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Nach (dbereinstimmender Ansicht der Forscher sind Lymphkapillaren
unter normalen Verhéltnissen auf dem histologischen Schnitt des Magens nicht
zu sehen. Aus diesem Grunde mussten die sich mit diesem Thema beschéftigen-
den Forscher andere Verfahren ausfindig machen, um Zahl und Lagerung der
Lymphkapillaren untersuchen und feststellen zu kdénnen. Wie aus dem Folgen-
den hervorgeht, wéhlten sie die Injektionsmethode.

Nach Fohmann (1840) befinden sich im Magen zwei Netzsysteme : ein
mukoéses und ein submukdses. Seine Untersuchungen fiihrte er mit Quecksilber-
fallung durch.

Arnold (zit. Disse) bekrdaftigt Fohmanns Ergebnisse und fiigt noch hinzu,
dass das Netzsystem der Schleimhaut das feinere sei.

Kdlliker (1854) ubernimmt die Beschreibumg der friheren Autoren und
erkléart ferner, dass er in der Schleimhaut Lymphgefdsse niemals beobachtet
habe.

Teichmanna Methode (1861) fuhrte heim Menschen nicht zum Erfolg, so
dass er Versuche am Hund ausfuhrte : »Die Oberflachenschicht liegt in der
Schleimhaut unter den Driisen ; die andere, die tiefe Schicht breitet sich zwischen
der Schleimhaut und der Tunica muscularis aus.« Bei seinen Untersuchungen
injizierte er Farbstoff in den Magen.

Freys Befunde (1870) stimmen zum Teil mit denen von Teichmann uber-
ein. Auch dieser Autor vermochte nur die zwischen der Drise und der musku-
laren Schicht befindlichen Lymphgefdsse nachzuweisen ; zwischen den Driisen
konnte er Lymphgefasse nicht feststellen.

In Sappeys Buch (1889) lesen wir folgendes : »Die Lymphgefédsse stammen
teils aus der Tunica mucosa, teils aus der Tunica muscularis.« »Die ableitenden
Gefasse durchbohren die Muscularis mucosae, verlaufen sodann in der Tunica
fibrosa, wo sie sich in aszendierende, zu den Lymphknoten der kleinen Kur-
vatur hin verlaufende, sowie in deszendierende'Aste verzweigen, welche in die
Lymphknoten der grossen Kurvatur gelangen.« In der Muskelschicht befin-
den sich sehr zahlreiche Lymphgefdasse. Die ableitenden munden in die vorer-
wahnten.
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L6ovén (1906) injizierte in die Magenschleimhaut eine 6lige Suspension von
Berlinerblau. Er fand den mukdsen und den submukdsen Plexus. Den submu-
kdsen nennt er »subglanduldr.« Ferner wies er Lymphgefdsse zwischen dem
Epithel und dem subglanduldren Plexus nach: »... im subglandulédren Netz
befinden sich zahlreiche.... mehr oder weniger gerade aufsteigende, zwischen
den Drisen gelagerte Lymphgefésse, die ich als interglanduldre Lymphsinus
bezeichnen wirde«.

Cunéo und Delamare (1900) untersuchten den Magen vom Pferd, Hund,
Kaninchen und Meerschweinchen. In die Lymphgefésse injizierten sie 0,1%iges
AgNO03.Den Sinus halten sie, zusammen mit seinen anastomosierenden Zweigen,
fur den Anfang der Lymphgeféssbahn. lhrer Meinung nach beginnt der Sinus
unter dem Epithel mit einer ampulldren Erweiterung.

Jamieson und Dobson (1907) injizierten in 30 Magen Berlinerblau. lhrer
Ansicht nach beginnen die Lymphgefésse blind in der subepithelialen und sub-
glanduldren Schicht. Zwischen den Driisen weiter verlaufend, bilden sie nach
reichlichen Verbindungen einen periglanduldren Plexus. An der Basis der Driusen
minden sie in die subglanduléren Plexus, die sich zwischen der Drise und der
Muscularis mucosae befinden. Die von hier ausgehenden kurzen und breiten
Gefdsse durchbohren die Muscularis mucosae und bilden sodann in der Submucosa
einen Plexus. Die ableitenden Gefdsse munden durch die Muskelschicht hin-
durch in den subserésen Plexus ein, von dem valvuldre Gefésse ausgehen, die
sich unter stdndiger Verbreiterung in der Kurvatur lagern.

Disse (1911) injizierte Berlinerblau in die menschliche Magenschleimhaut.
Seine Ergebnisse fasst er folgendermassen zusammen : »Die Scheide der Blut-
kapillaren ist der Anfang einer geschlossenen Bahn, welche sich im interglandu-
laren Sinus und weiterhin im subglandulédren Plexus fortsetzt ; dies ist der
Anfang der Lymphbahn. Die Blutkapillaren sind von den Lymphkapillaren
scheidenformig umkleidet. Aus den perivendsen Scheiden wird der Inhalt durch
Gefdsse weiterbefdrdert, welche selbstdndig verlaufen und sich nicht auf die
Blutgefdsse stiitzen.«

Borrmann (1926) schreibt auf Grund der Fortpflanzung der Krebszellen
von in der Muscularis mucosae longitudinal verlaufenden Lymphgeféssen,
welche in erster Linie im oberen Teil der Schicht zu sehen sind. Zwischen den
subglanduldren und den submukédsen Lymphgeféssen bestehe eine Verbindung.
»Die ldngsgerichtete Progression der Krebszellen durch die in der oberen Schicht
der Muscularis mucosae liegenden Lymphgefdsse hindurch habe ich hé&ufig be-
obachten kdénnen.«

In dem Werk von Rouviere (1932) finden sich keine wesentlichen neuen
Angaben.

Drinker und Jojjey (1941) teilen die Angaben von Mall aus dem Jahre
1896 mit, laut welchen der Lymphapparat zwischen den Driisen entsteht. Das
Netzsystem steht mit dem Plexus der Muscularis mucosae im Zusammenhang.
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Das andere Netzsystem befindet sich in der Submucosa, von der valvulére
Gefésse die Ableitung besorgen.

Aus allen diesen Angaben sind zwei Beobachtungen hervorzuheben :

1. Die Untersuchung der Magenlymphgefdsse geschah ubereinstimmend
mit der Injektionsmethode, wahrend Borrmann die Lagerung der Krebszellen
bertcksichtigte. Die Injektionsmethode ist indessen, wie wir dies bei der Niere
bewiesen, zum Nachweis der Lymphkapillaren nicht geeignet (Rfinyi— Vamos,
1950). Die verwendete Substanz, z. B. Berlinerblau, stroémt selbst bei geringstem
Druck von der Stelle mit hoherem Druck zu der mit niedrigerem, wéhrend sie
inzwischen in das Interstitium eindringt. So entstehen Farbstreifen, die mit den
Lymphkapillaren nicht identisch sind. Dieses Verfahren entspricht zum Nach-
weis der ableitenden Lymphgefdsse gut, ist aber bei der Erforschung der
Lymphkapillaren nicht geeignet.

2. Aus den Forschungsergebnissen ist hervorzuheben, dass die Autoren
Ubereinstimmend von Plexus, und zwar mehrere von zahlreichen Plexus, d. h.
von der reichlichen Lymphversorgung des Magens sprechen. Im Zusammen-
hang mit der Zahl der Plexus bestehen jedoch Widerspriuche. So fand Kolliker
in der Schleimhaut keine Lymphgefdsse, andere Autoren hingegen fanden
welche. Teichmann und Frey beobachteten Plexus lediglich in der Schleimhaut
und in der Submucosa. Andere berichten auch Uber Plexus in der Muskulatur.
Cuneo und Delamare beschreiben 4 Plexus. Von Gefassen, die bis zur Oberflache
verlaufen, schreiben Sappey, Lovén, Cuneo und Delamare, Disse. lhre Vorganger
haben diese nicht wahrgenommen.

Zusammenfassend l&sst sich daher sagen, dass die Anwendung der Injek-
tionsmethode und deren Ergebnis (weites Netzsystem) sowie die widersprechen-
den Beobachtungen gentigend Anlass boten, um die anatomischen Fragen des
Lymphapparates im Magen von neuem zu untersuchen.

Vor allem bedurfte es einer Methode, um die Lymphkapillaren in histolo-
gischen Schnitten untersuchen zu kdnnen. Probeweise suchten und unterban-
den wir die ableitenden Lymphgefésse des Magens am Hund. Wir erwarteten,
dass wenn wir die ableitenden grossen Lymphgefésse unterbinden, infolge der
Stauung sich die in der Wand verlaufenden Lymphkapillaren erweitern und gut
sichtbar werden. Diese Methode blieb jedoch ohne Erfolg. In den meisten Féallen
konnten wir ndmlich die in der kleinen und grossen Kurvatur befindlichen
Lymphgefésse gar nicht wahrnehmen. Sahen wir jedoch den einen oder anderen,
sich neben den Blutgefdssen hinziehenden ableitenden Lymphstamm und nah-
men die Unterbindung vor, so gelang es nicht, die Erweiterung der Kapillaren
zu erreichen. Dies hatte seine Ursache offensichtlich darin, dass sich auch die
Lymphmenge, die unter normalen Verhéltnissen den Magen durch das von uns
verschlossene Lymphgeféss verlassen hdétte, durch die in verschiedenen Rich-
tungen verlaufenden freien ableitenden Lymphgefdsse entfernte. Auch durch
die Verengerung einer Magenvene vermochten wir unser Ziel nicht zu erreichen.

7  Acta Morpholcgica 1V/3.
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Selbst bei diesem Eingriff fand keine Erweiterung der Lymphgefdsse statt,
wahrscheinlich aus &hnlichen Grinden wie im vorhergehenden Falle. Wegen der
intervendsen Anastomosen verursacht die Verengerung einer Vene noch keine
wesentliche Stdrung in der Saftstromung der Magenwand. Auf diesem Wege
konnten wir demnach nicht weitergehen.

Die Pathologie kam uns zu Hilfe : bei Ulcus ventriculi erweitern sich
ndmlich in der Umgebung des Geschwiirs die Magenlymphgefdsse und werden
daher mit Hilfe des Mikroskops sichtbar.

Aus dem Material des Il. Pathologisch-Anatomischen Institutes untersuch-
ten wir 110 chronisch ulzer6se Magenteile in einem Umfang von ca. 3—4 cm.
Von den Lymphgefdsse enthaltenden Teilen stellten wir teilweise Serienschnitte
her. Das Material erhielten wir von der Il. Chirurgischen Klinik. Der resezierte
Magen wurde sofort in Formalin fixiert. Die Préparate férbten wir mit Hadma-
toxylin-Eosin, einen Teil mit Azan oder nach Van Gieson, wahrend einige
Schnitte nach Bielschowszky-Maresch impragniert wurden.

In diesem Material untersuchten wir in erster Linie die Lage, den Ver-
lauf und die Verbindung der Lymphgefdsse untereinander. Vor allem richteten
wir unser Augenmerk auf die Kapillaren und kleinen Gefésse. Die Lage der
ableitenden grossen Lymphgefdsse und der regionalen Lymphknoten ist gut
bekannt.

In 110 resezierten Magenteilen fanden wir erweiterte Lymphgefdsse in 48
Fallen. Die statistische Auswertung, d. h. die Feststellung, in welchem Prozentsatz
nebenUlzera erweiterte Lymphgefdssevorhanden sind, liegtnichtinunserer Absicht.

Von unseren Ergebnissen kdnnen wir auf Grund der histologischen Schnitte
sagen, dass die Zahl der Lymphkapillaren unter dem Epithel verschwindend
gering ist. Die Durchsicht eines grossen Materials und zahlreicher Schnitte
war ndtig, bis wir je eine Lymphkapillare feststellen konnten. Dieses Gebiet des
Magens ist sehr arm an Lymphgeféssen (Abb. 1).

Zwischen den Drusen sind bereits mehr Lymphkapillaren zu sehen. Wir
hatten Material, wo in der Submucosa zahlreiche weite Lymphgefdsse hervor-
traten, wdhrend wir gleichzeitig zwischen den Driisen auch in Serienschnitten
keine Kapillaren fanden. Demgegenuber sahen wir auch ulzeréses Material,
in dem auf einzelnen Gebieten zwischen den Drisen Lymphgefésse in grdsserer
Zahl vorhanden waren. Plexus konnten in keinem Falle festgestellt werden.
Die interglanduldren Kapillaren laufen im Interstitium parallel mit den Driisen-
kandlen. lhre Querschnittsform h&ngt von der Umgebung ab. Einmal gleicht
sie eher einem Dreieck, ein andermal eher einem Kreis oder Viereck. Die Wand
der Kapillaren schmiegt sich so eng an die Membrana propria der Driisen an,
dass sie zwischen diesen gewdhnlich nicht erblickt werden kann. An diesen
Stellen wird das Interstitium allein von den Lymphkapillaren ausgefullt, wobei
diese die ubrigen Bestandteile des Interstitiums an die Membranae propriae
dricken (Abb. 2). Aus dem Zusammenfluss dieser Kapillaren entsteht ein



Abb. 1. Subepitkeliale Lymphkapiilare.
Abb. 2. Interglanduldare Lymphkapiilare, welche das Interstitium véllig ausfillt.
Abb. 3. Zur Muscularis mucosae verlaufendes Lymphgefdss, welchesdie Kapillaien der Mucosa sammelt.
Abb. 4. Lymphgefdss, welches die Muscularis mucosae durchbohrt.
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grosseres Lymphgeféss, welches an der Drisenbasis hervorkommend subglandulér
zur Muscularis mucosae hin verlduft (Abb. 3). Interglandulédr ist demnach kein
Lymphgeféssplexus zu sehen.

Als ndchster Lymphgeféssabschnitt muss der die Muscularis mucosae
durchbohrende Teil angenommen werden. Dieser sammelt die subepithelialen
und interglandulédren Lymphgefdasse (Abb. 4).

In den Muscularis mucosae haben wir mit den Muskelfasern parallel ver-
laufende Lymphkapillaren in keinem einzigen Falle gesehen, woraus sich fol-
gern l&sst, dass die von Borrmann betonte horizontale Ausbreitung der Krebs-
zellen in der oberen Schicht der Muscularis mucosae nicht innerhalb der Lymph-
gefdsse vor sich geht.

In der Submucosa sind bereits weit mehr Lymphgefdsse sichtbar. Man
sieht dinnwandige Gefdsse mit kleinem Durchmesser und valvuldre Gefésse
mit dickerer Wand. Ein Teil derselben verlduft selbstidndig, ein anderer Teil
neben Arterien und Venen. In einzelnen unserer Materialien treten lediglich
einige Lymphgefésse hervor, wéhrend die Gefésse in anderen einen Plexus bil-
den. Die Zahl der Lymphgefdsse ist nicht bei jedem Ulkus gleich. In dem einen
sind — auf Serienschnitten — weniger, im anderen mehr Lymphgefésse vorhan-
den. Man sieht zahlreiche valvulare Geféasse, die in der oberen Schicht nicht
anzutreffen waren. In der Mucosa ist demnach das Lymphnetz mehr verbreitet
(und stellenweise plexusartig) als in der oben behandelten Schicht; doch sei
schon hier betont, dass es auch ausgedehnter ist als in der Muscularis und der
Subserosa (Abb. 5—7).

In der Muscularis beobachteten wir wenige Lvmphgefdsse. Diese befin-
den sich in den Muskelbindeln. Ihre Zahl ist ungefdhr die gleiche oder auch
mehr als die Zahl derjenigen, welche zwischen den Driisen liegen, jedoch wesent-
lich geringer als die der Gefdsse, welche sich in der Submucosa befinden. Einen
Plexus haben wir nicht wahrgenommen (Abb. 8).

In der Subserosa sieht man die grossen, dickwandigen valvuldren ableiten-
den Lymphgefdsse (Abb. 9).

Auf Grund vorstehender Ausfuhrungen kdénnen wir zusammenfassend fest-
stellen, dass wir im Gegensatz zu den Beobachtungen der sich mit den Lymphge-
fassen des Magens befassenden Forscher im Magen wesentlich weniger Lymph-
gefasse fanden. Wahrend die meisten Autoren unter der Schleimhaut und zwischen
den Drisen sowie in der muskuldren Schicht ein Netzsystem von umfangreicher
Ausbreitung sahen, konnten wir mit unserer Methode nur wenige oder sehr wenige
Kapillaren beobachten. Subepithelial ist nur ganz vereinzelt hier und da eine Kapil-
lare zu sehen. In der Submucosa verhdlt es sich bereits anders. Friuhere Forscher
berichteten von deutlichen Plexus, wahrend wir zahlreiche Lymphgefésse, ein
Netz jedoch nur stellenweise beobachteten.

W ir hatten bereits darauf hingewiesen, dass unter normalen Verhdltnis-
sen in der Magenwand Lymphkapillaren nicht zu sehen sind, wdhrend demge-
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Abb. 5. Erweitertes, valvuldres Lymphgefdss in der édematdsen Submucosa. Abb. 6. Erweitertes Lymphgefdss mit Arterie und Vene in
der ddematdsen Submucosa. Abb. 7. Lymphplexus in der édematésen Submucosa (Lymphgefdsse mit x bezeichnet). Abb. 8. Zwei Lymph- (€3]
gefésse in der Muskelschicht (x). 10
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genlber bei Ulcus ventriculi in der N&he des Geschwirs weite Lymphgefasse
hervortreten.

Natdrlich stellten wir uns die Frage, warum bei Ulkus die Lymphgefasse
weit sind.

Wir dachten an zwei Mdglichkeiten. Die eine wére, dass in der Lymph-
stromung ein Hindernis besteht (mechanische Insuffizienz), die andere dagegen,
dass zwar die Lymphpassage frei ist, der Lymphapparat indessen eine grosse
Menge Eiweiss (Odem) transportieren miisse (dynamische Insuffizienz).

Mit den allgemeinen Fragen der Lymphkreislaufsinsuffizienz befassten
sich gleichzeitig, jedoch wunabhdngig von uns in eingehenderWeise Féldi, Rusz-
nyak und Szab6 (1951).

Uber die Insuffizienz des Lymphkreislaufes schreiben sie im allgemeinen
folgendes : »Als Insuffizienz des Lymphkreislaufes bezeichnen wir alle Zusténde,
in denen das Lymphsystem nicht imstande ist, die Aufgaben zu erfillen, die
es im Eiweiss- und Flissigkeitstransport auszufihren hat.«

Unter mechanischer Insuffiziens verstehen sie alle jene Zustédnde, »wo
der Lymphabfluss gehindert ist, sei es infolge von organischen Verdnderungen
der Lymphgefésse, sei es aus funktionellen Griinden«.

Die dynamische Insuffizienz kommt zustande, »wenn die Lymphgefédsse
weit sind, mit maximaler Transportkapazitdt arbeiten, jedoch — gerade im
Hinblick auf ihre beschrdnkte Kapazitdt — unféhig sind, beim Abtransport der
in gewaltiger Menge erzeugten interstitiellen Flissigkeit dem vendsen Stiel der
Kapillaren eine ausreichende Hilfe zu bieten«.

Um diese Frage zu entscheiden, untersuchten wir in mehreren Féllen den
Lymphknoten in der Ndhe des Geschwirs. Wir fanden, dass ein Teil derselben
klein, hart und vernarbt ist, andere dagegen stark erweiterte Sinus enthalten,
die ausser von Zellelementen mit einer sich mit Eosin rot fadrbenden Flissig-
keit ausgefiilllt sind. Uber &hnliche Beobachtungen berichtet auch Romhanyi.
Gleichzeitig ist gut zu sehen, dass das ableitende Lymphgeféss sehr stark erwei-
tert ist (Abb. 10—11). Unser Befund spricht dafiir, dass wenn auch der eine
oder andere regiondre Lymphknoten narbig ist, sich aus dem Magen durch die
vorhandenen unversehrten eine grosse Menge Lymphe entfernen kann. Dies
beweist, dass der Lymphstrémung kein ernsthaftes Hindernis entgegensteht,
d. h. die Insuffizienz nicht mechanischer Natur ist.

Man kénnte uns entgegenhalten, dass wir nicht das Lymphsystem des
gesunden Magens demonstrieren, sondern das des Magens mit chronischem Ulkus,
und dass die in derartigen Féllen auftretende erhdhte Saftstromung im Gewebe
gegebenenfalls die Bildung neuer Lymphgefésse hervorrufen kdnne, so dass
wir mehr Lymphgefdsse naehweisen, als sieh in den Schichten des gesunden
Magens befinden. Wir glauben, dass dieser Einwand unsere Ergebnisse und
Folgerungen nicht wesentlich beeinflusst. Wenn ndmlich bei Ulkus gegebenenfalls
mitteilweise neu gebildeten Lymphkapillaren gerechnet werden muss — ein Beweis



Abb. 9. Weites valvulares Lymphgefdss in der Subserosa.
Abb. 10. Regiondrer Lymphknoten mit weiten Sinus.
Abb. 11. Weites ableitendes Lymphgeféass im regiondren Lymphknoten.
Abb. 12. Ausgepragtes interglanduldres Odem.
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hierfur liegt bisher nicht vor —, so bedeutet dies, dass der gesunde Magen noch
weniger Lymphkapillaren enth&lt, so dass der Lymphgeféssplexusbefund der
Autoren, welche die Injektionsmethode anwandten, keinesfalls zutreffen kann.

W ir missen uns auch noch mit einer weiteren Frage beschdaftigen. Es
tauchte das Bedenken auf, ob es nicht Kapillaren gibt, die kleiner sind als die
von uns beschriebenen. Vorhergehend hatten wir mitgeteilt, dass wir nur
mikroskopisch identifizierbare Bildungen fiir Lymphkapillaren halten kénnen.
Welche Gesichtspunkte entscheiden die Frage, ob eine Bildung als Lymph-
kapillare zu betrachten ist oder nicht? Wirglauben, dass fiir das erweiterte Lymph-
gefdss die Endothelwand mit entferntem, abgeflachtem Kern, der mit Eosin
rot zu farbende Inhalt sowie schliesslich die Tatsache als charakteristisch gel-
ten, dass selbst in Serienschnitten im Lumen rote Blutkdrperchen in grdsserer
Zahl nicht anzutreffen sind. Die rote Farbung der Lymphe ist matter als die
des Blutserums, da der Lympheiweissgehalt der Organe — mit Ausnahme der
Leber — etwa die H&lfte des Serumeiweissgehaltes betrégt.

Bei unseren Untersuchungen betrachteten wir nur diejenigen Bildungen
als Lymphkapillaren, welche diesen Bedingungen entsprachen. Infolgedessen
konnten wir gegebenenfalls festzustellende leere Bildungen ohne Lymphgehalt
nicht fur Lymphkapillaren halten.

Handelt es sich um eine dynamische Insuffizienz, so muss die Stelle gefun-
den werden, wo die interstitielle Flissigkeit in grosser Menge erzeugt wird. Hier
sei bemerkt, dass wir erweiterte Lymphgefdsse in der Ndhe des Ulkus nur an
Stellen beobachteten, wo Odem bestand. Auf den vom Geschwir weiter entfern-
ten Gebieten, wo kein Odem zu sehen und die Schleimhaut sowie die ibrigen
Schichten unversehrt waren, sahen wir keine Lymphgefdsse. Die 6dem- und
lymphgeféssfreien Gebiete dienten gleichzeitig als Kontrolle. Diese frisch fixier-
ten, gesunderen Magenteile nahmen wir als Vergleichsgrundlage und den Um-
stand, dass diese Gebiete keine Lymphgefdsse enthalten, als Bestdtigung des
bereits vorher wohlbekannten Befundes : dass unter normalen Verhéltnissen
im Magen Lymphkapillaren nicht zu sehen sind.

W ir erwédhnten, dass weite Lymphgefdsse nur auf dem ddematdsen Gebiet
zu sehen waren. Das Odem kénnten wir auf andere Weise auch so bezeichnen,
dass sich im ulzerésen Gebiet der Eiw iss- und Flissigkeitsgehalt im Gewebe
vermehrt hatte. Dies ist in erster Linie in grossem Umfang und h&ufig in der
Submucosa zu beobachten, seltener und in geringerem Umfang subepithelial,
in der Mucosa und in der Muscularisschicht. Das Odem ist in der Submucosa
hdufig derart ausgeprdgt, dass es auf das Mehrfache der urspriinglichen Dicke
der Mucosa wéchst. Das 6dem der Mucosa pflegt geringeren Umfangs zu sein
und befindet sich zwischen oder unter den Drisen. Das in der Muscularisschicht
zu beobachtende Odem schiebt die Muskelfaszikel auseinander (Abb. 12—13).

W ir sind der Auffassung, dass sich die peripheren Lymphgefésse des
Ulkus beim Abtransport des Odems erweitern. Demnach entwickelt sich in
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der in der Umgebung des Ulkus vor sich gehenden Lymphstrémung eine dyna-
mische Insuffizienz. Es entsteht ein pathologisches Gleichgewicht. Patholo-
gisch, weil Odem vorhanden ist, sich aber trotzdem eine Gleichgewichtslage
entwickelt, denn es wird vom erweiterten Lymphgefasssystem ebensoviel
Odemflissigkeit abtransportiert, wie zustande kommt. Es handelt sich um eine

Abb. 13. Ausgepriagtes Odem in der Submucosa, das sich bis in die Muskelschicht erstreckt
Abb. 14. Zirkuldre Narben in der Mucosa.
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&hnliche Situation wie bei der Hydronephrose. Auch dort sahen wir die hoch-
gradige Erweiterung der Lymphgefasse, deren Ursache wir im Odem des Nieren-
interstitiums, d. h. im erhéhten Eiweissgehalt des Interstitiums suchten (Ba-
bies, Rényi-Vamos, 1952).

Auf Grund alldessen sind wir der Ansicht, dass sich das Lymphsystem
in der Umgebung des Ulkus dann erweitert, wenn ein Odem besteht. In diesen
Féllen ist daher das Odem (die Eiweisszunahme) als priméir, die Erweiterung
des Lymphapparates als sekundér zu betrachten.

In bezug auf das Magengeschwiir ist unsere Arbeit nur bis zum Odem
gelangt. Die Erhdéhung der Permeabilitdt der Blutgeféasskapillarwand ist ledig-
lich eine Supposition. Wir denken ferner an die Mdoglichkeit, dass es sich
auch hier um eine Histaminwirkung handelt, doch kann auch Hypox&mie in
Frage kommen (Balanina usw.).

Auf Grund vorstehender Darlegungen nehmen wir an, dass bei Magen-
geschwir die Lymphgeféasserweiterung eine dynamische und nicht eine mechanische
Insuffizienz der Lymphstromung anzeigt. Die Ursache der Erweiterung besteht
darin, dass eine grosse Menge Eiweiss und Fliissigkeit, d. h. Odem, auf Abtrans-
port wartet.

Die allgemein bekannte Beobachtung darf nicht unerwdhnt bleiben,
dass in der Umgebung des Geschwirs, etwas weiter entfernt davon, in der Sub-
mucosa, Muscularis oder selbst in der Mucosa, mehr oder weniger grosse infiltra-
tionsfrAe Narben zu sehen sind. Diese sind in der Mucosa in seltenen Fdllen von
grosser Ausbreitung und zirkuldr (Abb. 14).

Es tauchte der Gedanke auf, oh die Bildung dieser Narben nicht mit der
Pathogenese des Zustandekommens des neuen Bindegewebes bei chronischer
Pyelonephritis und chronischer Glomerulonephritis in Parallelitdt gestellt
werden kdnnte.

Bei diesen beiden Nierenerkrankungen sind wir zu der Schlussfolgerung
gelangt, dass das in der Niere entstehende neue Bindegewebe eine Folge der
Insuffizienz der Lymphstromung sei (Babies, Rényi-Vamos, 1952 ; Rényi-
Vamos, Réna, 1953). Wir sind der Ansicht, dass die Insuffizienz zur Stag-
nation des vermehrten interstitiellen Eiweisses und diese wiederum zur Bildung
neuen Bindegewebes flhrt.

Auf Grund dessen denken wir auch in diesem Falle an die Mdglichkeit,
dass die in der Umgebung des Magengeschwirs vom Ulkus etwas weiter entfernt
entstehenden Narben eine Folge der Lymphkreislaufsinsujfizienz darstellen, und
zivar in der Weise, dass die Insuffizienz zur Stauung des vermehrten interstitiellen
Eiweisses und sodann zur Ausscheidung neuer Bindegewebefibrillen fihren kann.
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Zusammenfassung

1. Nach Literaturangaben l4sst sich mit der Injektionsmethode in einzelnen Schichten
des Magens ein ausgebreitetes Lymphnetz nachweisen. Demgegeniber sind im ulzerésen Magen
subepithelial ganz vereinzelt und interglanduldr mehr Lymphkapillaren zu sehen. Das diese
Lymphkapillaren sammelnde grossere Gefass durchbohrt die Muscularis mucosae. In der Muscu-
laris mucosae konnten Lymphgefdsse nicht festgestellt werden. In der Submucosa befinden
sich zahlreiche Lymphgefédsse, und stellenweise sind Plexus anzutreffen. In der Muscularis-
schicht ist die Zahl der Lymphkapillaren gering. In der Subserosa verlaufen die ablcitenden
grossen Gefésse. In den Lymphgefdssen der Submucosa und der Subserosa wurden Valvulae
beobachtet ; Plexus konnten nur in der Submucosa und auch hier nur vereinzelt nachgewiesen
werden.

2. Die Ursache der Lymphgefasserweiterung dirfte auf eine dynamische Insuffizienz der
Lymphstrémung zuriickzufiihren sein. Es besteht demnach im Lymphtransport kein mechani-
sches Hindernis, vielmehr erweitern sich die Lymphgefésse beim Abtransport des in der Umge-
bung des Ulkus befindlichen Odems (d. h. des vermehrten Eiweisses und der interstitiellen
Flissigkeit) kompensatorisch.

3. Die Bildung der in der Umgebung des Ulkus vorhandenen Narben kann durch die
Lymphkreislaufsinsuffizienz in der Weise zustande kommen, dass diese eine Stauung des inter-
stitiellen Eiweisses hervorruft.
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NMNMMOPATNHECKAA CNCTEMA XENTYOAKA W EE MOBEAEHWE MPU A3BE
XENY QKA

®. PeHbu-Bamows n Ob. CuHau
Pestome

1. CornacHo nuTepaTypHbIM AaHHbIM, METOAOM WHBEKLUUW MOXHO YCTaHOBUTb B OT-
[eNbHbIX CNOAX >KenyfAka pacnpocTpaHeHHY NMMMaTuyecKyto ceTb. B NpoOTMBOMOMOXHOCTb
3TOMY NPV Ha/IMYMKU A3Bbl B XKenyaKe BUAHbI CYO3aNUTENNaIbHO, TOMbKO EANHUYHO MeXay
xenesamuy, 60Mblle AMM@aTMHECKMX KanunnsapoB. Bonblioli cocyd, cobupatrowmnin atm amm-
(haTnyeckme Kanunnsapbl, NPo6oaaeT Muscularis mucosae. B Muscularis mucosae He yAanocb
YCTaHOBUTb NNMMMATUYECKUX COCYAO0B. B MOACNM3UCTON CMOe (submucosa) HAXOAATCHA MHOrO-
yYnCneHHble NMM@aTUYecKme cocyfbl, U MecTaMu BCTpeyaloTcsl crnieTeHns. B cnoe Muscularis
4ncno NMMGAaTUYECKMX KanuiispoB HesHauuTenbHoe. B cy6cepo3e npoxogAT 0TBOAALLME
6onbLumMe cocydbl. B numdgaTnyecknx cocypax MoAC/M3NMCTOro cnost u cybeeposbl 6bav Habsto-
[eHbl KnanaHbl ; CreTeHns BCTPeYasMcb NMLb B NOAC/IN3UCTOM C0e Y TO TO/IbKO COBEPLLIEHHO
eJVHNYHO.

2. MpuvumnHy paclwimpeHns NUMGaTnyecKux cocyfoB MOXHO, MOBUAMMOMY, O6bACHUTb
OMNHAMUNYeCKON HefoCTaTOYHOCTbIO MOTOKa /MM(bl. B COOTBETCTBUM C 3TUM B MEPeABUKEHUMU
NMM(bI He CyLLeCTBYeT MeXaHWYecKOoro npensaTcTBUSA, a MMgaTuyeckme COCyabl PaclLMpsoTCs
CKOpee KOMMEHCATOPHO MNPV TPaHCMopTe OTeKa, HaxOAALLerocs B OKPeCTHOCTM 53Bbl. (TO ecTb
YBEIMYEHHOI0 KOoNmM4yecTBa 6enka UM MHTePCTULMANbHOW XXUAKOCTK).

3. O6pas3oBaHMe HaxofALMXCA B OKPECTHOCTM A3Bbl PYyOLOB MOXET COCTOATbLCA MNyTeM
HeJoCTaToOMHOCTU IMMA006paLLEHNS TakMM 06pa3oM, UTO MOC/efHee BbI3bIBAET 3aCTON WHTEP-
cTuumanbHoro 6efka.
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