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XXYII. 

Ueber das Verh~iltniss der productiv-entziind- 
lichen Prozesse zu dem ulceriisen im Magen, 

Beitrag zur Lehre yore sogenannien runden oder perforirenden 
Magengesehwfiv. 

Von Dr. reed. P. W i k t o r o w s k y ,  
Arzt am Milltiirhospital in Bobruysk. 

Im Laufe des Jahres 1876 habe ich unter Anleitung und 
Controle des verstorbenen Professors der pathologischen Anatomie 
zu St. Petersburg, l~udneff ,  8 Magen histologischer Unter- 
suchung uuterzogen. Ill zweien yon ihnen land ich einen sehr 
heftigen productiven Entzfindungsprozess, der auf rein ]oculen 
Ursachen beruhte und zur Bfldung von $ typischen, sogenannten 
runden Magengeschwiiren verschiedener GrSsse geffihrt hatte; Tod 
an Perforation des Magens. - -  In 3 weiteren FSllen land sich 
dieselbe ebenfalls recht typische Geschwiirsbildung, nebst pro- 
ductiv-entzfindlichen Vorg~ngen im Gewebe, nur mussten die 
letzteren hier als die Folge einer constitutionellen Erkrankung 
aufgefasst werden, und der Tod erfolgte - -  nicht an Perforation 
des Magens. Was die fibrigen 3 F~tlle betrifft, so war der Tod 
auch hier nicht an loealen Ursachen oder Prozessen erfolgt, und 
in den Magen hatten wir nur eine Narbe, ein krebsiges Ulcus 
and eine partielle Verdickung der Magenwandung vor uns. - -  
Es war n5thig, nach diesen, eigentlich 2 pathologische Grappen 
bildenden Magen die Beziehungen zwischen produc~tiv-entziind- 
lichen Prozessen einerseits und der Geschwiirsbildung anderer- 
seits, welche bier das Ulcus rotundum s. perforans repr~sentirte, 
aufzufinden und ngher zu bestimmen. 

Diese Aufgabe war um so schwieriger, als die bisher be- 
kannten Angaben anderer Autoren nieht blos keinerlei Finger- 
zeige zu ihrer riehtigen LSsung enthalten, sondern im Gegen- 
/heil nur dazu angethan waren, noeh mehr Verwirrung in die 



543 

Sache zu bringen. Aus diesem Grunde verzichten wir auch auf 
eine Zusammenstellung der einschl~gigen Literatur und wollen 
nur kurz bemerken, dass es ganz den Eindruck macht, als ob 
die Frage naeh der histologischen Besehaffenheit des runden 
Magengeschwfirs seit 1/ingerer Zeit gefiissentlich iibergangen wird. 
Seit 9 Jahren nehmlich ist, unseres Wissens, ausser einem ziem- 
lich missgliickten Versuche, die parasitgre Theorie hineinzu- 
ziehen, keine einzige Specialuntersuchung mehr hieriiber ange- 
stellt worden, gs ist dies iibrigens auch nicht zu auff'~llig, wenn 
man bedenkt, wie wenig Verlockendes kS fiir junge Adepten der 
Wissenschaft haben kann, sich an ein Thema heranzuwagen, 
welches kurz vorher yon solchen Koryph'~en, wie Cruvei lh ier ,  
Roki~ansky,  Virchow,  F6rs te r ,  Klebs ,  v. Reck l inghausen  
n.A. bearbeitet wurde. 

Aueh ich empfand dig Schwierigkeit tines solchen Unter- 
nehmens, jedoeh gelang es mir, naeh einjShriger beharrlicher 
Miihe, eine Reihe yon positiven und ganz eigenartigen That- 
sachen zu sammeln, dig bisher fast nirgends bekannt gemaeht 
sin& die abet immerhin einige Beaehtung verdienen. 

Eine delaillirte Darstellung derselben finder sich in meiner 
im Jahre 1877 vertheidigten Dissertationssehrift. Hier will ich 
blos die haupts~tchliehsten Resultate meiner Arbeit wiedergeben 
und daran in m6gliehster Kiirze die unumg~ngliehsten motivi- 
renden und erl'/i.uternden Betrachtungen kniipfen, ohne jedoeh die 
ganze Arbeit zu referiren. 

Des besseren Verstgndnisses halber seien hier einige Be- 
merkungen vorangesehickt: 

1. Bei der chronisehen intersti~iellen 5Iagenentziindung, so- 
bald sie ihre Entstehung rein loealen, nieht constitutionellen Ur- 
sachen verdankt, verfallen, und zwar night sofort, nur einzelne 
wenige Gruppen yon Pepsindriisen einer regressiven Metamorphose. 
Die iibrigen, sogar die in der nitehsten Naehbarschaft befindtiehen 
Pepsindrfisen hypertrophiren meistentheils oder bleiben wenigstens 
normal, und finden sigh in diesem Zustande selbst in den vor- 
gesehrittensten Stadien einer solehen Entz/indung. Darin besteht 
gewiss der wesentliehe Charakter einer solehen Entzfindung, we- 
dutch sie sich yon der constitutionellen unterseheidet, wie es 
aueh in den anderen parenchymatSsen Organen eonstatirt ist. 
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2. Andererseits produeirt dieselbe Entziindung hier eine 
grosse Menge yon Bindegewebe, welches sich nicht nur in den 
Interstitien der Mucosa, sondern auch als eine mehr oder weniger 
dicke, compacte Masse in der Submucosa anhi~uft. Es entwickelt 
sich hier, ausser den Zotten und Papillen der Mucosa, auch ein 
ganzes System yon pathologischen Windungen und Furchen 
(Gyri et sulci) der Schleimhaut, deren Oberfl/s dann der des 
Gehims '~hnlich wird, und zwar so, dass, was dort die graue 
Substanz ist, bier die Mucosa darstellt. Die Furche liegt selbst- 
verst~ndlich zwischen zweien Windungen und ist eine Duplicatur 
der Schleimhaut. Der Grund der Furehe kommt dabei fast un- 
mittelbar auf die Muskelschicht zu ruhen und ist manchmal hie 
und da der letzteren durch Zfige festen sclerotischen Binde- 
gewebes, wie durch Stecknadeln, fest angeheftet d. h. stellenweise 
ganz unbeweglieh iixirt. Dies ist die 'Xcht pathologische l?urche. 
Nicht viel anders verhiilt es sieh mit den pathologischen Win- 
dungen. Die Sehleimhaut ist aueh an ihnen mit der unterliegenden 
Sehicht unbeweglich und zwar in ganzer Ausdehnung verlSthet; 
nur besteht diese Schieht nieht aus dcr Muscularis, die sieh 
niemals in die Windungen hineinzieht, sondern aus den dutch 
die Bindegewebswucherung entstandenen Wiilsten, die mit ihrer 
Basis auf der Muscularis unbeweglich aufsitzen, yon sehr versehie- 
denartiger GrSsse (bisweilen mehr als 1 cm hoch) und Form sind 
nnd aus compacten, bindegewebigen, mit Mucosa bedeckten Massen 
bestehen. Solche Windungen und Furchen bilden sich vorzugs- 
weise in den Regionen des Pylorus, der Cardia und der Curvatura 
minor, uncl liegen stets nach innen yon der Muskelschicht. 

3. Die letztere Schicht ist an solchen Stellen immer stark 
hypertrophisch und diese Hypertrophie steht fiberall in directem 
Verh/iltnisse zu tier Masse der erw/ihnten bindegewebigen 6yri, 
so dass, je n/iher an Py/orus, Cardia und Cnrvatura minor, desto 
reicher auch derartige Bindegewebswucherungen und Muskel- 
hypertrophien sin& 

4. An geschwiirigen Stellen, die sich immer, wie bekannt, 
den so eben genannten Gebieten entsprechend finden, h/~uft sich 
fr/ihzeitig, nach aussen yon der Muskelschieht, im sedisen Ueber- 
zuge, ausser den diffusen Gewebswucherungen, noch eine beson- 
dere circmnseripte Bindegewebsschicht an, die mehr oder vzeniger 
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dick und breit, meist aber glatt und narbenartig wird. Es ist 
eine sogen, reactive Entzfindung, die solche eircumscripte Pro- 
duete liefert, l)iese Producte ziehen sieh sp~iter nicht blos in 
die Museularis hinein, sondern verdr'~ngen: dieselbe rings urn das 
Geschwfir nicht selten vollst~indig, so dass es zu einer localen 
Behinderung resp. vollkommenen ~istirung der Muskelarbeit 
kommen muss; zuletzt kommen sic im Geschwfirsgrunde selbst 
zu Tage. Somit stehen diese bindegewebigen Massen in umge- 
kehrtem Verh//ltnisse zur Arbeit der Muskelschieht, und werden 
zum Moderator oder Depressor derselben. 

Diese 4 Momente, nehmlich das ehemisch~ (Pepsindriise), 
mechanische (pathologisehe Furche mit ebensolchen Windungen), 
dynamisehe (Muskelsehiehthypertrophie) und moderirende (reactive 
Produete) eombiniren sich immer auf besondere Weise in der- 
artigen gesehwfirigen Magen und zwar so, dass je nach dem 
PrSvaliren des einen oder anderen dieser Hanptfaetoren auch 
die Geschichte des ganzen pathologischen Prozesses eine andere 
Richtung, einen anderen Ausgang uimmt. N'~heres da.riiber findet 
sieh in meiner Dissertatiom 

Ieh gehe jetzt zur Darstellung der haupts/iehliehsten Schluss- 
folgerungen fiber: 

[. Das sogen, runde oder perforirende Magengesehwfir im 
Allgemeinen ist seiner histologisehen Einrichtung naeh ein gewShn- 
liches entziindliehes Gesehwiir, welches sich wesentlieh in niehts 
yon ebensolehen (leschwiiren an anderen KSrperstellen unter- 
scheidet, wie dies racine diesbezfigliehen Pr~iparate darthun. Die 
gelegentlieh vorkommenden Abweiehungen mit negativen histo- 
logischen Merkmalen finden in den ubweichenden Bedingungen, 
unter denen das Magengesehwfir oft besteht, ihre Erkl~irung. 
Dasselbe gesehieht iibrigens auch mit jedem anderen Gesehwfir 
unter denselben Bedingungen. 

II. Als solehes ist dieses Magengesehwiir seinem Wesen 
naeh ein Product gewghnlicher entzfindlieher Neubildung, nut 
unter der Bedingung, dass dieselbe unumg~inglieh in Zusammen- 
hange stehe mit den obenerwi~hnten, unter einander eombinirten 
und in yeller Entwieklung begriffenen Hauptfaetoren, nehmlieh: 
dem chemisehen, mechanischen und dynamisehen. Ohne diese 
Bedingung und ohne den einen oder den aaderen dieser 

Archly  I". wtth,~l. Atml. [/d. XCIV. ~tft. :~. ~[~ 
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Factoren giebt es kein sogenanntes rundes oder perforiren- 
des Magengeschwfir. Ist es abet zur Geschwfirsbildung gekom- 
men, so etablirt sich sofort unterhalb des Geschw/irsgrundes, im 
serSsen Ueberzuge, noch ein Factor, nehralich das obenerw~hnte 
reactiv-entziindliche Bindegewebsproduct, welches jenen Factoren 
entgegenwirkt und bei genfigender Intensit~t Verheilung durch 
Vernarbung herbeifiihren kann. Somit steht das Gesehw~ir in 
umgekehrtem Verh/~ltnisse zum letzteren und in directem zu den 
erstgenannten, im Zusammenhange befindlichen Factoren. Dies 
ist die Hauptformel des ganzen pathologischen Prozesses in sol- 
chen Magen. Naehstehende Schlussfolgerungen stellen dieselbe 
nur in concreten Ausdriicken dar. 

III. Ihrem Ursprung nach nimmt die Geschwiirsbildung 
ihren ersten Anfang stets und ausnahmslos intra muros der 
pathologischen Gyri der Mucosa, nehmtich in der Tiefe tier pa- 
thologischen Schleimhautfurche, welche der hypertrophirten 
Muskelschicht anliegt und mit derselben in feste Verbindung 
tritt. Hier entstehen einerseits, in Folge der mechanischen und 
dynamischen Bedingungen, welche bisweilen w'~hrend der Muscu- 
lariscontractionen zuInsulten sich steigern kSnnen, parenchyma- 
tSse und regressive Vorgi~nge mit sich daranschliessenden 
partiellen Atrophien in der Mucosa, welche yon der epithel- 
besetzten Oberflaehe aus in die Tiefe des Parenehyms hinein- 
greifen, withrend dig n~tchsten Schleimhautpartien in derselben 
Furche immer noeh hypertrophirt bleiben. Andererseits er- 
scheint gleichzeitig daselbst, namentlich in der sogenannten 
Matr ix mucosae,  in Folge derselben Bedingungen, wie auch 
in Folge des entziindliehen Grundprozesses, ein volumin6ses 
Nest junger Entziindungsneubildung, deren Zellen den oben- 
erwi~hnten regressiven Vorg~ngen entgegenkommen und endlieh 
die Oberflache der Schleimhaut selbstverst'~ndlich da erreichen, 
we diese Vorgiinge intensiver sind. Alsdann haben wit ein 
ganz kleines Oeschw/ir vor uns mit granulations-parenehyma- 
tSsem Charakter. Dutch alle diese Merkmale unterscheidet 
sich dieses Geschwiir yon dem Geschwfir im FSrster'schen 
Sinne. Andererseits erkl/iren diese Umst/tnde uns auch die 
Thatsache, class sich diese Geschwiire vorherrschend an die Re- 
gionen Pylorus, Cardia und Curvatura minor halten: hier ist so- 
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wohl die normale Entwieklung der Muskelschieht, als aueh die 
pathologische Hypertrophic derselben und folglich auch die damit 
verbundene pathologische Windungs- und Fm.chenbildang in be- 
senders intensiver Weise ausgesprochen. In der pathologisehen 
Anatomic muss das Uleus  ro tundum s. per forans  im Zu- 
sammenhange mit den chronischen oder productiven Entz/indun- 
gender  Magenschleimhaut betrachtet, und als einer der Aus- 
gSnge derselben aufgefasst werden. 

IV. Die entziindliche Neubildung mit ihren jungen Ele- 
menten, welche nesterweise zerstreut die Geschw~rsbildung be- 
gleiten und daran theilnehmen, trSgt in allen Perioden einen 
progressix'en Charakter und zeichnet sich dutch die Fghigkeit aus, 
sich in fixes Bindegewebe umzuwandeln. Falls trotzdem ein 
solches Oeschwiir, selbst wenn es noch so klein ist, nieht zm" 
Vernarbung kommt und immer mehr tbrtschreitet, so liegt das 
einzig und allein daran, dass yon vornherein eine Complication 
vorhanden ist, welche die Tendenz zur Heilung behindert. Diese 
Complication besteht daril~, (lass sich (lie mit normalen oder gar 
hypertrophirten Pepsindriisen beset zten 8chleimhautr~inder in das 
Oeschw/ir hineinst/ilpen. Die Einstiilpuug wird noch fl'~her, als 
die Geschwfirsbildung, vorbereitet und zwar prSexistirt dieselbe 
in der Form der pathologischen Furche, in deren Tiefe das Ge- 
sehwfir zuerst beginnt. Diese Pr'Xexistenz oder Vorbereitung 
wird offenbar dutch die obenerwShnten entz/indlichen Wuche- 
rungsvorgSnge, haupts~ichlich in der Submucosa, und durch die 
damit verbundene Hypertrophic tier Muscularis, d. h. im Allge- 
meinen dtlrch den produetiven Grundprozess bedingt. In Folge 
der fehlerhaften und dabei fixirten Stellung der Schleimhaut, 
welehe letztere in der pathologisehen Furche einnimmt und 
welche f/it gewShnlich nieht mehr ver'~ndert werden kann, kommt 
es, sobald nut alas Geschwiir daselbst aufgetreten ist, unmittelbar 
zu der erwghnten Einstiilpnng, indem dis hypertrophirte Muscalaris 
die ohnehin fehlerhaft gestellten Schleimhautrgnder des Geschwiirs 
natfirlich in der Richtung des Defectes dr~ngt. Somit ist alas 
runde Magengesehwfir ein Uleus  c o m p l i c a t u m  im wahren 
Sinn dieses Wortes. 

V. Das weitere Verhalten tier Einstiilpung wird sich dar- 
nach richten, ob das Nuskelgewebe oder die neugebildete reactive 

36" 
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Bindegewebsmasse priivalirt. Die letztere setzt sich, wie eben- 
falls schon erw;~hnt, in der n~ichsten Umgebung des Gesehwiirs 
an, zuerst nach aussen yon der Muscularis, und geht sp~iter in 
dieselbe hinein. Je nachdem sie die Muscularis ganz verdri~ngt 
oder blos mehr oder weniger in ihrer Action "behindert, wird 
auch der Grad der Einstfilpung ein verschiedener sein und zwar 
wird er in directem Verh~Itniss zur Masse des Muskelgewebes 
und in indirectem zur Masse des reactiven Bindegewebes stehen. 
Im A1]gemeinen regulirt sich der Grad der erw~ihnten Complication 
oder Einstfilpung, in allen Gesehwtirsperioden, durch das gegen- 
seitige Verh~ltniss dieser beiden Factoren. - -  Da abet dam Wesent- 
lichste ( v i s e t  acies)  der Complication 'nicht in der Einstfilpung 
als solcher, sondern in der Existenz randst~ndiger gesunder oder 
gar hypertrophirter Pepsindriisen besteht, welche alle vorliegen- 
den Gewebe, gleichviel ob sie aus neugebildetem Bindegewebe, 
oder aus Muskelgewebe u. s. w. bestehen, ani~.tzen and corrodiren, 
so wird die Complication oder Corrosion vorwalten und Perfora- 
tion zu erwarten stehen, sobald die Entwickelung reactiver Binde- 
gewebsprodnete relativ oder absolut ungenfigend bleibt; wird da- 
gegen die Muscularis insufficient (relativ oder absolut verdr'~ngt), 
oder kommt es zu Degeneration und Schwund der betreffenden 
randst~ndigen Pepsindrfisen, so nimmt sofort der entzfindliche 
Prozess die Ueberhand und fiihrt allm~hlich, Dank der ihm inne- 
wohnenden productiven Tendenz, zur Verheilung durch Narben- 
bildung. Aus alle dem fo]gt consequenterweise , dams das sogen. 
runde Magengeschwiir, yon seinem ersten Auftreten an his zum 
letzten Stadium seiner Entwickelung, yon einem entziindliehen 
Prozess begleitet wird, obschon letzterer zeitweilig durch Vor- 
walten der Complication oder Corrosion verdeckt werden kann, 
d. h. es ist ein Ulcus i n f l a m m a t o r i u m  comp]icatum. 

VI. ttieraus folgt ferner, dass eine rationelle Therapie bei 
ihrer Ind ica t io  morb i  ebenfalls diese 3 Momente beriicksich- 
tigen muss, nehmlich 1) die Hypertrophie der Muskelschicht, 
2) die damit verbundene and als Ausgang des productiv-ent- 
ziindlichen Prozesses erscheinende fehlerhafte Stellung der Schleim- 
hautr~nder - -  die Einstiilpung, 3) den Zustand der Pepsindrfi- 
sen l~ngs des eingestfilpten Randes (nicht in den fibrigen Par- 
tien des Magens). So lunge wir nicht im Stande sind~ eines 
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dieser 3 Momente, wenn auch nut ann~hernd mit derselben 
Sicherheit zu beseitigen, mit der es uns gelingt, '~hnliche Ver- 
hSltnisse beim Entropium des Augenlides (wo die eingestfilpten 
Cilien die Rolle der Pepsindriisen spielen) zu bek~mpfen, so 
lange miissen wir uns auch allen Versicherungen solcher Autoren 
gegeniiber, welche die relativ leichte Heilbarkeit dieser Ge- 
schwiire betonen, skeptisch verhalten, and die Behauptung der- 
selben, dass dies ein Gebiet sei, wo die Therapie ,,ihre schiin- 
sten Triumphe feiert", flit verh'iiht erkli~ren. Wir mfissen stets 
dessert eingedenk sein, class nicht jedesmal, wo die Diagnose 
auf Ulcus per forans  gestellt wird, auch in der That ein sol- 
ches vorliegt. Verneuil  stellte im Jahre 1876 einen Fall yon 
Gastrotomie mit glficklichem Ausgange vor. Aehnliche Opera- 
tionen sind in jiingster Zeit yon Bi l l ro th  and Anderen ausge- 
fiihrt worden. Die MSglichkeit soleher Eingriffe ]Ssst uns die 
Ansicht aussprechen, dass auch das runde Magengeschwiir mit 
der Zeit ganz in das Gebiet der Chirurgie fibergehen wird, weil 
es nut dort die einzig riehtige Behandlung (welche der beim 
Entropium des Augenlides gefibten analog sein muss) finden 
k a n n .  - -  

VII. Andere Formen yon Magengeschwfiren, welche ohne 
die angeffihrten eomplieirenden Momente, also ohne Einstfilpung 
der mit gesunden Pepsindriisea armirten Sehleimhaut, ohne 
Muscularishypertrophie, ohne damit verbundene typisehe Wuehe- 
rungsvorgSnge etc. verlaufen, m/issen aus der uns besehiiftigen- 
den Kategorie ausgesehieden werden, da sie kaum im Stande 
sein dfirften, eine Perforation zu Wege zu bringen. Hierher ge- 
h~iren die Erosionen, die hiimorrhagisehen Geschwfire, die zer- 
fallenden Infarete, die Abseesse, die Neerosen nach atheroma- 
tSsen Degenerationen und Embolien der Gef~sse und '~hnliehe 
Vorg'Snge, natfirlich so lange sie nieht auf entziindlichem, die 
Production von Bindegewebe begiinstigendem Boden verlaufen. 
Nur wenn letzteres nieht der Fall ist, steht Perforation zu er- 
warten. Denn der saute Mageninhalt allein, ohne randst'~ndige 
Pepsindrfisen, ist nieht im Stande, eine solehe zu Wege zu brin- 
gen. Beweise hierffir flnden sieh im zweiten Abschnitt meiner 
Dissertationsschrift. - -  Naeh dem eben Gesagten ist es leicht 
verstgndlieh, wie wenig befriedigend die in dieser Riehtung an- 
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gestellten experimentellen Untersuchungen ausfallen mussten, 
schon weil sie sich alle die Aufgabe stellten, dutch Unterbin- 
dung einzelner Magengef~sse und Thrombenbildung in denselben 
partielle Necrosen in runder Form zu erzielen. Solche artificielle 
Geschwfire haben weder bei Hunden, noch beim Menschen, wo 
sic bisweilen nach zufiilligen Verletzungen gefunden wurden, je 
zur Perforation gefiihrt. Nur dann hat das Experiment Aussicht 
auf Erfolg, wenn es sich bestrebt, ann~hernd dieselben VerhMt- 
nisse wie beim pathologischen Zustande zu schaffen, wenn es 
also eine Einstfilpung der Schleimhaut in den Geschwfirsgrund 
oder die Etablirung eines entzfindlichen productiven Prozesses 
im Auge hat. 

VIII. Bei alle dem kommt es, selbst wenn ein solcher Pro- 
zess vorhanden ist, and ein typisches Magengeschwiir ,nit allen 
Symptomen eines solchen, wie Einstiilpung des Schleimhaut- 
randes etc. vorliegt, dennoch zu keiner Perforation, sobald die 
betreffende Erkrankung des Magens einer constitutionellen Ur- 
sache, z. B. der Syphilis ihre Entstehung verdankt, deren Einfiuss 
alsdann den ganzenYorgang beherrscht und auch in den fibrigen 
Organen sich //ussert. Das Ausbleiben der Perforation hiingt hier 
davon ab, dass einerseits in solchen Fii.llen, wie bekannt, paren- 
chymatSse Entzfindungen sehr leicht entstehen und die Pepsin- 
drfisen des eingestfilpten Randes schon frfihzeitig zu regressiven 
Metamorphosen bringen, und dass andererseits die betreffenden 
Kranken dam gleiehzeitigen, wenn auch nicht sehr intensiven, 
so doch fiber die meisten Organe verbreiteten degenerativen Pro- 
zesse erliegen, bevor noch die Geschwfirsbildung im Magen ihren 
HShepunkt erreicht hat. Auf constitutionellem Boden concurrirt 
dies Geschwfir mit Erkrankungen der fibrigen Organe, fiberholt 
sie aber nicht, weil sein typischer Appurat, namentlich in dem 
perforirenden Werkzeuge (den Pepsindrfisen), fi'fihzeitig insufficient 
wird, wenn aueh die anderen Bestandtheile: sein Treiber (hyper- 
trophirte Muskelsehicht), sein Mechunismus (pathologische Furehe, 
Einst/ilpung der Mucosa) u. s. w. ganz regelmiissig wirken. 

IX. Das Verhalten des eingestiilpten Randes l'~sst uns 
3 anatomische Geschwfirsperioden unterscheiden: 1) Anfangs- 
periode, wo die Einstiilpung noch in s t a tu  p raeformat ion is  
bleibt, - -  also aus der pathologischen Furche besteht, ill deren 
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Tiefe ein Geschwiirchen beginnt; hier findet sich der einge- 
stfilpte Gesehwiirsrand noch diesseits der Submucosa. 2) Fort- 
schrittsperiode , wo der eingestiilpte geschwiirige Schleimhautrand 
successive die vorliegenden Gewebe, nehmlich die Submucosa, 
die Muscularis und die etwa anliegende reactive Masse corrodirt und 
durchbohrt; er bahnt sich also allm/ihlich einen Weg und findet sich 
irgendwo jenseits der Submucosa. 3) Ausgangsperiode, wo erw~hn- 
ter Rand entweder durch die Perforation an der Peritonealober- 
fi~che angelangt ist and hier zuweilen Verwachsung der Schleim- 
haut mit der Serosa herbeiffihrt, oder aufhSrt ibrtzuschreiten, all- 
m'~h]ich in seiner Substanz abnimmt, dadurch auch die Form des 
Geschwiirs verSndert, und successive denselben Weg rfickw~i.rts 
verlSuft, bis endlich Verheilung dutch Vernarbung stattfindet. Wo- 
durch dies bedingt wird, ist schon oben unter V. erklSrt. Hier 
muss ich dagegen erkliiren, dass weder die Virchow'sche, noch die 
F5rster 'sche Anschauung dazu angethan sind, uns namentlieh 
letzteren Vorgang versti~ndlich zu machen. Beide lassen es 
nehmlieh unerkl~rt, warum sich eimnal im Geschwiirsgrunde ein 
neues Capillarsystem, eine neue schiitzende Decke aus Eiter und 
Granulationsgeweben bilden kann, ein anderes Mal dagegen nieht; 
ebenso wenig wie sie uns den Widerspruch 15sen, welcher in 
der Frage besteht, weshalb der saure Mageninhalt, der doeh, 
nach den betreffeuden Theorien, die nSchste Ursache ffir die 
Perforation abgiebt und zu allen Perioden der Geschwfirsbildung 
derselbe bleibt, plStzlich aufhSrt, seine corrodirende Wirkung zu 
entfalten, die ihm noch kurz vorher im vollen Maasse zu Gebote 
stand. Eine solche Wirkung auf das Geschwfir kommt, meiner 
Ansicht hath, dem sauren Mageninhalt oder dem Secret aller 
Pepsindriisen des Magens nicht zn, sondern geh5rt allein den Pep- 
sindrfisen des eingestfilpten geschwfirigen Schleimhautrandes an. 
ThatsSchliche Beweise hierfiir finden sich, wie sehon oben er- 
wShnt, im zweiten Absehnitte meiner Dissertation. So lunge 
aber dieser Rand, seine Pepsindrfisen und die darunter liegende 
Muscularis wohl erhalten and sufficient sind, so lange hilft hier 
kein Gef~sssystem, keine Eiter- und Granulationsbildung, so 
lunge kunn duvon uueh keine Rede sein. Dean sowohl diese 
Gewebe, als die anderen werden sehr leicht corrodirt, wie dies 
die H~morrhagien und der nicht seltene Mangel entzfindlicher 
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Elemente im Geschwfirsgrunde beweisen. Ich will damit jedoch 
durohaus nicht sagen, dass die Gefi~sse, die H~morrhagien und 
entziindlichen Elemente keinerlei Rolle beim Hoilungsvorgange 
spielen; nur, meine ich, thun sie das blos insofern, als sie die 
Neubildung yon Bindegewebe auf Kosten der Muscularis und der 
randst~ndigen Pepsindrfisen begiinstigen, und damit die beiden 
wichtigsten Hindernisse wegri~nmen, was ihnen nut bisweilen 
gelingt. Ein director Einfiuss auf die Entstehung sowohl als auf 
die Verheilung des betreffenden Geschwiirs ira Sinne der er- 
w.~.hnten Theorien komms ihnen jedoch keinesfalls zu. 

X. Die oben erwithnte, zwisehen beiden Prozessen, nehm- 
lich dem nlcerSsen und dem productiv-entzfindlichen, stehende 
Complication erscheint hier, in Folge der eigenthfimlichen Bau- 
art der Mucosa, unentbehrlich und kehrt die normalen VerhSlt- 
nisse bolder Processe urn. Man darf behaupten, dass ohue die 
in der pathologischen Furche gelegenen Pepsindrfisen - -  diese vis 
et acies  c o m p l i c a t i o n i s  - -  die Heilung des Geschwfirs auf 
dem gewShnlichen Wege dutch Eiter- und Granulationsbildung, 
ohne Perforation, erfolgen kSnnte. Nach Eliminirung der ge- 
schwfirigen Falten odor Windungen miissten die iibrig geblie- 
benen n~her an einander rficken und verwachsen. Damit wiirde 
zugleich der anf~ngliche Ueberschuss an Schleimhaut, der das 
Hervorquellen derselben in die aneinander gepressten Falten 
veranlasste, einigermaassen wieder ausgeglichen und eine theil- 
weise Compensation des Grundfibels angebahnt seine). Nicht 
so bei dem Vorhansein yon Complication odor Pepsindrfisen auf 
der eingestfilpten Mucosa. Hier bahnt sie sich allm~hlich einen 
Weg durch alle prSformirten odor neugel)ildeten Schichten des 
Magens hindurch, bin sie an der Peritonealoberfi'~che angelangt 
und bier zuweilen verwachsen ist. Dami~ bildet sich zuweilen 
eine Art Sphincter, der den Austritt der Contenta verhindert 
(K. Har i s  s on). - -  In dieser reinen Transplantation der Mucosa 

1) Es dritngt sich hier die Frage anf~ ob es vielleiebt a~lf 'ghnliehe Vor- 
gi~nge zurfickzuffihren sei, wenn bei gewissen Erkrankungen der Ober- 
haut mit Wucherungsvorg~ngen in derselben vollstiindige Rfickbildung 
der ganzen hypertrophischen Pattie dutch die l)ieffenbach'sche 
Operai~ion (Ausschneiden eines Keiles aus der Mitre des afficirten Ab- 
schnittes) erzielt wird. 
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besteht wahrsehein]ich alles, was der jedem Organe innewohnende 
Compensationsdrang hier auch bei Betheiligung des compliciren- 
den Momentes zu thun vermag. 

XI. Die Form des sogen, runden Magengeschwiirs ist an- 
fSnglich keine runde, sondern eine lineare, was von den topo- 
graphischen Yerhiiltnissen seiner ersten A n l a g e -  der Furchen- 
bildung - -  abhSngt. Diese Gestalt behiilt das Geschwfir auch 
noch in der ersten Zeit bei, nachdem es bereits bis zur Submu- 
cosa vorgedrungen ist. Erst nachdem eine st'arkere Einstiilpung 
der Schleimhaut zu Stande gekommen ist und der transversale 
Diameter des Geschwiirs zugenommen hat, wird die Form 
eine regelmiissige, runde. Dies hat seine Ursaehe in dem Um- 
stande, dass jetzt die in's Geschwfir eingestiilpten Pepsindriisen 
(welche in Folge ihrer fehlerhaften Richtung and des festen An- 
einanderliegens der eingestfilpten Rgnder ihr Secret nicht nach 
der F15che, in den Magen, sondern nur in die Tiefe des Ge- 
schwiirs entleeren kSnnen), wie jedes andere chemische Agens, 
die vorliegenden Gewebe, vom Centrum aus, nach allen Rich- 
tungen bin gleichm'5.ssig z e r s t S r e n . -  Dass die runde Form 
dutch eine Gefiissembolie oder Thrombose oder Infarctbildung 
bedingt werde, habe ich nie eonstatiren kSnnen. Bisweilen ist 
eine schiefe Stelhmg des trichterfSrmigen Defectes vorhanden. 
Ailein auch dies hSngt nicht, wie Bamberger  nach u  
Vorgange will, yon einem schiefen Verlauf des betreffenden 
Gefiisses, sondern einzig und allein davon ab, dass die Einst/il- 
pung der Schleimhaut und die Verdrgngung der hypertrophirten 
Muscularis nicht yon allen Seiten her gleichmgssig vet sich ge- 
gangen ist, sondern yon dem einen Rande aus sich welt stgrker 
hineinsenkt (resp. einst/ilpt), oder mehr ausgesproehen (dutch 
Verdr'angung der Museularis) ist, wie veto anderen. In rasch 
fortsehreitenden Geschw/iren sind eigentlich 2 Trichter vorhanden. 
Der eine entspricht dem Trichter der Autoren, der andere wird 
dutch die eingestiilpte Mncosa gebildet, welche naeh Art eines 
gefalteten Filters in dem eigentliehen trichterfSrmigen Geschw/ir 
gelegen ist. 

XII. In Betreff der Nomenclatur erscheint es am passend- 
sten, die bisher gebr'auehlichen mannichfaehen Bezeichnungen f/Jr 
dieses Geschwiir, wie Ulcus  s implex ,  ro tundum,  perforans ,  
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cor ros ivum,  rodens,  als nicbt zweckentspreehend aufzugeben 
und start dessen Uleus ventr icul i  chronicum s. compli-  
ca tum zu setzen, eine Benennung, die uns am besten eine Vor- 
stelluag yon dem Zustandekommen des Prozesses giebt. 

Um Missverst~ndnisse zu beseitigen, muss ich noch einige 
allgemeine Principien aufstelten: 

A. Pathologisehe Processe m~ssen in histologiseher Hin- 
sicht nach ihren positiven, nicht nach ihren negativen Merk- 
malen, nach ihren progressiven, nicht nach ihren regressiven 
Perioden oder Gewebsver~nderungen bezeichnet werden. Dem- 
gemi~ss hat in einem Gesehwfir der Detritus oder Zerfall des 
Gewebes, welchen man nicht selten in tier Lehre davon betont, 
keine wesentliche Bedeutung. Das Wesentliche in einem Ge- 
schwfir besteht allein in morphBlogischen E1ementen, nach wel- 
chert auch tier Grundprozess zu bezeichnen ist. 

B. Das wesentliehe Moment ira BegriffB eines entzfindlichen 
Geschwfirs besteht in der Enlziindungsneubildung. Daher ist 
ein GewebsdefBct, erscheine er auch in der Gestalt eines Ge- 
schwiirs, welcher abet keine Spuren jener Nenbildung an sich 
hat, kein Geschwfir oder im Allgemeinen kein im Leben zustan- 
dekommender Prozess. Aber nicht umgekehrt: nicht Bin jeder 
Gewebsdefect, der entzfindliche Producte in seinem Rande hat, 
ist schon Bin Geschwiir und im Leben zustandegekommen. Das 
Geschwfir hat seinen eigenthiimliehen Rand und eine eben solche 
histologische Oberfi~che. 

C. Rings urn das nekrotisch zBrfallBndB Gewebe bildet sieh 
sofort und unumg~nglieh die sogen, entziindliche Demarcations- 
linie. Es giebt keine sogen. ,,Eliminatio insensibilis".-  Daraus 
folgt, dass ohne Demarcationslinie einhergehendes Zerfallen, wel- 
ches man ffir den wesentlichen Charakter des perfBrirenden Ma- 
gengeschwiirs halt, nur Bin solcher Vorgang ist, tier nach dem 
Tode zu Stande gekommen ist. Absr nicht umgekehrt: nicht 
ein jeder Gewebszerfall auf entziindlichem Boden ist schon un- 
bedingt Bin Vorgang in t ra  vi tam.  

D. Ein Geschw/ir kann, durch den Einfiuss eines chemi- 
sehen Agens, die histologische Eingenthfimlichkeit seines Randes 
oder seiner Oberfl/~che verlieren. Und doeh hSrt Bin sB]ehes 
Geschwfir nicht auf, in seinem Wesen dasselbe zu sein, was 
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es vorher war; denn seine vollst/indige Eigenthiimlictlkeit tritt 
wieder hervor, naehdem die Complication beseitigt ist. --- 

Zum Schluss sei es gestattet, ein Bild des ganzen patho- 
logischen Prozesses, yon seinem ersten Beginn an, den ich in 
einem chronischen Katarrh der Magenschleimhaut sehe, bis zu 
seinem Ausgangsstadium in Geschwtirsbildung and Perforation, 
in kurzen Zfigen zu skizziren. 

Vom chronischen Magenkatarrh in der Gegend des Pylorus, 
als dem Anfang des chronisehen interstitiellen Prozesses, bis 
zum perforirenden Magengeschwfir liegt eine gauze Reihe yon 
Vorg/ingen vor, deren Vereinigung zu einer den ganzen patho- 
logischen Prozess umfassenden ununterbroehenen Kette eine ge- 
wissermaassen subjective Sache ist und yon persSnlichen An- 
sehauungen abhiingt. Meinen Ausichten nach besteht der ganze 
pathologische Prozess aus zwei Perioden. 

Ill tier ersten Periode entsteht, unter Einituss des gewiihn- 
lich in der Pylorusgegend dutch locale Ursaehen auftretenden 
und bier sich ziihe haltenden chronischen Katarrhs, and wird 
dadurch in seiner Entwickelung and kasbreitung best~ndig unter- 
halten ein chronischer interstitieller Prozess in der Mucosa und 
sptiter eine productive Entziindang in der Submucosa. - -  Die 
Mncosa nimmt natiirlicherweise in allen ihren Tlieilen, in die 
Tiefe sowohl als in der Breite, in Folge interstitieller Oewebs- 
wucherung und ttypertrophie der Driisen zu, wird dadurch 
zottig, verrucSs, und faltet sich in Folge des Missverhi~ltnisses 
zwisehen ihrem Umfang nnd dem Umfang des ganzen Organs. 
Das lockere Bindegewebe der Submncosa wird dutch eompaetes 
Bindegewebe ersetzt, welches dutch seine feste Schicht die Mu- 
cosa im Allgemeinen unbeweglieh an die Muskelschicht befestigt, 
was zuerst in der Gegend der Valvula pylori  gesehieht und 
yon bier aus allmiihlich auf den ganzen Magen sieh ausbreitet. 
l)iese Masse neugebildeten Bindegewebes liefert einerseits schon 
selbst ein gewisses ttinderniss Nr die Contraetionen der Muskel- 
schicht, andererseits steigert sic auch den Anreiz zur Muskelarbeit 
zmn Zweck der Austreibung des Mageninhalts, indem sic das Lu- 
men der Austrittsiiffnung des Magens verengt. Aus diesem Grunde 
entwickelt sieh unausbleiblich, und zwar allm~hlich, eine Hyper- 
trophie der Muskelschicht, yon der Valvula  pylori  anfangend, 
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wodurch die Faltung der Mucosa noch mehr zunimmt. Mit der 
Zeit dehnt sich der productive Entzfindungsprozess auch auf die 
serSse Seite aus, wo ebenfalls Schichten neugebildeten Binde- 
gewebes wuchern, and zugleich auf die Muskelschicht, in der 
ebenfalls die Bfindel des intermusculgren Bindegewebes eine 
Wucherung eingehen. Zugleich dauert die chronische inter- 
stitielle Entzfindung in der Mucosa fort, ihrc Falten erffillen sich 
allm.ahlich mit compactem Bindegewebe und werden nach und 
nach unbeweglicher; die Verengerung der Austritts5ffnung nimmt 
zu, die Muskelhypertrophie wird gr5sser, die Falten vermehren 
sich u. s. w., his die zweite Periode eintritt. 

In dieser Periode beginnt das Bindegewebe stellenweise die 
Qualit'aten alten Narbengewebes anzunehmen und eontrahirt sieh 
in derselben Weise, wie in der Leber, Niere und anderen 
Organen. In Folge dessert wird der Umfang des Magens 
nach und nach geringer, die Faltung der Mucosa nimmt zu, 
die Strictur des Pylorus wird enger, der Fundus dehnt sich aus 
nnd atrophirt in allen seinen Schichten; ausserdem wird die 
Muskelschicht an cinigen beschriinkten Abschnitten schon durch 
das sclerosirte Bindegewebe verdri~ngt und zum vollstiindigen 
Schwund gebracht. Ausserdem atrophirt die Mucosa in einigen 
Furchen zwischen den Windungen, besonders in der Gegend der 
Mukelhypertrophie, mit Ver'anderung und Wucherung der Sub- 
mucosa; an einigen Stellen, wo das mechanische Moment zum 
Insult gesteigert ist, wird sis bei Erneuerung oder Zunahme 
des Entzfindungsprozesses ulcerSs. Dabei werden die Geschwfirel 
indem sie allmi~h]ich eines nach dem auderen in der Gegend der 
tlypertrophie and Sclerose (Locus praedilect ionis)entstehen,  
yon Anfang an dureh priiformirte Einstiilpung ihres mit Pepsin- 
driisen armirten Randes complicirt, und vergr5ssern sich, Dank der- 
selben, unter Einfiuss der Muskelhypertrophie, bis zur Perforation 
der Wandung, wenn nut diese Bewegung der armirten Mucosa 
nach aussen nicht durch gesteigerte Entwiekelung festen Binde- 
oder Narbengewebes an der Ulcerationsstelle behindert wird; 
letzteres ersetzt allm'ghlich den hier hervorgebrachten Defect, in- 
dem es die unterliegende Musculatur und die Drfisen verdr~ngt 
oder ihre Function beeintriichtigt. Uebrigens kommt die an 
einem Geschwiir verhinderte Perforation an einem zweiten, 
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dritten oder vierten zu Stande, und der productiv-entziindliche 
Prozess fiihrt, wie in anderen Organen, zum lethalen Ausgang. 

Also liegt bier folgendes Verh/~ltniss der Prozesse vor: im 
Verlauf des productiv-entzfindlichen Vorganges stellt sich ein 
uleerSser ein; in letzteren greift sogleich die fertige Complication 
ein und wechselt mit ihm ab; diese Complication wird dutch 
Zusammenwirken eines dynamischen, mechanischen und chemi- 
schen Momentes (Hypertrophie der Muscularis, Einstfilpung der 
Mucosa und der derselben angehSrenden Pepsindriisen) bedingt; 
der Complication entgegen wirkt der reactive Entziindungsprozess, 
und je nach der Pr/~valenz der einen oder des anderen erscheint 
als Ausga~lg entweder Perforation oder Vernarbung. 


