offene Geschwiive, 260 Magennarben.
Bedenkt man, dass unter den offenen Geschwiiren eine
grosse Zahl, vielleicht die Mehrzahl, nicht die dirvecte
Todesursache, sondern nur Nebenbefunde waren und bel
geelgneter Belmn(lun(r anch vernarbt wiiren, wenn der
Pa,tlent langer ﬂelebt hiitte, so ist ohme weiteres klar,
wie h:mhor der Auazmn" dcs Ule. ventriculi in \/LI‘I]A]'
bunﬂr 15t

Was die Zahl der gleichzeitig im Magen gefundenen
Narben angeht, so vexh(mlt es smh mit (len\elhen ihn-
lich wie mit den offenen Geschwiiren. Nach Grinfeld
ist in ()DO,, nur 1 Narbe vorbanden, in 3D %/, mehrere,
und dann meistens 2. Die luldon/, zar Vernarbung ist
dann vorhanden, wenn die reactive Entzindung im Gie-
schwiirsgrunde eine lebhafte ist. Durch die reichlichere
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Versorgung des entziindeten Gewebes mit alkalischem
Blut sowic durch die alkalisch reagierende, an den Ge-
schwiirsgrund angrenzende, kleinzellige Infiltrationszonc
wird die Magensidure neutralisiert, ihre destruierende
Wirkung auf das proliferierende Gewebe aufgehoben
oder abgeschwicht, so dass der Vernarbungsprocess
langsam vor sich gehen kann. KEs hingt demnach der
benigne oder progressive Character cines Ulcus einzig
und allein ab von der localen Gefisserkrankung. Nur
dann wird die Tendenz zur Heilung vorhanden sein,
wenn die Gefiisserkrankung auf ecinen relativ kleinen
Raum beschrankt ist. (Hauser.)

ITat ein Geschwiir jedoch einmal die Grdsse eines
Handtellers erreicht, so heilt es nte mehr vollstindig.

Als beendet ist die Vernarbung erst dann anzu-
sehen, wenn der Defect wieder mit einem schiitzenden
Schleimhbautiiberzug bedeckt ist.

Der erste, der Narben von Magengeschwiiren be-
schrieben hat, ist wieder Cruveilhier. Mit der seiner
ganzen Darstellung eigenen Klarheit und Knappheit be-
schreibt er das makroskopische Aussehen der Narben:
,Les ulcéres de l'estomac guérissent par un travail de
cicatrisation tout-i-fait semblable 4 celui des ulcéres
des autres organes. lLes parties saines voisines sont
d’abord attirées par diminuer le diamctre de la perte
de substance.“ Auf die Heranzichung der benachburten
Partien fiihrt er dann auch die Sternform der Narbe und
die Filtelung in der Umgebung zurtick. Die Rander
der Narben sind nach ihm hart, #uosserst dicht und
bilden einen circuliiren Ring. Unter diesem deutlick
abgesetzten prominierenden Ringe befindet sich eine
Furche, die densclben aus den benachbarten Partien
noch mehr hervortreten liisst. Die Oberfliiche der Narben
ist weiss, glatt, glinzend. Konnen wir bis lierher
Cruveilhier vollkommen beipflichten, so ist er zweifellos
im Unrecht, wenn er sagt: ,Jamais ces cicatrices ne
m’ont offert les caractéres du tissu muagqueonx, mais bien
les caracteres d'un tissu fibreox, extréme dense“. Und
an ciner anderen Stelle: ,Lies membranes muqueux sont
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trop compliquées pour se produire de toutes piéces; un
tissu fibreux, non recouvert d’une couche muqueuse rem-
place la pmtlon de 'estomac détruite”. Wir miissen im
Gegenteil annchmen, dass eine vollige Heilung erst
dann eingetreten ist, wenn wieder eine Schleimhautdecke
den Substanzverlust iiberzieht.

Betrachten wir nun systematisch nach Hauser den
Vernarbungsprocess in den verschiedenen Stadien der
Geschwiirsbildung.

l. Vernarbung von Geschwiiren, die sich auf Mucosa und Sub-
mucosa beschrinken.

Dieselben heilen nach Rokitansky durch eine zellige
Verdichtung der Submucosa. Darch die \mdlchtunﬂ
werden dle Schleimhautriinder aneinander heranwwoqon
so duss sie unter einander verkleben konnen. Das Re-
sultat des Processes ist die Bildung einer strahlen-
formigen Narbe.

Man findet bei zur lleilung neigenden Geschwiiren
dieser Kategorie im Anfang eine betrichtliche Infiltration
des Geschwiirsgrundes.  Diesclbe tritt schon vor Ab-
stossung des Schorfes ein und trigt den Character einer
demarkierenden Entziindung., Die Infiltration erstreckt
sich nach aussen mehrere Millirneter dber die Geschwiirs-
grenze hinaus.

Auf die Infiltration folgt eine Neubildung von Ge-
fassen, wodurch der Geschwiirsgrund eince erheblichere
Blatzufuhr erhilt, sowie die Neubildung von Bindege-
webe, jedoch nur ldn"sam da die corrodierende Wirkung
des Magensaftes an de Oberﬂa( he fortdauert.

Das neugeblldete Junge Bindegewebe schrumpft so-
dann, zuniichst in der Tiefe und an der Peripherie, da
an der Oberfliche durch den Reiz des Magensaftes and
der Ingesta fortwilrend die Lnt/undun'r unterhalten
wird. ])mch dic Schrumpfung  wird dm Schleimhbaut
von allen Seiten herangezogen und cine strahlige, stern-
formige Narbe frebnldu ,lm Bereich der Nmbc st die
Schleimbaut mit ihrer Unterlage verwachsen.
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il. Vernarbung von Geschwiiren, die sich auch auf die Muscularis

erstrecken.

Reicht ein Magengeschwiir tief in die Muscularis
hinein, so gebraucht es viel mehr Zeit zur Vernarbung,
als wenn es sich auf Mucosa und Submucoesa beschrinkte.
Der Ersatz des Defectes kann deshalb nur langsam vor
sich gehen, weil das interstiticlle Bindegewebe, von dem
die Proliferation ausgeht, sehr sparlich ist. — Auch
bei dieser Art von Geschwiiren ist eine vollige Aus-
heilung mit ITinterlassung einer strahligen Narbe mog-
lich. Die herangezogene Schleimhaut ist natirlich auch
hier mit der Unterlage verwuachsen und zwar mindestens
in einem Bereiche von 1 em Durchmesser. Hauser teilt
aber auch einen Fall von cinem Sanduhrmagen mit, wo
die mnarbige Verwachsung der Magenwinde sich im
kiirzesten Durchmesser {iber ecinen Raum von 3 cm
Durchmesser erstreckte und eine Gesammtoberfiiche von
etwa 22 [Jem einnahm.

Wie verhalten sich naon die etnzelnen
Schichten der Magenwand in ciner solchen
Narbe?

Im entfernteren Grenzgebiete der Narbe sind siimmt-
liche Schichten mnoch wohl erhalten und dentlich von
einander getrennt. Hochstens sind in der Schleimhaut
cinige wenige ecystisch entartete Driisen und zwischen
den Driisenschliuchen und in der Muscularis mucosae
eine geringe Ablagerung von Pigment. Die Submucosa
fiithrt manchmal kleine obliterierte Getfiigsstimmchen,
athieromatds entartete Arterien und varicose Venen. Die
Muscularis ist dort normal.

Kommt man nun in dichte Nihe der Narbe, so
sieht man, wie bis zu einer Kntfernung von 3—4 mm
rings von der Narbe eine Verdichtung des submucisen
Bindegewebes stattgefunden hat. Trotzdem erscheint
die Dicke der Submucosa verringert, da durch die nar-
bige Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes
einerseits die Muscul. mucosae herabgezogen, anderseits
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die eigentliche Muscul. nach oben verzogen ist. Die
Biindel der Muscularis sind dorch das gewucherte
interstitielle Gewebe weit auseinandergedriingt, durch die
conseccutive Schrumpfung haben sie die mannigfaltigsten
Verzerrungen und Verlagerungen erfahren.

In der Narbe selbst ist ein dichtes, derbes Binde-
gewebe vorherrschend, das in dichten Ziigen die Resi-
duen der Muscularis durchzieht und die Biindel weit
auseinander schiebt. Auch in die mit der Narbe ver-
wachsene Schleimhaut gehen zahlreiche Bindegewebs-
ziige. In spéterer Zeit 1st die Narbe sehr gefissarm.
Scholl; ges und feinkorniges Pigment ist in grosser Menge
im Narbengewebe emge]agert. Ma.nchmal ist awch in
solchen Fiillen dieSerosa schon sehnig getriibt und verdickt.

Betrachten wir nun das Verhalten der Drisen in
der Narbe selbst und in ibrer Umgebung. Schon in
der Peripherie der Narbe, im Gebiete der verdichteten
Submucosa, verlaufen die Driisen nicht mehr senkrecht,
sondern ecrscheinen verzerrt, meist so, dass der Aus-
filbrungsgang nach der Narbe hingezogen ist. Sie haben
hiiufig einen gewundenen Verlauf und besitzen zahlreiche
Aushuchtungen und Sprossen, die nach den verschieden-
sten Richtungen hingehen. Manche dieser Ausliufer
sind zu cystischen Holilriumen umgewandelt; in andren
Stellen bilden die Driisensprossen grosse Paquete. Hiufig
durchbrechen die Dritsenschliiuche die Muscularis mucosae
und verbreiten sich unter derselben in der Submucosa.

In der Narbe selbst sind die Formen der Driisen
noch  mannigfaltiger und  unregelmiissiger.  lhre Ver-
zweigungen sind  oft enorm zahlreich; die cystischen
Holliitume, zu  denen  jetzt zahlreiche Ausbuchtungen
umgewandelt sind, erreichen meistens die Grisse von
nahe ', mm. In dem oben erwiihnten Sanduhrmagen
jedoch fand  Ilauser Cysten von 8 mm im lingsten
Durchmesser und einem mittleren Durchmesser von
1—2 mm. Die Driisensprossen schieben sich tief in die
Muscularis lnnmn s0 dass also cine durchaus atypische
1)1usen\\u(lxermw vorhiegt. lhre epitheliale Auskleidung

hat eine b(‘,ll\\'(,‘!(, b(ll(,L(hgung erfuliven.  Nirgends sind
<)
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mehr Labzellen vorhanden, sondern ausschliesslich ka-
bisches Epithel mit Uebergangsformen zu exquisitem
Cylinderepithel. Die kubischen Zellen, die besonders
in den schmileren Verzweigungen der Driisenschliuche
l sitzen, zeigen ein grob granuliertes Protoplasma, einen
\ grossen, scharf konturierten runden Kern mit deutlichem
1 Nucleolus. Der Kern ist fast immer grundstindig und
nimmt bisweilen die ganze Zelle ein. — Die weiteren
Ausbuchtungen und besonders die cystischen Hohlrdnme
sind mit einem oft enorm hohen Cylinderepithel ausge-
kleidet. Das Protoplasma der Cylinderzellen ist fein
oekornt; der Kern oval, lang gestreckt, absolut grund-
standig mit deutlichem Kernkorperchen, bisweilen dop-
pelt. Mit Carminfirbung tingieren sich die Kerne des
Cylinderepithels viel intensiver wie die des kubischen
Epithels. Im Lumen der cystisch entarteten Drisen
liegt oft eine feinkdrnige Masse mit z. T. noch erhalte-
nen, z. T. in Zerfall begriffenen desquamierten Zellen.
Eine Membrana propria scheint selbst an den tiefst ge-
| legenen Driisensprossen vorhanden zu sein, wenn die-
I selben in lockerem Bindegewebe liegen; bei den in sehr
derbes Bindegewebe eingebetteten Driisenschliuchen fehlt
dieseclbe.

Obgleich die Zahl der Driisenausfithrangsginge in
der Narbe nur etwa den vierten Teil der auf einer gleich
grossen Fliche normaler Magenschleimhaut gelegenen
Driisen betrigt, so stammen die michtigen Drisenkom-
plexe in der Tiefe doch alle von den oberflichlichen
Driisenschliuchen ab, da in Serienschnitten ein Zusam-
menhang bisweilen direkt nachweisbar ist. Diese miich-
tige regenerative Wucherung findet in der Pathologie
zahlreiche Analoga, wie z. B. in der Callusbildung bei
gebrochenen Knochen, in der miichtigen regenerativen
Wucherung der Deckepithelien, in der allerdings lange
picht so michtigen Gallengangsnecubildung bei Leber-
cirrhose.

Die Ursache dieser miichtigen atypischen Driisen-
wucherung ist keinesfalls eine vermehrte Arbeitsleistung
derselben; denn das Fehlen der Labzellen sowie die



19

tief greifende Epithelmetaplasie beweist mit Sicherheit,
dass im Gebiet der Narbe die normale Al’bC]tSlethllUC’
der Driisen ganz aufgehoben oder doch sicher bedeutend
herabgesetzt ist. Sle beruht vielmehr auf ciner ge-
steigerten Ernihrungszufuhr durchs Blut und durch ¢
L}mphe, die im cntziindeten Gewebe eiweissreicher Jst
Das zweite Moment, welches die ‘miichtige atypische
Drisenwucherung vmursacht ist eine Auflebung der
physiologischen W]derstande. Auf die fixierte Schleim-
haat wird durch den narbig schrumpfenden Geschwiirs-
grund ein Zug ausgelibt, demmfolrre sich die Driisen-
schliiuche verliingern miissen. Infolge der Dehnung der
Driisenschliuche treten zwischen den Zellen Lucken auf,
die durch Zellneubildung wieder ausgefillt werden, AL]b
demselben Grunde erstreckt sich auch die Wucherung
in die Tiefe. Submucosa und Muscularis haben einc
Lockerung in ihrer Dichtigkeit erlitten durch Ansamm-
lung eines fiissigen Exsudats in den Spaltritumen des
(Jrenebes Dadurch fillt ein physiologisches Wachstums-
hindernis weg; die Driisen treiben Sprossen, die nach
allen Orten verminderten Widerstands hin sich ver-
breiten. Ferner besitzt auch das necugebildete junge
Bindegewebe nicht jene feste Cohaerenz wie die Mus-
calaris mucosae, die normaler Weise der Driisen prolife-
ration eiven festen Wall entgegensetzt. hpltheldeqqua-
mation tritt dann ein, wenn dic Ausdehnung des in leb-
hafter Wucherung beﬁndlxchen Drusensch]ftuches infolge
zZu  geringer Nachglebmkelt des umliegenden Glewebes
nlcht r'l:.Ch genug ecrfolgen kann. Tat sich einmal eine
feste, derbe Narbe gebildet, so schreitet die Driisen-
\Vu(helunw nicht mohr fort. Hier liegt das Hauptunter-
sclneldunqsmcxl\nml von einer carcinomatdsen Wuche-
rung, dic ju bekanntlich iitberhaupt keinen typischen Ab-
bchlu« ﬁndet

In der Beschreibung des Vernarbungsprocesses der
bis auf Submucosa resp. Muscularis reichenden Ge-
schwiire sind wir aufs engste Hausers Monographie,
unsrer Haupt- und fir die feineren Vorgitnge bei der
Vernarbung fast einzigen Quelle gefolgt.
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lit. Vernarbung von Geschwiiren, die bis auf die Serosa reichen.

Auch bei diesen Geschwiiren kann noch eine totale
Vernarbung und Regeneration eintreten und zwar 1. analog
dem oben geschilderten Regenerationsvorgang; 2. durch
Verlotung des Geschwiirsgrundes mit einem Nachbar-
organ.

«) Vernarbung, ohne dass Verltung mit einem Nachbar-
organ eintritt.

Sie kommt mnach Rokitansky dadurch zu Stande,
dass die Muscularis sich vermdge ihres Muskelzuges
anter die Schleimhaut zuriickzieht, soweit ihr dies das
narbige Bindegewebe gestattet. Wie Ilauser hervorhebr,
wird diese Retraction der Muscularis noch unterstiitzt
durch die reichliche Bindegewebsproliferation auf dem
Geschwirsgrund, welche die Muscularis nach oben und
aussen drangt. Schon makroskopisch ist die schriage
Verlaufsrichtung der Muskelbiindel erkennbar. — Die
den Geschwiirsgrund bildende Serosa und Subserosa
schrumpfen narbig und knicken nach dem Magenlumen
zu ein. Dadurch kommt es zu einer Annitherung der
Schleimhautrinder, die zur Verschmelzung fithrt.- Zwischen
den freien Rindern der Muscularis und Muscul. mucosac
tritt eine Verschmelzung ein, nachdem diese beiden
Schichten durch die vom Entziindungsprocess unterhal-
tene Bindegewebsproliferation auf dem Geschwirsgrunde
cinander wieder genihert sind. Die Fixierung der
Schleimbant und dic sonstigen Veriinderungen derselben
sind bei diesen Geschwiiren noch viel ausgedehnter als
bei den weniger tief greifenden.

by Vernarbung durch Verlotung wt cinen Nachbar-
organ,
Wenn ein Geschwiir einmal lange Zeit bestanden
hat, schr umfangreich geworden und die Muscularis
vollig durchsetzt hat, ohne zu einer Perforation gefiihrt
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zu haben, so ist es stets mit einem Nachbarorgan ver-
I5tet.  Zur volligen Heilung kommen derartige Ge-
schwiire nie, da das den Geschwiirsgrund bildende O¢-
gan nicht im Stande ist, soweit dem Narbenzuge nach-
zugcben, dass eine Beriithrung und Verwachsung der
Schleimhautrinder eintritt.

Am hiuofigsten tritt eine Verlstung des Magens mit
dem Pancreas cin; demniichst sind die Verwachsungen
mit  dem linken Leberlappen, die schon Cruveilhier
beobachtet hat, die hiufigsten. Relativ selten findet
man Verwachsungen mit der durch Narbenzug ver-
lagerten Milz, zwischen Magen und Zwerchfell, zwischen
Magen und dem bhinaufgeschlagenen grossen Netz, am
seltensten Verlstungen des Magens mit der vorderen
Bauchwand wegen der relativ grossen Bewegungsexcur-
sionen der vorderen Magenwand. Daher auch die ver-
hiltnissmiissig ungiinstige Prognose der dort sitzenden
Geschwiire, wenn nicht vorher mit dem hinaufgezogenen
Omentum maius eine Verlotung erfolgt ist. Ferner
kommen noch Verklebungen mit dem unteren Querstiick
des Duodenums, dem Colon transversnm und der Gallen-
blase vor. Hat eine Verlitung stattgefunden, so kann
das Ulcus trotzdem seinen progressiven Character be-
wahren, indem die peptische Zerstorung auf das verlitete
Organ weiter schreitet.  So sind z. B. Magenbauchwand-
fisteln beobachtet, indem sich der Zerfallsprocess auf die
adhaerente vordere Bauchwand fortsetzte. Rokitansky
sah cinmal, dass das Zwerchfell durch das Fortschreiten
des Processes pertoriert und die Lunge angeiitzt wurde.
In Teber und Milz kommt es manchmal unter dem
Andringen der Magencontenta und durch die zerstirende
Wirkung des Magensafts, diec in den weichen Paren-
chymen dieser Organe besonders gross ist, zur Bildung
tiefer Recessus.  Bei Verlotungen mit dem Duodenum,
dem Colon transversum und der Gallenblase kommt es
ebenfalls zu abnormen Communicationen dieser Kaniile
mit dem Magen.

Ein anderer  sehir unerwiinschter  Ausgang  des
progredienten Magengeschwiirs  besteht darin, dass die
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Schwiele vom Magensaft zerstért wird. Eine unbedingt
tutluho septische Peritonitis ist dann der unvermeidliche
Ausgang.

Bleibt der Process stationiir, was dann der Fall ist,
wenn  die Zufuhr alkalischen Blutes zum Geschwiirs-
grunde und die entziindliche Gewebsneubildung  stark
genug ist, um die Magensiiure einigermassen zu neutmh—
sieren und der popnxchen Zerstorunw das Gleichgewicht
zu halten, so bildet sich auf dem (Jrecchwur.sgrundc eine
Art Nar ben‘*(,wobo Diese Bindegewebsentwicklung setzt
sich auch auf das verlotete Organ fort. Beim Pancreas
werden durch Wucher ung des lntmstltmllen Bindegewebes
die Acini auseinander (redrdnﬂrt und infolge des Drudxs
zur Atrophie gebmchl (ran7 analoge hrschemunﬂen
treten an der Licher auf: eine mte,rstltle”o circumscripte
Hepatitis, die der diffusen Hepatitis bei Alkoholisten
sehr ahnlich ist.

Die Geschwiirsriinder sind in solchen Fallen miichtig
verdickt und gewulstet.  Diese Wulstung st bedingt
durch die chronische Entzindung der Submucosa. Erst
2 em vom Geschwiirsrande oane'nt zelgt die Submucosa
wieder ein normales Verhalten. Die (hmmxcl entziind-
liche Bindegewebsw ucherung geht auch in die Muscularis
hinein und ]ranrft die l\Iu\l\ell)undel anseinander. Hauser

glaubt, dass auch eine Wucherung der glatten Muskel-
fasern stattlmt eine Ansicht, dex Al(’”l(‘l sich nicht an-
schliesst. DIE‘ Muscularis mucovw 1st unter den Schleim-
hautrand zuriickgezogen. Die Schleimhaut schlagt sich
ither die retmhlerte Muscalaris nach dem Ge\(,hwula—
grund herunter und kann durch Verwachsung mit dem-
selben, eine Art partieller Vernarbung, dic Submucosa
vor \Ve]t(}] er peptischer Zerstor ung %lmwen Die Schleim-
bhaut ist an die Submucosa, die xhle lockere Beschaflen-
heit vollig eingebiisst hat, in einer den Geschwiirsgrund
umfas%onden 1—2 em brmtrm ringformigen Zone fixiert.
Ihre Driisen sind ganz dof'omnmt 7. T. auch eystisch
entartet.

Hauser fasst die Resultate seiner Untersuchung zu
folgenden Thesen zusammen :
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1. ,Das chronische Magengeschwiir schliesst sich
durch narbige Schrumpfung des Geschwiirsgrundes, was
eine Heranziehung der von der Schleimhaut gebildeten
Geschwiirsrinder zur Folge hat.

2. ,An der Stelle der Narbe tritt eine innige Ver-
schmelzung der Schleimhaut mit der Unterlage ein,
welche je mach der Tiefe des vorausgegangenen Ge-
schwiires vorwiegend aus glatter Muskulatur oder vor-
wiegend aus Narbengewche bestcht.”

3. ,Bei sehr umfangreichen Geschwiiren, deren
Grund von einem angeldteten festen Organ gebildet
wird, und welche nicht zur volligen Vernarbung fithren,
wird die Schleimhaut im ganzen Umf‘mge des Geschwiirs-
randes entweder durch Verwachsung mit der Muscularis
oder durch betr Lchtlmhe Vexchc.kung des submucosen
Zellgewebes fixiert.”

4. . Die Vernarbung ist von einer enormen YWuche-
rung und Sprossenbildung der Driisen der herangezogenen
Schleimhaut begleitet, welche sich auf das ganze Ge-
bilde der Narbe und eine Strecke weit daritber hinaus
erstreckt; die gleiche Driisenwucherung findet sich auch
an den Sc hlemﬂnutr indern sehr umfanglewher chronischer
Magengeschwiire, welche aberhaupt zu keiner villigen
Heilung gelangen.”

5. ,Mit der Wucherung der Driisen erfolgt zu
gleicher Zeit eine tiefe Veriinderung der epithelialen
Auskleidung derselben, indem das normale Epithel der
Labdriisen durch C}hndelepxthel von ver%hwdcner Hole
oder darch kubisches Epithel ersetzt wird’

Kigene Untersnchungen.

Wir lassen nun unsere eigenen Untersuchungen
folgen.
Fall 1.

Uns lag zuniichst ein Fall von verheiltem Magen-
geschwiir zur Untersuchung vor, bei dem an der Innen-
fliche der Schleimhaut eine undeutlich abgegrenzte
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strahlige Narbe bemerkbar war. Die Thatsache, dass
an derselben Stelle die Magenwand mit dem Netz ver-
wachsen war, liess mit Sicherheit erkennen, dass es
sich hier um ein verheiltes Magengeschwiir handele.

Die mikroskopische Untersuchung ergab dann auch,
dass nicht nur an der Verwachsungsstelle eine Narbe
von einem verheilten Geschwiir vorhanden war, sondern
dass auch noch eine zweite Narbe sich in seiner Nachbar-
schaft befand.

Brstes Geschavir von Fall 1.

Die Untersuchung der letzteren kleineren Narbe
hatte folgendes Resultat:

Im Gebiet der Narbe ist der Contact der Schleim-
haut vollkommen wieder hergestellt. Sie enthilt sehr
viele Driisen, diec mannigfache Abweichungen von der
Norm darbieten. Die Driisenschlanche sind iiberall er-
weitert, manchmal so stark, dass man fast von he-
ginnender Cystenbildung sprechen kann. Die Driisen
sind vermehrt, so dass die Lumina dicht an einander
stossen und vielfach bloss eine Membrana propria
zwischen sich haben. An andren Stellen ist ein reich-
licheres Zwischengewebe vorhanden, und hier ist ausser
rundlichen und ovalen Zellen eine verhiltnismiissig
grosse Anzahl von griosseren Zellen im Gewebe zer-
streut, Zellen von rundlicher Form, mit einem ziemlich
reichlichen Protoplasmasaum, der sich mit Eosin rot firbt,
und mit cinem deutlichen blischenférmigen Kern.

Das Epithel der Driisen ist ebenfalls verindert;
es 1st kubisch, vielfach auch so verkiirzt, dass der Zell-
leib fast ganz durch den Xern eingenommen wird.
Labzellen fehlen.

In ecinem kleinen Bezirk der Schleimhaut sind keine
Driisen, vielmelhr wird hier die Schleimhaut, die nicht
schmiiller ist wie in den angrenzenden Partien, durch
ein (Gewebe aus kleinen, rundlichen und spindelformigen
Zellen gebildet, zwischen denen man die schon vorher
erwithnten grisseren Zellen nicht nur einzeln, sondern
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auch hier und da zu Nestern von 3—D Zellen vereinigt
findet. — Ungefithr entsprechend dieser driisenlosen
Schleimhautpartie ist die Muscularis mucosae, die bis
hierher einen ziemlich regelmiissigen schmalen, band-
formigen Saum bildet, unterbrochen, und es ragt hier
von unten her das Gewebe der Submucosa in die Unter-
brechungsstelle hinein.  Die Driisenschicht erstreckt sich
bis auf die Submucosa, und einzelne Driisen ziehen sich
auch noch eine Strecke weit in dieselbe hinein.

Verfolgt man nun die Bindegewebspartie, die, von
der Submucosa ausgehend, sich in den Defect der Mus-
cularis mucosac hineinlegt, mach der entgegengescizten
Seite, der Serosa zu, SO sieht man, wie auch dic
cigentliche Muscularis des Magens eine Unterbrechung
erlitten hat, die verschieden tief geht und gleichfalls
durch ein derbes Bindegewebe gefillt wird, welches,
zwischen den Muskelbiindeln hervortretend, sich mit dem
Narbengewebe der Submucosa verbindet.

Zaveites Geschwiir von Fall L

Das zweite Geschwiir desselben Falles ergab folgenden
Befund.

Die Schleimhaut zcigt hier #hnliche Verhiltnisse
wie an der zuerst beschriebenen Stelle, nur mit dem
Unterschiede, dass die Drisenwucherung noch etwas
reichlicher und die cystische Erweiterung der Driisen
noch ctwas stirker ausgesprochen ist. Die Ve riinderungen
in der Gestalt der Epithelzellen sind dieselben wic bei
der ersteren Narbe.

An einer schmalen Stelle ist die Schileimhaunt ganz
tnterbrochen und durch Bindegewebe ersetzt. Driisen
fehlen hier vollstindig. Dieses Substitutionsgewebe st
durchzogen von zahlreichen Gefissen, die zum Teil stark
sefiillt sind, zum Teil aber auch durch eine erhebliche
Wandverdickung eine bedcutende Verengerung  ihres
[umens erfahren haben. Ausserdem erkennt man hier
mehrfach, ganz fhnlich wie in altem Narbengewebe,
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zwischen der Heilung von Magengeschwiiren und kiinst-
lich angebrachten Magenwunden besteht zunichst in
dem zeitlichen Verlauf, indem kiinstliche Magenwunden,
wie auch die chirurgische Erfahrung lehrt, relativ schnell
heilen, wihrend Magengeschwiire offenbar langere Zeit
dazu gebrauchen. Das geht schon daraus hervor, dass
trotz sehr lebhafter VVucherungserscheinungen n der Nach-
barschaft verhiltnismissig hifig kleine Partien im
Centrum des  Geschwiirs noch unverheilt angetroffen
werden. Der Grund fir diese Verschiedenheit dirfte
einmal darin liegen, dass hei der Entstehung der Magen-
geschwiire Gefiissveriinderungen eine grosse Rolle spielen,
withrend bei einem Trauma die Gefiisse der Nachbar-
schaft keine wesentliche Verinderung erfahren. Weiter-
hin dirfte der Grund aber auch darin liegen, dass bei
cinem Trauma, welches die ganze Magenwand betrifft,
einc so starke Contraction der elastischen und con-
tractilen Bestandteile eintritt, dass auch grosse Defecte
entweder bedeutend verkleinert worden oder sogar ganz
verschwinden. Dagegen wird bei den langsam von der
Oberfliiche nach der Ticfe zu fortschreitenden Magen-
geschwiiven eine solche Contraction durch die Art des
Verlaufs, dureh die Schiidigung, welche die (iewebs-
elemente auch in weiterer Umgebung infolge des Ent-
ziindungsprocesses erleiden, und duwrch die hiiufig ein-
tretenden sekundiren Verwachsungen verhindert.
Busachi und Rietschl haben nun ibereinstimmend
gefunden, dass hei derartigen traumatischen Tacsionen
sich an dem Neubildungsprocesse  schr wesentlich auch
die Muscularis beteiligt. ~ Wenn aach beim Menschen
die ectwaige Beteiligung  der Muscularis am Heilungs-
process sich nicht so  genau iibersehen liisst, wie bei
Experimenten  am Tier, weil man keine Kernteilungs-
figuren mehr sichitbar machen kann, so kann man doch
wohl mit Sicherheit sagen, dass eine wesentliche Be-
teiligung der Muscularis  bej der Ieilung von Magen-
veschwiiren nicht stattfindet, denn ich habe in meinen
Fillen ebenso wie Hauser die Narbe im wesentlichen
zusammengesetzt  gefunden  aus  einem Bindegewebe,
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welches im  wesentlichen keine Muskelfasern enthielt.
Die wenigen Muskelfasern, die sich hier und da doch
vorfanden, waren wohl stets als versprengte Reste des
alten Muskelgewebes anzusehen.

Schliesslich sei noch erwithnt, dass meine Resultate,
soweit sie die Schleimhaut betreffen, auch mit den Kr-
gebnissen iibereinstimmen, welche Poggi (Zieglers Bei-
trige, Band III) erhalten hat. Ueber die Art der Be-
teiligung der iibrigen Gewebsformationen hat sich Poggi,
dem es hauptsiichlich auf die Untersuchung der Wirkung
der einzelnen Nahtmethoden ankam, nicht mit voller
Deutlichkeit ausgesprochen.

Zum Schlusse erfiille ich noch die angenchme Pflicht,
meinen hochverehrten Lehrern, den Herren Geh. Hofrat
Prof. Ziegler und Prof. von Kahlden in Freiburg, fir
die liebenswiirdige Hilfe bei der Abfassung dieser Arbeit
meinen wirmsten Dank abzustatten.
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