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~Iber die Blutgefasse der menschl ichen 
Magenschleimhaut,  besonders fiber die 

Arterien derselben. 
Von 

Profcssor Dr. Dtsse  in .~Iarburg. 

Hierzu Tafel XXI. 

In den bisher gegebenen Beschreibungen des Gefitssverlaufs 
in der ~Iagenschleimhaut sind durchweg die Venen eingehender 
behandelt als die Arterien. AIlgemein wird angegeben, dass die 
arteriellen -~ste, die die Schleimhaut versorgen, rein sind, aus 
einem in der Submukosa gelegenen arteriellen Geflecht ent- 
springen und sofor~ nach ihrem Eintritt in die Schleimhaut, dem 
Grunde der Drasen entsprechend, sich in ein Netz sehr feiner 
I(apillaren auflOsen. Die I,:apill,~ren umspinnen die Dr(isen unter 
Bildung engmaschiger Netze ; sie werden in der Nahe der Magen- 
griibchen, also nahe der freien Oberfl~che der Schleimhaut, etwas 
weiter, und entleeren ihr Blut in ein Netzwerk feiner Venen, 
das dicht unterhalb des Epithels gelegen ist. Demnach ware ftir 
die Magenschleimhaut eharakteristisch, dass die Arterienzweige nur 
in der Tiefe, nahe der ~luseularis mucosae sieh vorfinden, die 
Venenanfitnge dagegen subepithelial gelegen sind, und dass in 
der Drtisensehichte nut Kapillaren angetroffen werden. 

Ferner zeigen die Venen ein besonderes u Schon 
J. G e r l a c h  (1) .und F r e y  (2), welche die ersten genauen 
Schilderungen vom Verhalten tier Gefitsse des }Iagens ver- 
5ffentlicht haben, betonen, dass die oberflttehlichen Venen Netze 
bilden, yon denen die Nagengrtibchen umgeben werden. W~thrend 
eine In.jektion yon den Arterien aus zuerst die Blutgef~asse in der 
Tiefe der Schleimhaut anfallt, bewirken Injektionen yon einer 
Vene aus sofort Ffillung eines ganz oberflrtchlieh liegenden Venen- 
geflechts (Frey) .  Dieses Netz entleert sieh dureh eine grosse 
Zahl feiner venSser Stamme. welehe, gleiehweit yon einander 
entfernt, die Schleimhaut geradlinig durchsetzen ; jedes St,~mmehen 
entsteht dureh Zusammenfluss yon 2--3 kleinen Zweigen, die aus 
dem oberflachliehen Venennetz herkommen, und es ergiesst sich 
in ein ,weitmasehiges, unregelmassiges Venennetz". Dieses ist 
noeh innerhalb der Mukosa gelegen, breitet sieh auf tier Museu- 
laris mucosae aus, und wird als das Geflecht der ,Basalvenen" 
bezeichnet (F rey).  
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Die senkrechtea Venenstttmmchen tier Schleimhaut stehen 
nicht untereinander in Verbindung, sie bekommen keinerlei 
Zufli]sse aus derl Kapillaren, sonderl~ sie verbinden zwei Venen- 
geflechte miteinander, die an den Grenzflachen der Mukosa sich 
ausbreiten 

Die Arterien der Schleimhaut stammen nach F r e y  aus 
submuk/)sen, baumf~rmig zerfalleadea Zweigen her: silld sebr fein 
(0,04 ram) und teilen sich schon ,in der ~Nachbal'schaft der 
Mukosa" in Zweige yon 0,~25 mm Durchmesser, die sich alsbald 
in Kapillaren aufl~)sen. 

Dieses doppelte ven(ise Netz ill der Magenschleimhaut hat 
auch 'Fold t (3) beschrieben. I)as oberflhchliche Netz liegt dicht 
unter dem Epithel, das tiefe ,zwischell Muscularis mucosae und 
Drtisenschicht"; vou den A~'teriell gibt er  nut an, dass die in 
die Schleimhaut gelangenden Zweige sehr feil~ sind. 

Nur I (511 ike r  (4) ist tiber die Lage des tiefen ven6.ce,~ 
GefleCilts anderer Ansicht, als F r e y und T o [ d t, er fiI~dct dasselbe 
in der S u b m u k o s a ,  al~o unterhalb der Musculat'is mucosae. 
Die Arterien ,zerteilen sich im submuk(~sen Bindegewebe so, dass 
sie aur mit feineren ;~sten zur Schleimhaut gelat~g'eii, in der sie, 
allmhhlich zu I(apillarell sich vel'feiuerml, ill grouser Zahl senkrecht 
zwischen den l)r(isen aufsteigen ~. Die Ver~tstlung-der zur 
Magenschleimhaut zielleaden Arterien gleicht gttnz del'jelligeu. 
die in der $chleimhlult des Dickdal"ms gefundell ~vird; die 
gegebene Abbildung (4, Fig. 279, S. 404) zeigt mehrere feiLle 
St',tmmchen, die nicht miteizmnder in Verbindung stehen, und 
in je zwei oder drei .;iste sich teilen, deren jeder ftir sich in 
Kapillaren iibergeht. 

Von den lleuereu Untersuchern stimmt T e s t u t  (5) mit 
K~) l l i ke r  darin fiberein, class d,xs tiefe Veneugeflecht in der 
S u b m u k o s i t  sich befinde; dieselbe Angabe findet sich bei 
M e r k e l  (6, Bd. lI, S. 531), v. E b n e r  (7) hillgegen gibt in del" 
6. Auflage der Gewebelehre von K 5 11 i ke r  eiae Abbildung der 
injizierten Magenschleimhaut vom Kaninchen, die beide u 
geflechte inuerhalb der Schleimhaut gelegen zeigt, und beschreibt 
im Text einen tiefen venSsen Plexus der Mukosa. Filr dell Magen 
des Hundes best~ttigt Mal l  (8) gleichfalls das Vorkommen yon 
zwei vent}sen Geflechten innerhalb der Mukosa; e~" beschreibt 
auch das Verhalten der Arterienzweige genauer. Zul" Schleim- 
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haut gelangen nur feine :~ste; jeder yon ihnen zerfifllt ,stern- 
fOrmig ~ in eine Anzahl feiner Zweige, die horizontal verlaufen, 
,keinen Plexus bilden ~, also nicht miteinander anastomosieren, 
und sich alsbald in Kapillaren autlOsen. 

Diese Hinweise auf 'altere und neuere Untersuchungen ent- 
halten dasjenige, was an positiven Angaben fiber die Blutgefasse 
der Magenschleimhaut vorliegt; wt~hrend die Venen yon den- 
jenigen Forschern richtig beschrieben sind, die einen doppelten 
Plexus innerhalb der Mukos,n schildern, ist das charakteristische 
Verhalten der Arterien dieses Organs den Untersuchern bisher 
entgangen. Das liegt meines Erachtens einmal daran, dass den 
Beschreibungen mSglichst vollstandig injizierte Pr,~tparate zugrunde 
gelegt wurden, ferner an dem Umstande, dass hauptsachlich feine 
Durchschnitte zur Untersuchung dienten. Wenn aber die 
Kapillaren und die Venen der Schleimhaut gefiillt sind, ist es fast 
unmOglich das Verhalten der arteriellen Zweige klar zu erkennen ; 
es wird durch das ausserordentlich dichte Gefltssnetz verdeckt. 
Ein Durchschnitt zeigt umsoweniger yon dem eigenartigen Ver- 
halten der Arterien, je dfinner er ist; es sind Flztchenansichten 
erforderlich, die den Verlauf der Arterien zu iibersehen erlauben. 
Am besten ist es Schleimhautpartien zur Untersuchung zu ver- 
wenden, die yon den Arterien aus unvollstandig injiziert sind, 
so dass die Injektionsmasse nut bis zu den Kapillaren reicht, 
aber das Kapillarnetz selbst nicht anftillt; marl zieht die Schleim- 
haut im ganzen ab, entw/~ssert, hellt auf und montiert sie in 
Balsam so. dass sie yon der oberen und yon der unteren Flache 
her betrachtet werden kann. Man tibersieht die Arterienver- 
zweigung innerhalb der Schleimhaut sehr gut; die Beurteilung 
der Lage der einzelnen Zweige zu einander wird durch Benutzung 
der neuerdings yon Z e i s s  aagefertigten binokularen Mikroskope 
ausserordentlich erleichtert. Man kann Einzelheiten noch durch 
Anfertigen yon Serien dicker Flachenschnitte, sowie dicker 
Durchschnitte aufklaren; die modernen d~innen Schnitte sind 
aber ganz ungeeignet. 

Ich babe den Gefassverlauf ausscbliesslich am menschlichen 
Magen untersucht und vorwiegend die M',tgen Erwachsener benutzt. 
Die Arterienverzweigung wurde an einer Reihe yon Exemplaren 
durch Corrosion dargestellt; eine Anzahl yon M~gen wurde mit 
Karminleim injiziert und Sorge getragen, dass die Injektion 
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rechtzeitig unterbrochen wurde. Ich will in dem .Nachfolgenden 
hauptsachlich die Resultate der Injektion besprechen. 

Meine Untersuchungen haben ergeben, d a s s d i e h r t e r i e n - 
z w e i g e ,  d ie  in die  S c h l e i m h a u t  d e s  M a g e n s  e i n t r e t e n ,  
s a m t l i c h E n d a r t e r i e n  s i n d ,  die nurdurchVermittlung des 
Kapillarnetzes miteinander in Verbindung stehen : Dass ferner der 
lJbergang der Arterienzweige in Kapillaren fiberall innerhalb der 
Schleimhaut erfolgt, und sich durchaus nicht auf die tiefste 
Schichte beschrankt: D a s s  e n d l i c h  im V e r l a u f  u n d i n d e r  
V e r a s t l u n g s w e i s e  d e r  $ c h l e i m h a u t a r t e r i e n  d u r c h -  
w e g  B e s o n d e r h e i t e n  v o r k o m m e n ,  die  woh l  am 
r i c h t i g s t e n  a ls  E i n r i c h t u n g e n  f t i r  die R e g u l i e r u n g  
d e s  B l u t z u f l u s s e s  a u f g e f a s s t  w e r d e n .  

Die hngabe der Autoren, dass nut feine .Aste in die 
Schleimhaut des Magens eintreten, kann ich nur bestatigen. 
Samtliche, ftir die Schleimhaut bestimmten Zweige kommen aus 
einem engmaschigen, in der Submukosa befindlichen Getiecht her, 
das durch Anastomosen feiner arterieller Aste gebildet wird. 
Alle Arterien, die zur Magenwand gelangen, senden ihre :~ste 
in dieses submuk0se Geflecht hinein. Die feinsten J(ste desselben 
die zugleich der Schleimhaut am nachsten liegen, besitzen einen 
Durchmesser yon etwa 0,1 ram; erst yon ihnen gehen die ftir 
die Schleimhaut bestimmten Zweige ab. 

Die Schleimhautarterien sind 0,07 bis 0,05 mm dick, so 
dass sie noch mit freiem Auge sichtbar sind. Sie treten nicht 
direkt in die $chleimhaut ein, sondern verlaufen, dicht an der 
ausseren Flache der Muscularis mucosae anliegend, eine Strecke 
welt horizontal, und sind besonders bei leerem Magen geschlangelt. 
Ihre Ursprtinge liegen in gleichen Abstanden, nahe beisammen 
(Fig. 4), die Strecke, die jede Arterie bis zum Eintritt in die 
Mukosa durchlauft, ist 1--3 mm lang. 

Das Eindringen der Arterien in die Schleimhaut geschieht 
in den meisten Fallen unter Bildung einer Spirale (Fig. 2 a, 
Fig. 4 a und b, Fig. 5). Die Spirale liegt unmittelbar auf der 
Muscularis mucosae auf, die Ebene, in der sie gewunden ist, liegt 
parallel der Oberflache der Schleimhaut, steht auch wohl schrag 
zu ihr, sodass die Spiralbildungen nur bei Flachenansichten gut 
hervortreten. 

Jede Arterie teilt sich in der Regel dreimal, sodass wit 
~ste 1., 2. und 3. Ordnung unterscheiden k0nnen ; aus den ~i, sten 
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3. Ordnung gehen die vorkapillaren Arterien hervor. Die Art, 
wie die Arterie in ihre -(ste zerf.allt ist verschieden; auch die 
Zahl tier--(ste 1. Ordmmg ist wechselnd. W~thrend vielfach 
die Teilungen je zwei .~.ste liefern, kommt es auch vor, dass aus 
dem Stamm drei .-~ste 1. Ordnung entspringen, deren .jeder sich 
dichotomisch weiter ver'astelt [Fig. I). Es  darfte sich empfehlen, 
an tier Hand einer Reihe yon Teilungsbildern das Charakteristische 
im Verhalten der Schleimhautarterien vorzufahren. 

A. (Fig. I.) Der Arterienstamm zerf~tllt dicht oberhalb der 
Muscularis mucosae in drei Zweige 1. Ordnung, die you der Teilungs- 
stelle aus horizontal verlaufend, radienartig divergieren. Sie ver- 
breiten sieh dabei mit ihren Zweigeu tiber eine relativ grosse 
Fl~tehe, deren Durchmesser 2,5 mm betr~tgt; nach kurzern \ e r -  
lauf teilt sieh jeder Ast in zwei Zweige 2. Ordnung, deren jeder 
zwei ~tste 3. Ordnung liefert Aus jedem Zweige 3. Ordmlng geht 
einer Reihe feinster Arterien zu den Kat)illaren (Fig. 1 c.) Die 
-~.ste, welche aus dem einfachen Stature hervorgehen, verlaufen 
v011ig selbsti~ndig, und anastomosieren nicht miteinander. 
Withrend die gr0beren Zweige rather der Museularis mucosa liegen, 
nithern sieh die feineren in ihrem Verlauf immer mehr dem 
Epithel, und die -i.ste 3. Ordnung kOnnen die Mitre der Schleim- 
haut erreiehen. Die Arterie versorg~ mit ihren sitmtliehen 
Zweigen ein annithernd zylindrisch geformtes Stack (let Schleim- 
haut, dessen I)urchmesser 2,5 mm betrilgt, wie erwithnt wurde. 

B. (Fig. 2.) An diesen Fall einer ein['achen Verttstlung, der 
abet selten ist, schliessen sieh Befunde an, bei denen die -'[ste 
1. und "2. Ordnung ausgesprochen geschlangelt verlaufen, auch 
spiralige Windungen beschreiben, und dabei der freien Obel'tl/).che 
der Schleimhaut nigher kommen. Der :M'terienstamm gibt, bevor 
er sieh teilt, einen schw~tcheren Ast ab (Fig. '2x). Die erste 
Teilung liefert zwei ~(ste, deren jeder eine Spirale beschreibt. Bei 
dem einen Ast (Fig. 2a) wird die Spirale yon dem Mittelsttick 
gebildet, und liegt gleiehweit yon dem Ursprunge, sowie yon 
tier Teilungsstelle, des betreffenden Astes ab; bei dem anderen 
Ast 1. Ordnung liegt die Spirale am peripheren Ende (.Fig. 2b) 
sodass die beiden J{ste 2. Ordnung aus der Spirale entspringen 
und diese noeh fortsetzen. Die Spirale, die in Figur 2 einfach 
ist, kann auch komplizierter sein, indem sieh ein schleifen- 
f0rmiges Sttiek an alas spiralig gewu.,:dene ansehliesst (Fig. 3a); 
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verm0ge der Windungen entfernt sieh der Arterienast yon der 
Muscularis mucosae und steigt nach dem Epithel bin auf. Im 
F1/~chenbilde erscheint die gewtlndene Partie des Rohres wie tin 
Knauel, tier yon einem Teilungsast 1. Ordnung gebildet wird, 
er kann hinreiehend nut mit Htilfe des binoeularen Mikroskops 
aufgelost werden. Da der andere Teilungsast 1. Ordnung dieht 
an dem l(ngmel vorbeizieht, seheint er sieh an der Kn~tuelbildung 
zu beteiligen. 

Da die Aehse, um welehe die \Vindungen herumgelegt sin& 
sehr,'~g gegen die Ebene tIer Sehleimhaut gestellt ist, so werden 
bei Dehnung der Magenwand die Windungen auseinander- 
gezogen, zum Teil aueh ganz ausgegliehen werden Die stark 
gewundenen Zweige miissen eine mehr geradlinige Riehtung 
bekommen. 

C. (Fig. 4~ 5,6) .  H~ufig ist folgendes Yerhalten: tier 
Arterienstamm besehreibt nach Durchbohrung der Museularis 
mueosae eine Spirale, in deree Bereieh die erste uud die zweite 
Teihmg fallen: dadureh entstehen :krterienkn~tuel. die an Nieren- 
glomeruli erim~ern kOmlen. Wenn aueh die dritte Teilung in 
den Iintmel fitllt, und ihre -(ste an der l(n~'melbildung sich 
beteiligen, entstehen sehwer zu entwirrende, enge Geflechte, yon 
kugliger Begrenzung. yon denen aus feinste Arterienzweige nach 
allen 8eiten sich verbreiten. 

Die Formen derartiger arterieller l(ni~uel sind itusserst 
mannigfaltig' wir kOnnen nicht versuchen, unsere s~tmtlichen 
Befunde dureh Abbildungen wiederzugeben, sondern mtissen uns 
darauf beschr~mken, an einzeinen ausgesuchteu Peispielen das 
Wesentliehe dieser Kni~uelbildungen hervorzuheben; es besteht 
darin, dass die Teilungsaste 1. und 2. Ordnung ganz kurz siud. 
in die arterielle Spirale des Stammes fallen und diese fortsetzeu. 

1. (Fig.-~a und b). Aus einer kleinen krterie des sub- 
nmkOsen Plexus kommen zwei ftir die Sehleimhaut bestimmte End- 
arterien, die einander parallel ziehen, leicht geschl~tngelt ver- 
laufen und zuerst auf eine Strecke yon 2 mm ausserhalb tier 
Museularis mucosae gelegen sind, dann diese Sehiehte durch- 
bohren und unmittelbar oberhalb derselben je einen Kn~uel 
bilden. In Fig. 4 a entsteht der Kn/mel dadnreh, dass tier 
8tamm nach einer Schraubenwindung in zwei gleieh starke :-(ste 
zerfMlt (Fig. 4a, 1); der eine dawm l'auft geradlinig weiter, tier 
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andere beschreibt ~/s eines Kreises, um nach einer nochmaligen 
Schraubenwindung gleichfalls in die gerade Richtung tiberzugehen. 
Bei 2 gibt dieser Ast einen ihm an Kaliber gleichen Zweig ab, 
der spiralig gewunden in das Innere des Kreises tritt und hier 
in zwei J~ste zerfallt. 

In Fig. 4b hat der Kntmel eine abweict~ende Form. Der 
Stature der Arterie bildet eine Spirale, an deren Ende die erste 
Teilung erfolgt (Fig. 4b, 1). Einer yon den beiden Zweigen 
verktuft in der Richtung des Stammes weiter und teilt sich nach 
ganz kurzem Verlauf wieder in zwei Zweige (Fig. 4b, 2) welche, 
spitzwinklig auseinander weichend, den Stature umfassen. Jeder 
yon beiden teilt sich alsbald wieder in zwei Zweige (Fig. 4 b, 3) und je 
einer dieser Aste 3. Ordaung tritt in den Knauel ein; aus dem 
I(nauel gehea dann die vorkapillaren Arterien heraus. Es liegen 
in beiden Kaaueln die hrterien~2, und 3. Ordnung rather dem 
Epithel, als der Stamm selbst; die Kn/tuel haben annahernd 
Kugelform, und es mussten die ~/.ste unter stetem Wechsel der 
Einstellung verfolgt werden, um die Kniiuel aufzulOsen. Auf 
einem Durchschnitt hatte man yon diesen Bildungen nichts wahr- 
genommen. 

2. Einfacher ist die Kn/).uelform~ die Fig. 5 zeigt. Nach 
dem Durchtritt dutch die Muscularis mucosae beschreibt der 
Arterienstamm eine Schleife (Fig. 5a) an die sich ein halbkreis- 
f0rmig verlaufender Arterienabschnitt anschliesst. Dieser gibt 
bei 1 einen Ast ab, welcher in den Halbkreis eintritt, eine kurze 
Schleife bildet und bald darauf in zwei Zweige zerf~tllt; bei 2, 
am Ende des Bogens teilt sich die Arterie nochmals, und liefert 
zwei J(ste, deren jeder sich nach kurzem Verlauf teilt. Diese beiden 
Zweige 2. Ordnung laufen, die Krtimmung des Stammes fort- 
setzend, auf den Hauptstamm zu (Fig. 5, 3), und zerfallen in 
seiner unmittelbaren ,Nilhe in die vorkapillaren Ji~ste. Im Flttchen- 
bild entsteht auf diese Weise ein Gefltssknauel, an dem sich auch 
noch ein schwacher Zweig beteiligt, der bei b aus dem Haupt- 
stature entspringt. 

3. Einen sehr gut entwickelten Knauel gibt Fig. 6 wieder; 
sie ist insofern schematisiert, als die Windungen der Gefltsse 
etwas in der Zeichnung auseinandergezogen sind, um den Ver- 
lauf der einzelnen .:~.ste darstellen zu kiinnen. Der Hauptstamm 
der Arterie bildet ein Sttick eines Kreisbogens ; er gibt bei 1 einen 
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Ast 1. Ordnung ab, der riickl,~ufig wird, wahrend der andere Ast 
1. Ordnung, den Stature fortsetzend, sich alsbald in zwei :~.ste teilt 
(Fig. 6, 2). 

Daraus entstehen zwei spitzwinldig auseinanderweichende, 
wellig gebogene Zweige 2. Ordnung; der eine l',tuft ungeteilt in 
der Fortsetzung des Stammes weiter, der andere teilt sich 
(Fig. 6, 3). Die beiden Zweige 3. Ordnung fassen den einen Ast 
2. Ordnung zwischen sich, und ziehen dann ir~ der Richtung nach 
dem Epithel zu welter; der eine yon ihnen tritt aus dem Kn~tuel 
heraus, der andere abet durchsetzt, schleifenfSrmig umbiegend, 
den Knauel, und zerfMlt zwischen dem KnSuel und dem Epithel 
in seine End.aste. 

Ausser derartigen Knauelbildungen findet man auch noch 
Achtertouren, die vom Arterienstamm und den ~sten 1. Ordnung 
gebildet werden (Fig. 7). Die Acht, deren Bildung durch die Figur 
klar erlSutert wird, liegt innerhalb der Schleimhaut auf der 
Muscularis mucosae; die Teilungstiste l. Ordnung, welche den 
Arterienstamm zwischen sich fassen, verlaufen stark geschl~,tngelt, 
bilden kurze spiralige Schleifen, und senden die -~ste 2. Ordnung 
in horizontaler Richtung divergierend aus. 

Die Zahl der~Endarterien, die fiir die Schleimhaut bestimmt 
sind, ist zwar sehr gross, kann aber annithernd bestimmt werden. 
Zahlreiche Messungen haben mir ergeben, dass der Durchmesser des 
Verbreitungsgebietes einer Endarterie zwischen | m m  und 2,5 mm 
betr~gt; danach w~irde auf nahezu 4 qmm der Magenschleim- 
haut eine Arterie kommen, und aufden qcm ungef',thr 25 Arterien zu 
rechnen sein. Die Arterienknauel sind sehr zahlreich; wenn man 
sie auch nicht an allen Arterien vorfindet, so kommen doch auf 
jeden qcm der Magenschleimhaut einige Knituel. Der Durch- 
messer eines Knttuels schwankt zwischen 0,25 und 0,40 ram, so- 
dass er mit freiem Auge wahrnehmbar ist. 

Die Endarterien haben einen Durchmesser von 0,07 bis 
0,05 ram; die .~ste 1. Ordnung messen 0,045:bis 0,036 ram, dieAste 
2. Ordnung 0,032 bis 0,024 mm, die 3. Ordnung sind 0,022 bis 
0,018 mm dick. Aus den etwas feineren Vorkapillaren gehen 
die 0,009 bis 0,007 mm messenden Kapillaren hervor. Alle diese 
Masse sind an den injizierten Gef~tssen genommen. 

Auf eine Eigentiimliehkeit im Bau der Wandung dieser 
Sehleimhautarterien m~Schte ieh noch hinweisen; es ist das Ver- 
halten der Muskulatur. 
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Scbon die feineren --~ste des submuk/3sen Plexus, aus denen 
die Schleimhautarterien entspringen, besitzen ausser einer 
krttftigen Ringmuskelschi/~ht, die in der Media gelegen ist, eine 
doppelte Lage yon Langsmuskeln. Eine t t u s se re  L ~ n g s -  
m u s k e l s c h i c h t ,  aus 2--3 ZellschiehlSen bestehend, liegt in 
tier kdventitia; eine i n n e r e  L i t n g s m u s k e l s c h i c h t ,  die 
dureh eine einfaehe Lage yon glatten .~Iuskelzellen gebildet wird, 
liegt in der Intima des Arterienrohres. 

Die zur Schleimhaut des Magens ziehenden Arterien- 
zweige behalten, ausser der Ringfaserselfichte, nut die in h e r e  
S c h i c h t e  d e r  L a n g s m u s k e l n .  I)iese stell teinezusammen- 
htmgende, tiberall gleiclmti~ssig entwickelt~e [,age dar, einen mus- 
kuli~sen Hohlzylinder, der unmittelbar unter dem Endothel 
gelegen ist. Diese Lage yon inneren Lt~.ngsmusl~eln kommt auch 
den Asten der Schleimhautarterien zu; man finder sie z. B. an 
Zweigen yon 0,054, 0,027, 0,019, 0,01:3 rnm Durchmesser, und 
l,:azul sie dutch Doppelfitrbung mit Hnemalaun-Eosin gut zur An- 
schauung bringen. 

Die L/.tngsmuskulatnr besitzt lange, spindelfOrmige Kerne, 
die an lttngsgetroffenen krterien sehr deutlich zu sehen sind" war 
die Arterie injiziert, so scheinen diese spindelfOrmigen Kerne auf 
tier Injektionsmasse aufzuliegen Bestmders gut ist die Limgs- 
muskelschieht an den Teihmgsstellen der Arterien zu erkennen; 
die Muskelfasern gehen vom Stature aus in die Teilungsltste 
hinein, lhre Richtung ist meist genau parallel der Achse des 
Gefitsses; wenigstens konnte ich nur bei starker Schlangelung 
des Arterienrohres Andeutungen eines spiraligen Verlaufs der 
L,'tngsmuskelzellen wahrnehmen. 

An den feinsten krterien/isten, vom Durchmesser yon 0,02 mm 
und weniger, wird die Zahl tier .~luskelzellen in tier Gefitsswand 
geringer; sie stehen viel weniger dicht, und es erseheint die 
Ringfaserschicht sowohl als die Lttngsfasersehicht durchbrochen; 
statt zusammenhhngender Sehichten sind nut" noeh einzelne 
Muskelzellen vorhanden. Es werden beide Schichten gleichmt~ssig 
reduziert, und die vorkapillaren Arterien, yon ungefahr 0,012 mm 
Dieke, zeigen nut noch einzelne, bald quer, bald 1,'tngsgestellte 
Muskelzellen. 

Zwisehen den Drtisen der ~fagenschleimhaut finder man 
vielfaeh feine Ztige glatter Muskelzellen, die aus der Muscularis 
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Mucosae herkommen; sie verlaufen bald mit Arterienzweigen, 
bald unabhttngig von ihnen. Wenn derartige Muskelz(lge eine 
Arterie begleiten, so erhhlt maTl wohl den Eindruck, als babe 
das Oef;tss eine Lage ausserer L~ugsmuskeln; m'tu fiberzeugt 
sich aber unschwer davon, dass diese Ltmgsmuskeln nicht der 
Oefi'tsswand angeh~)ren, sondern der Propria, und dass sie die 
Schleimhaut in der Richtung des Dickendurchmessers durchsetzen. 

Wenn Einrichtungen, wie die Spiralen, Achtertoul'en und 
Knauel, die an den yon Schleimhaut ausgekleideten Organen 
bisher nicht bekannt geworden sind, an den Arterien der Magen- 
schleimhaut sehr zahlreich sich vorfinden, so ist sch~'er, an- 
zuuehmen, dass sie ganz ohne physiologische Bedeutung w~ren. 
Das Kapillargebiet der Magenschleimhaut erh',~lr~ das Blur aus 
ausserordentlich vielen, feinen, von einander ganz unabhangigen 
Arterienhsten. den E n d a r  t e r i e . n ;  an der Mehrzahl dieser End- 
arterien sind Spiralen oder Schleifen a~gebracht, yon ihren 
Teilungsasten werden die Knauel gebildet. Da nu~ eine jede 
Windung eines Gefasses der Widerstand gegen den Blutstrom 
versthrkt, und d~ den Widerstand um so grSsser ist, je kleiner 
der Krfimmungsradius, so mfisseu wir die Spiralen und Achter- 
touren der Endarterienst'amme, und die Kn~tuelbildungen ihrer 
~-ste als Einrichtungen ansehen, die in den zu den Kapillaren 
fliessenden Blutstrom bestimmte \Vidersthnde einschalten. Die 
grosse Mehrzahl der ZuflussrOhren enth~tlt eine solche Schalt- 
vorrichtung. Das so reich entwickelte Kapillarnetz der Magen- 
schteimhaut enth~lt, so lange die Widerst:,~nde filr den Blut- 
zufluss wirken, eine geringere Blutmenge, als es auinehmen 
kOnnte. Wir sehen auch an Tieren mit Magenfisteln, dass die 
Magenschleimhaut blass erscheint, wean der Magen leer ist. 
Wird aber die Schleimhaut des leeren Magens durch Einbringen 
von Nahrung, oder auch nur mechanisch dutch Berfihrung 
gereizt, so sehen wit, dass die gereizte Stelle augenbiicklich sich 
rOtet, whhrend die Drtlsen hier anfangen, Sekret austreten 
zu. lassen. 

Es beweist die starke l.kale Ffillung des Kapillarnetzes, 
dass die Widerstande ffir den Blutstrom an beliebiger Stelle 
beseitigt werden kSnnen; ffir gewOhnlich geschieht dieses w~thrend 
der Verdauung, im ganzen Bereich der Magenschleimhaut. Wie 
kommt nun eine physiologische Hyperaemie der Schleimhaut; eine 
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starke Fiillung des I,:api|la1:netzes zustande? Es wirken wohl 
zwei Momente, n~tmlich die allseitige Dehnung der Masenwhnde 
durch Anfiillung des Magens.. ferner Erweiteru~lg der zuftihrenden 
GefZLsse durch Nerveneinfluss. Die Dehnung" der ~[agenwand 
erfolgtin zwei aufeinander senkrechten Rictitungen ; in dec Richtung 
von der Cardia zum Pylorus hin, sowie yon der grossen zur 
kleinen Curvatur. Die Windungen der Schleimhautarterien 
mtissen bei dieser Dehnung entweder ausgeglichen werden~ oder 
doch einen gr~sseren Radius bekommen; auch die I(n~,tu~l kSnnen 
sich dabei etwas lockern. Auf diese Weise werden'*mechanisch 
die Widerstsnde fiir den Blutstrom innerhalb der Endarterien 
und ihrer J(ste vermindert; die Fo]ge davon ist eine st~rkere 
F~iilung des I(apillarnetzes der Magenschleimhaut 

Eine wichtige Rolle spielt aber auch die aktive Erweitenlng 
der z, ufiihrenden Arterien. Es ist bekannt, dass auf Vagusreizung 
eine Hyperaemie der Magenschleimhaut beobachtet wird, w~hrend 
bei Reizung der nn. splanchnici eine Anaemie der MagenschIeim- 
haut eintritt. Ftir die Ez'weiterung kann nu~" die L~tngs- 
muskulatur in Frage kommen; wenn diese sich zusammenzieht, 
w,~hre~ld die Ringmuskulatur erschlafft, m~is~en die Arterien das 
an Weite gewinnen, was sie an LSng'e einbtissen. Es ist aber 
sehr schwierig, den direkten Beweis dafiir zu liefern, class sich 
die L~ngsmusktflatur einer Arterie isoliert kontrahieren kann; 
die Beobachtungen bei Vagusreizung g'eben nur den Beweis d,~ftir, 
dass die Ringmuskulatur der Gefasse erschlafft, abet nicht auch 
daftir, dass die L~tngsmuskulatur sich zusammenzieht. 

Jedenfalls dtirfen wir daran festhalten, dass bei Anffillung" 
des hfagens mechanische und nervOse Einflfisse auf die $chleim- 
hautarterien zusammenwirken, um Widerst~tnde fiir den Blut- 
strom zu vermil~dern, und eine starke Filllung der Kapillaren zu 
ermSglichen. 

Die Driisen der Magenschleimhaut bekommen, so lange sie 
sezernieren, eine ausreichende Menge yon Blut. Wenn die Magen- 
verdauung sich ihrem Ende nahert, und der Mageninhalt in den 
Darm entleert wird, nimmt die Dehnung der Schleimhaut ab; die 
Kr~immtmgen der Endarterien treten wieder auf, die Spiralen 
und die l(n~tuel werden enger, damit nehmen die Widerst~tnde ffir 
den Blutstrom zu, und der Blutgehalt der Kapill~u'en wird ge- 
ringer. Wenn der Magen leer geworden ist, finden wir die Schleim- 
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haut wieder blass und blutarm. Sie ist eben nut blutreich, wean 
dieses n6tig ist, wenn die Driisen sezernieren mtissen. Erwitgen 
wir, dass die Magenschleimhaut ihr Blur aus einem dichten sub- 
muk6sen Plexus erhhlt, der von grossen Arterien gespeist wird, 
so wird das Bestehen regu[ierender Vorrichtungen ftir den Blut- 
zufluss an den Schleimhautarterien verst~.ndlich. Es scheint, dass 
der Nerveaeinfluss auf die Spannung der Arterienwand und die 
Weite des Arterienrohrs for sich allein nicht ausreicht, um den 
Blutzufluss zur ruhenden Schleimhaut zu beschrt'taken, und dass 
besondere Widerstandsvorrichtungeu n6tig werden, die in Form 
eigenartiger Verastelungs- uad Verlaufsweise der Schleimhaut- 
arterien au{treten. 

Diese Widerstandsvorrichtungen funktionieren fortwtthrend, 
ohne dass dafiir ein Aufwand von Muskelkraft erforderlich w',tre; 
nur um sie zu beseitigen, ist Arbeit erforderlich. In diesem Ver- 
halten liegt ein grosser Unterschied gegentiber den Verschluss- 
vorrichtungen bei den Arterien des ~'abelstranges, ferner des Ova- 
riums, des Uterus und der Vagina, wie sie neuerdings durcla 
B u c u r a  (9) beschriebea worden sind; bier werdea durch Koa- 
traktion 1,~agslaufender Muskelfaserztige Vorsprtiage der Arterien- 
wand iN das Lumen hinein gebildet, die das Rohr stark ver- 
eagern, auch v611ig verschliessen kSnnen Der Verschluss tritt, 
nut auf Reiz eia, und die Hemmung oder auch Beschritnkuag des 
Blutstromes ist eine vortibergehende; sie lhsst nach, wean die 
Muskelbiindel erschl'affen. Hingegen findet sich eine gewisse 
Analogie zu dem Mechanismus der Regulierung des Blutzuflusses 
zur Magenschleimhaut in denjenigen Einrichtungen, die an einer 
Anzahl yon Arterien des cavern6sea Gewebes durch J oha  n n e s  
M i i l l e r  (10) entdeckt worden sind. Es handelt sich dort um 
einen Mechanismus, der die Erektion bewirkt, dutch rasche An- 
fiillung betrachtlicher ven6ser Hohlritume in Folge einer pl6tzlich 
einsetzenden Steigeruag der zustr6meaden Blutmenge, bei gleich- 
bleibendem, oder vielleicht auch behindertem Blutabfluss. Die 
Steigerung der Blutzufuhr geschieht dadurch, dass eiae grosse 
Anzahl feiaer Arterienzweige, die nicht in Kapillaren ~bergehen 
und wie blind geschlossene Aah',~nge der zuftihrenden Arterien- 
',tste erscheinen, durchg~tngig werden und ihren Inhalt direkt in 
die cavern6sen Raume einstr6men lassea. Diese Arterien, welche 
J. ~'I t111 e r ihres gebogenen Verlaufs wegen als ,R a n k e a art  e r i e n" 
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(ar t .  h e l i c i n a e )  benannt hat, sind ,,ganz kurze, 2,5 mm langc, 
~/n mm dicke Zweige, welche yon dell grSsseren wie yon den 
kleineren Aesten der a r t .  p r o f u n d a  p e n i s  . . . .  meist unter 
reehtem Winkel abgehen, in die HOhlungen tier spongiSsen Sub- 
stanz hineinragea und entweder stumpf endigen oder etwas keulen- 
fSrmig ansehwellen". I)iese Zweige stehen oft einzeln, ein ander- 
real in Gruppen; oft ist ein St~tmmehen da, das sieh in 3--10 
-iste teilt, die s~tmtlieh nahe beieinander entspringen, gebogen 
verlaufen, und dann kleine I,:mtuel bilden, die in den Abbildungen 
(I. e. Tafel III, Fig. 2, 3) sehr deutlieh hervortreten 

I)er stark gewundene Verlauf dieser Arterien muss dem 
Blutstrom far gewOhnlieh einen hohen Widerstand entgegensetzen 
das Immen ist enge. well die Wand sehr stark ist Besonders 
findet sieh, wit H e n l e  (11) und E e k h a r d  (12) betonen, naeh 
aussen yon der Ringfaserschicht eine starke Lage yon 1,~tngs- 
muskeln, die his zum Ende der Arterienzweige zu verfolgen ist. 
A,f  dem anseheinend blinden E.de der Zweige der ,,Ranken- 
arterien" befindet sich, nach den Beobaehtungen yon Ee k h a r  d, 
eine feine 0ffnung; sie vermittelt die Verbindung zwisehen den 
Arterien und den eavernt)sen Raumen. Damit das Nut sich aus 
den Rankenarterien frei in die eavern0sen P, itume ergiessen kaml, 
bedat'f es einer Ausgleiehung der Krfimmungen, u,d besonders 
einer Erweiterung der I(ommunikations6ffnung; beide~ geschieht 
dutch I(ontraktion der L,'tngsmuskulatur der Arterienzweige. 

Aueh bei diesen Arterien ist der "~Viderstand gegen das 
DurebstrSme. einer gr6sseren Blutmenge (lurch die Yerlaufsweise, 
und die Kleinheit der endstandigen Offnung bedingt; es bedarf 
einer Nuskelaktion um voriibergehend den Widerstar.d auszu- 
sehalten. 

Da das Verhalten der Ven en innerhalb der Nagensehleim- 
haut sehon yon F r e y  (2) im Wesentliehen riehtig gesehildert 
worden ist, und da seine Darstellung schon fr~iher wiedergegeben 
wurde, so soll hier nur noeh ein Punkt besprochen werden, der 
der E~Orterung bedatf. Es handelt sich um die beiden V e n e n -  
n e t z e  der Sehleimhaut, das o b e r f l , ' t c h l i c h e  und das t i e f e .  
Das o b e r f l a e h l i e h e  V e n e n n e t z  bildet sich aus einem Ge- 
flecht welter Eapillaren hervor~ die das Blur aus den engen 
K,~pillaren um die Drtisen herum empfangen, und die Dr~isen- 
mandungen, sowie die ~[agengrtibehen umgeben. Sie erscheinen 



LTber die Blu tgef~sse  der mensch l i chen  Mugensch l e imhau t  etc. 5 2 5  

wie Ringe, die mehrfach fibereinanderliegend, die Magengriibchen 
umfassen. Die einzelnen Ringe, die zu je einem Magengri~bchen 
geh0ren, sind durch zahlreiche kurze Anastomosen verbunden, 
und hangen mit dell Ringen um die benachbarten Magengr(ibchen 
herum vielfach zusammen. Dadurch entsteht ein dichtes Gefass- 
netz in den obersten Schichten der Schleimhaut, in dem sich das 
Blur ansammelt, das die ezlgen, f[lr die Drftsen bestimmten 
Kapillaren passiert hat. 

Dieses Geflecht h~tngt mit einem einfachen Netz grSsserer 
Venen zusammen, die dicht unter dem Epithel gelegen sind; es 
sitzt das Epithel, besonders bei Neugeborenen, oft der Venen- 
wand unmittelbar auf; ist an anderen Stellen nut dutch wenig 
Bindegewebe yore Epithel getrennt. Jedenfalls befinden sich 
L0sungen oder auch feste Partikel, die das Epithel durchsetzt 
haben, z B. Bakterien, in unmittelbarer N'~he der diinnwandigen 
Venen. und k0nnen yon diesen aufgenommen werden. Auch ist 
durch.diese Lage der weitest.en Venen ein Austausch yon Gasen 
zwischen dem Blut und dem Inhalt des Magens ermSglicht. Zwischen 
das I(apillargebiet der 3Iagenschleimhaut einerseits, das Ober- 
fl~chenepithel andererseits ist ein engmaschiges Venengeflecht 
eingeschoben, dessen Oesamtdicke ungef~thr der Tiefe der Magen- 
gr~hchen gleich ist. 

Beim Menschen ergiessen sich die Venenst~mme, die das 
oberfl~chliche Venennetz zu entieeren bestimmt sind, und die in 
geringeu Abst~nden voneinander die Schleimhaut durchsetzen, 
ohne miteinander inVerbindung zu treten, in t i e f e  S c h l e i m -  
h a u t v e n e n  die dicht auf der Muscularis mucosae aufliegen, 
und horizontal, parallel der Oberflg.che der Schleimh~ut verlaufen. 
Diese Venen, die B a s a i v e n e n  yon F r e y ,  anastomosieren an 
manchen Stellen miteinander, an andern abet nicht; es kommt 
also nicht fiberall in der Magenschleimh~tut zur husbildung eines 
tiefen Venengeitechts, sondern nut hie und da. FOr manche 
Gegeuden der menschlichen Magenschleimhaut trifft also die An- 
gabe yon K 6 l l i k e r  (4) und yon F. ~ l e r k e l  (6) zu, dass nur 
eiu einziger Venenplexus vorhanden ist, der oberfl~tchliche. 

Alle Basalvenen verbinden sich mit einem subm u k ~) s e n 
V e n e n p I e x u s, dessert J~ste das arterielle Geflecht begleiten. 

Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. 63. 34 
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Da dem zusammenhangenden Kapillarnetze der Magen- 
schleimhaut das Blut durch eine ausserordentlich grosse Zahl 
kleiner, nicht miteinander in Verbindung stehender E n d -  
a r t e r i e n  zugeffihrt wird, so zerfallt dasselbe in soviel einzelne 
Bezirke, als Endarterien da sind. 

Der Verschluss einer Endarterie ruft in dem yon ihr ver- 
sorgten Kapillarbezirk zunachst Stillstand des Blutes, S t a s e ,  
hervor. Wenn nun yon denjenigen Kapillaren aus, die sich an 
der Peripherie des stagnierenden Bezirks befinden, ein Zustrom 
nach dem gesperrten Gebiet sich einstellt, kommt es vielfach 
zum Durchtritt roter Blutzellen dutch die Kapillarwand - -  Dia-  
p e d e s is  - -  spater auch wohl zum ,Reissen kleiner Gefasse und 
zum hustritt yon Blut in das Gewebe. Das ganze, aus der Zir- 
kulation ausgeschaltete Gebiet erscheint yon Blut durchsetzt; es 
wandelt sich in einen h a e m o r r h a g i s c h e n  H e e r d  urn, der 
der Nekrose verfallen kann. (Vgl. dazu C o h n h e i m ,  Unter- 
suchungen fiber die embolischen Prozesse, 1872; v. R e c k l i n g -  
h a u  se n, Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs 
und der Ernahrung, Kap. I I ,  IiI, IV, VI, 1883). 

Die haemorrhagischen Heerde entsprechen an Umfang unge- 
f':thr dem Verastlungsbezirk der betreffenden Endarterien; sie 
fallen in der Regel etwas kleiner aus, weil in ihrer Peripherie 
die Zirkulation erhalten bleibt. 

Sind im Magen wirklich Endarterien vorhanden, so muss 
ihr Verschluss die Bildung haemorrhagischer Heerde innerhalb tier 
Schleimhaut bewirken k~nnen. :Nun ist bekannt, dass sich inner- 
halb der Magenschleimhaut haemorrhagische Heerde bilden k6nnen, 
und eine experimentelle Arbeit yon P a n u m  (13) hat Aufschluss 
dartiber gegeben wie sie entstehen. P a n u m  brachte bei Hun- 
den eine Emulsion kleiner, schwarzgefarbter Wachsktigelchen 
vermittelst eines langen Kathetevs yon der art. cruralis aus i n  
die Bauchaorta, so dass die Wachskfigelchen in deren _~ste ge- 
langen konnten. Es traten darauf vielfache Embolieen in den 
Gefassbezirken auf, die yon der Bauchaorta versorgt werden; 
am M a g e n  war die Schleimhaut ,mit  vielen kleinen Ecchymosen 
yon der Gr6sse eines Sandkorns bis zu der eines Hanfsamens 
fibersaet." Vielfach waren die Ecchymosen in Geschwfire umge- 
wandelt. Nut an den SteUen der Schleimhaut, wo die Ecchymosen 
auftraten, fanden sich die Wachskfigelchen vor; ,sie sassen gr6ssten- 
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tells in den durch die Muscularis aufsteigenden Arterien~sten, 
da wo diese pinself0rmig in die Schleimhaut eintreten." 

Bei einem zweiten Versuch, der ebenfalls an einem Hunde 
angestellt wurde, war die Magenschleimhaut vielfach mit kleinen 
Geschwtiren besetzt; ,an der Grenze dieser ulcerierten Stellen 
gegen die Muskelhaut waren die Geflisse yon vielen schwarzen 
Wachsktigelchen verstopft." 

Es bewirkt also der embolische Verschluss yon Arterien, 
die die Magenschleimhaut versorgen, beim Hunde die Bildung 
zahlreicher kleiner haemorrhagischer Heerde, die sich in Ge- 
schwiire umwandeln kSnuen. Bedingung daftir ist aber das Ein- 
treten der Emboli in die Schleimhaut selbst. Das Ergebnis des 
pathologischen Experimentes besttttigt die viel spgtteren Angaben 
yon Mal l  (8) nach denen die Arterien der Schleimhaut im Hunde- 
magen nicht untereinander zusammenhhngen, dass sie also End-  
a r t e r i e n  sind. 

Es sind klinische El'fahrungen gewesen, welche in neuester 
Zeit wieder die Aufmerksamkeit auf die haemorrhagischen Heerde 
im menschlichen Magen gelenkt haben. Im Anschluss an soiche 
Operationen innerhalb der BauchhShle, bei denen es zu Gefass- 
unterbindungen ira grossen ~Netz, oder ira Mesenterium kommt, 
besonders aber nach Abbindung gr0sserer Partien des Netzes, 
tritt oftmals, wie v. Eis  e l s b e r g  (14) zuerst beobachtete, Er- 
brechen yon Blur ein. In tStlictl verlaufenen F',fllen wurden in 
der Magenschleimhaut frische Haemorrhagien, und haemorrhagische 
Erosionen his zur GrOsse eines Zehnpfennigstiickes hinauf ge- 
funden, v. E is e I s b e r g sucllte die Ursache derartiger Blutungen 
in Gefassverstopfungen dutch verschleppte Thromben die yon den 
abgebundenen Veneu des Netzes oder des Mesenteriums in den 
Stature der Pfortader gelangen, und yon hier aus riicklaufig in 
die Magenvenen getrieben werden; er hielt auch fiir mSglich, 
dass ein Thrombus einer unterbundenen Netzarterie sich his zur 
art. gastro-epiploica bin fortsetzen kiSnne. Werden von ihm dann 
Partikel durch den Blutstrom abgerissen, so mtissen diese in die 
Magenarterien gelangen, wo sie sich festkeilen und einen Arterien- 
zweig verstopfen werden. Dass derartige Blutungen nach Operationen 
am :Netz auch bei Saugetieren vorkoramen, geht aus einer Beob- 
achtung yon E n d e r l e n  (15) hervor; er sah bei einer I(atze 
der er einen Magendefekt dutch transplantiertes h'etz geschlossen 

34* 
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hatte, zahlreiche Haemorrhagiert im Magen, und war geneigt, 
diese auf die .,Manipulationen am Netz'" zur~ickzufiihren. F r i e -  
d r i c h  (16) ist dann zu einer experimentellen Prtifung der Frage 
geschritten, welche Folgen f~ir die Magenschleimhaut Eingriffe 
am Netz nach sich ziehen; er land, class zwar nicht jedesmal, 
aber doch in ungefahr einem Drittel der Falle bei Meerschweinchen 
auf Abtragungen gr0sserer Partien des ~Netzes, und .Netzgefass- 
abbindungen in tier Magenschleimhaut Haemorrhagie, Epithel- 
nekrose, Geschwtirsbildung beobachtet wird, und na~raentlich dann, 
,wenn die Abbindungszone sich den Strombahnen der a r t .  
e p i p l o i c a  nahert ~ Die Geschwiire~ sitzen meistens im Ver- 
astlungsgebiet tier a r t .  e p i p l o i c a e .  ZurErklitrung seinerBe- 
funde nimmt F r i e d r i c h ,  mit v. E i s e l s b e r g ,  Verschleppung 
yon Thromben namentlich in die art. epiploica an; er findet nur 
in der Embolie yon Arteriem]sten tier Magensehleimhaut keinen 
ausreichenden Grund ftir das auftreten yon HaemorrhagbSen, well 
,die Magenarterien keine Endarterien sind." Fiir die Arterien 
tier S u b m u k o s a  ist dieser 8atz zwar zutreffend; er gilt abet 
nicht fiir die .Arterien der S e h l e i m h a u t ,  welche E n d a r -  
t e r i e n  sind. 

Die Versuche v o n F r i e d r i e h  sind v o n E n g e l h a r d t  und 
N e c k  (17) wiederho}t, und seine Beobachtungen in bemerkens- 
werter Weise veevollst~tndigt wmden. Aueh die genannten Autol'en 
linden, dass nicht jede Unterbindung yon Netzgef~tssen Blutungen 
in die Magenschleimhaut bewirkt; sie beobaehteten unter '21 Ver- 
suchen nut sechsmal ldeine, meist punktfOrmige Blutergfisse in ver- 
sehiedenen C, egenden tier 8ehleimhaut. Sie waren ferner in der 
Lage, die Gegenwart yon T h r o m b e n  in einigen Venen der 
$chleimhaut, in submuk0sen Venen und in einer submukSsen 
Arterie des Magens nachzuweisen, und so die Hypothesen der 
frtiheren Autoren als begriindet hinzustellen. Endlich teileu 
E n g e l h a r d t  und h ' e e k  eine Beobachtung mit, die erweist, 
dass der Verschluss s u b m u k O s e r  u und Arterien keine 
Blutung in die Magensehleimhaut hervorruft. Wenn auch dieses 
Verhalten den Untersuchern unverstltndlieh erschien und sie zur 
Annahme ftihrte, class eventuell andere Einfltisse, z. B. Bakterien- 
invasion, bei der Entstehung yon Haemorrhagien die wesentliche 
Rolle spielen mtisse, so sind wit jetzt imstande, eine genfigende 
Erkl~trung aus ,tem Verhalten der Gefi~sse abzuleiten. Die sub-  
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muki~sen A r t e r i e n  sowohl als die s u b m u k 6 s e n  Venen ,  
ebenso die B a s a l v e n e  n d e r  Magenschleimhaut, geht~ren einem 
G e f l e e h t e  an. Der Verschluss eines oder auch mehrerer'~ste 
eines Plexus kann gar keine erhebliehe Zirkulationsst(irung be- 
dingen, da zahlreiehe kollaterale Bahnen vorhanden sind. Zu 
einer Ausschaltung eines bestimmten Gefassgebietes aus tier Zir- 
kulation, mit allen oben erwahnten Folgen, kommt es nur, w enn 
e i n e  A r t e r i e  de r  S e h l e i m h a u t  s e l b s t  v e r s e h l o s s e n  
wi rd ;  denn lfier sind nur E n d a r t e r i e n  vorbanden. DerS i t z  
eines Embolus oder Thrombus ist entscheidend far die Folge- 
erscheinungen. Far die Magenschleimhaut werden die ldeinsten 
PfrSpfe gefithrlieh, die nicht im submukbsen Gcfleeht steeken 
bleiben, sondern in die engen Endarterien gelangen kt~nnen. Ihre 
Kleinheit wird sie abet auch oft dem Auge des Untersuchers ent- 
ziehen. Kommt es zu einer Nekrose des haemorrhagisehen Herdes, 
und Aufl(isung desselben durch den 3iagensaft, bildet sich also 
eine E r o s i o n ,  so wird, mit dem verstopften Gefitssgebiet, wolff 
aueh tier Embolus, der den Versehluss bewirkt hat, mit verdaut, 
und ist dann nieht mehr naehzuweisen. 

Naeh Kenntnis des Verhaltens der Arterien in der Magen: 
sehleimhaut kOnnen wir also die Annahme yon v. E i s e l s b e r g  
und yon F r i e d r i c h ,  dass alas Auftreten yon Blutungen in der 
Magensehleimhaut naeh Netzoperationen auf Gethssverstopfungen 
durch versehleppte Thromben beruhe, nut far begrUndet halten; 
wit kOnnen das Auffreten yon Blutungen aus der Natur der 
Sehleimhautarterien erlditren, welche E n d a r t e r i e n sind. 

Dagegen kiSnnen wit ffir die Pathogenese des runden .~Iag'en- 
geschw~rs aus den neuen Aufsehltissen fiber die Schleimhautge- 
filsse keine Aufkl~trung herleiten. Die Verbreitungsgebiete der 
Endarterien sind so ldein, im Verh~tltnis zu der Ausdehnung der 
Magengesehwfire, dasses  einer gleichzeitigen Frkrankung vieler 
benachbarter Endarterien bedfirfen wfirde, um ein Gesehwfir mitt- 
lerer Grbsse entstehen zu lassen. Eine derartige multiple Gefitss- 
ver~tnderung wfirde sieh abet (ler Beobaehtung bisher gewiss nieht 
entzogen haben. 

Eine vorF,mfige Mitteilung tiber die hier mitgeteilten Unter- 
suchun~en ist in den 3Iarburger Sitzungsberichten ersehienen (IS). 



530 D i s s e :  

In  der an den Vortrag sich anSchliessenden Diskussion wurde 

sofort yon Her rn  Prof. A s c h o f f  die Wich t igke i t  der  E n d a r -  

t e r i  e n ftir die E r k l a r u n g  der  haemorrhagischen Erosionen der  

Magenschle imhaut  hervorgehoben,  und dieser Umstand  hat reich 

veranlasst ,  an dieser Stelle einen Exkurs  auf das Gebiet  der  

Pathologie  zu un te rnehmen .  
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Erkl~rung der Abbildungen auf Tafel XXI. 

S[imtliche Figuren sind nach Pr~paraten gezeichnet, die yon dem Magen 
eines ungefi~hr 38 Jahre alten Individuums herstammen. Der hIagen war 
yon den Arterien aus soweit mit Karminleim injiziert, dass die 5Iasse bis zu 
den Kapillaren vorgedrungen war. Die Figg. stellen Arterien innerhalb in 
toto abgezogener und 'aufgehellter Schleimhautstilcke dar, die yon der Fli~che 
gesehen sind. Die Figg. wurden bei 50facher Vergr(isserung angelegt und 
mit Benutzung des binokularen )[ikroskops ausgeftihrt; einige sind insofern 
schematisch, als die Abnahme des Kalibers der Arterienzweige nicht immer 
gentigend beriicksichtigt ist, und als bei Darstellung der Kni~uel die Absti~nde 
der GefSsswindungen voneinander zu gross gezeichnet sind. Es w~re sonst 
nicht mSglich gcwcsen, den Gefi~ssverlauf im Kn~uel klar darzustellen. 

Fig. 1. Eine Endarterie der ]~[agenschleimhaut mit ihrer Veriistlung his zum 
Beginn der Kapillaren, yon der Submukosa her gesehen. 

Fig. 2. Ehle andere Endarterie der Schleimhaut mit ihrer u Bei 
a und b spiralige Windungen der Zweige 1. Ordnung. 

Fig. 3. Eine Endarterie mit komplizierter spiraliger Windung der Teilungs- 
i~ste 1. Ordnung; a Spirale des einen Teilungsastes, der einen ein- 
fachen Kn~ucl bildet. 

Fig. 4. Ein kurzes Stiick einer Arterie des submuk~isen Plcxus, und der sie 
begleitenden Vene. Von der Arterie gehen zwei fiir die Schleimhaut be- 
stimmte Endarterien ab, deren jede einen Kniinel (a und b) bildet. Die 
Ziffern 1., 2., 3. bezeichnen die .&bgangsstelle der Aste 1., 2., 3. Ord- 
nung. Die Arterienzweige zu dick gezeichnet. 

Fig. 5. Ein KnS.uel einer Endarterie, yon der Fl~che gesehen, a Spirale, yon 
der ab die Kn~uelbildung beginnt, b Abgang eines kleinen Astes. 
1., 2., 3. reguliire Teilungen 1., 2., 3. Ordnung. 

Fig. 6. Sehr regelm~tssiger, dichter KnS.uel einer Endarterie, dessen Windungen 
der l~bersicht halber, etwas voneinander abstehend gezeichnet sind 
1,  2., 3. Abgangsstellen der Teilungsi~ste. 

Fig. 7..~kchtertour, yon dem Stature einer Endarterie gcbildet. Die Pfeile 
zcigen die Richtung des Blutstroms an. An den Teilungsiisten 2. Oral- 
hung treten spiralige Windungen auf. 

Jeder Figur ist im Text eine eingehendere Beschreibung gewidmet. 


