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Zur pathologischen Anatomie der geschwiirigen
Prozesse im Magendarmtractus.

(Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg i. E.)

Von Th. v. Openchowski aus Dorpat.

Wihrend meines Aufenthaltes in Strassburg hatte ich Ge-
legenheit im dortigen Pathologischen Institute einige Fille von
Erkrankungen des Magendarmtractus zu untersuchen. Die da-
mals erzielten Befunde, wenn sie auch an einem kleinen Mate-
riale gewonnen wurden, erlauben, wie ich glaube, iiber die Ur-
sache der vorkommenden Geschwiire einige Schliisse.

Bekanntlich nahm Rokitansky an, dass die himorrha-
gischen Erosionen aus einer Schleimhautverschorfung, die durch
Uebersénerung (katarrhalische Entziindung) eingeleitet wird,
hervorgehen, wihrend nach Virchow der geschwiirige Prozess
des Magens entweder in einer Erkrankung der Gefisswinde die
erste Veranlassung findet, oder sich nach einer vorausgegange-
nen Embolie oder Thrombose der Magenarterien ausbildet.

Gegen die letzte Annahme hat man geltend gemacht, dass
die genannten Gefissverinderungen nicht immer nachzuweisen
waren. Andererseits wurde es anerkannt, dass primérer Gefiss-
verschluss der verdiinnenden Einwirkung des Magensaftes auf
den der Blutzufuhr beraubten Theil der Schleimhaut eine freie
Bahn 6ffnen muss.

Klebs sucht in dem Spasmus der Gefiisse, welcher nament-
lich im Falle einer oberflichlichen Zerstérung durch die Ein-
wirkung des Magensaftes auf die blossgelegten Arterienenden
hervorgebracht wurde, das ursichliche Moment.

Rindfleisch betont den Umstand, dass die Venen der
Magenwandung keine Anastomosen haben und spirlich mit
Bindegewebe umgeben sind. Dieselben konnten leicht beim
Brechacte z. B. comprimirt werden. Dadurch entstinden hi-
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morrhagische Infiltrationen, welche den giinstigen Boden fiir das
weitere Geschehen abgeben wiirden.

Axel Key glaubt, es entstehe bei starker Muskelcontrac-
tion, bei Cardialgien z. B. eine Stauung in den Venen und die
davon resultirende -Circulationsstrung - bereite -in dem Gewebe
den Angriffspunkt fiir den Magensaft.

Gerhardt hilt die Circulationsstérung fiir das wichtigste
Moment, wenigstens bei den Geschwiirsbildungen, welche nach
Verbrennungen' der dusseren Haut auftreten.

L. Hauser fand eine constante Erkrankung der Gefisse
bei der himorrhagischen Infarcirung der Magenschleimhaut. Es
hat auch nicht an Stimmen- gefehlt, welche die entziindliche
Entstehung der Magengeschwiire vertheidigten; so Loveran
und Aufrecht. Béttcher will die Magendarmgeschwiire von
der notorischen Anwesenheit :von Mikrokokken abhingig machen,
was jedoch von Korte widerlegt worden ist.

Nach dem Vorgang von Pavy, welcher nach Unterbinduug
der Gefiisse des Magens Selbstverdauung beobachtete, versuchte
man auch auf experimentellem Wege der Lisang der Frage
niher zu treten. So versuchte Panum Embolien zu schaffen,
Miller durch die Thrombirung der Magenvenen Stauungen
hervorzurufen.. In beiden Fillen bildeten sich Geschwiire aus.
Danach mussten auch alle Krankheiten der Leber, Herzkrank-
heiten u.s. w. Veranlassung zur Geschwiirsbildung geben. "Roth
versuchte durch Hoéllensteindtzung der Schleimhaut Geschwiire
zu erzeugen. Quincke und Dettweiler hdben durch eine
Fistel bei Hunden die Magenschleimhaut mechanisch insultirt,
geiitzt, gebrannt und dabei Geschwiire erzeugt, welche in der
Regel bald heilten. Hat man aber durch Blutentziehung die
Hunde andmisch gemacht, so bildeten sich die Geschwiire viel
leichter aus und zeigten grosse Trigheit zu heilen. Die Unter-
sucher schliessen daher mit Recht auf noch andere "als locale
Momente, welche die Geschwitrsbildung fordern, und zwar, wie
in diesem Falle, anf Anfmie. J. Decker endlich hat durch
Einbringen von heisser Flissigkeit experimentell Geschwiire er-
" zeugt. AN dem Darmtractus brachte Litten 'durch Verschluss
der A. meés. infer. eine himorrhagische Infarcirang der Schleim-
haut hervor, — ein Effect, welcher theilweise am menschlichen



349

Darme nach Embolie der Mesenterialarterie schon frither bekannt
geworden war.

Parensky nimmt die embolische Entstehungsart der Darm-
geschwiire an.

Aus diesen Anfihrungen ist ersichtlich, dass die Autoren,
wenn sie auch iiber die Art der weiteren Ausbildung der Magen-
darmgeschwiire fast einig sind, die eigentliche Veranlassung
keineswegs in gleicher Uebereinstimmung auffassen.

Wahrend meiner Beschiftigung im pathologischen Institute
forderte mich Herr Prof. von Recklinghausen — da es ihm
schon gelungén war, in dem jiingst erweichten Gewebe auf dem
Grande beginnender Magengeschwiire, sowie in den Réndern der-
selben hyaline Thrombose der Schleimhauteapillaren und auch
der grésseren Blutgefisse der Submucosa nachzuweisen (Hand-
buch ‘der Allg. Pathol. 1883. S. 3560) — auf, das etwa vor-
kommende Material beziiglich des Verhaltens der Blutgefésse
auf’s Neue zu untersuchen,

. Ich gebe.zundchst einen kurzen Atszug aus den Sections-
protocollen der untersuchten Fille.

1) Osecar F., 16 Jabre. - Lungenphthise, Himorrhagien im Magen.

2) Joseph R., 38 Jahre. 2. Grad der Verbrennung der Haut auf dem
Riicken, Epigastrium und. Oberschenkel. Hamorrhagische Erosionen im
Dinndarm. :

3) B., 35 Jahre. Lungenphthise; folliculare Dlcerationen im Duodenum
und Jejunum. . Perforation des Ileums. Chronische Dyseuterie des Dickdarms.

4) R., 24 Jahre. Lungenphthise, amyloide Degeneration des Darmes,
der Leber und Milz. )

5) H. C., 64 Jahre. Lungenphthise. Acute Pleuritis. Folliculire Ge-
schwiire im oberen Darmtractus.

6) D. J., 53 Jahre. Hydrocephalus. Croupdse Pneumonie. Himorrha-
gische Erosionen des Magens.

7) F., 19 Jahre. Beckencaries. Kisige Heerde in den Lungen. Amyloid
der Nierenbecken. Amyloide Degeneration der Magenschleimhaut.

8) 8. M., 67 Jahre. Lungenphthise. Tuberculése Geschwiire im Darm-
tractus.

9) B. C., 86 Jahre. Oedema pulmonum. Mikrokokken in den Nieren.
Himorrhagische BErosionen im Magen. 2 Ulcera im Duodenum, 1 em im
Durchmesser, das andere 3 em Durchmesser.

10) H. H., 31 Jahve. ~Tuberculose der Lungen und Nieren. Tuber-
culdse Geschwiire im Darmtractus.

11) C. Bl., 60 Jahre. Decubitus am Kreuzbein. Arthritis deformans.
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Braune Atrophie des. Herzens und myocarditische Heerde (Embolien?). Grosse
weisse Milz. Embolie der Art. lienalis. Thrombose der A. femoralis dextra.

12) Kl. A., 5 Jahre. Diphtheritis des Pharynx, Tonsillen und Trachea.
Lungenédem. Ecchymosen im Darm, Ecchymosen und' Erosionen in der
Pylorusgegend.

13) 8. J., 24 Jabre. Phthisis pulmonum. Amyleide Degeneration der
Leber und Nieren. Folliculire Geschwire im Dinndarm. Im Rectum und .
Duodenum Amyloid.

14) B. M., 43 Jahre. Cavernen in den Lungen. Chronische kisige
Pneumonie. Peribronchitis caseosa. Ulcera in der Harnblase. Ulcera im
Processus vermiformis und im Teum.

In Dorpat hatte ich noch Gelegenheit, himorrhagische
Erosionen des Magens zweier Personen zu untersuchen, von
denen die eine einer Apoplexia cerebralis, die andere einem
Pneumothorax erlegen war. Nach der Art des verzeichneten
Materials bestand meine Aufgabe darin, das Verhalten der
Gefdsse in den hamorrhagischen Erosionen und Geschwiiren zu
studiren, -wobei es hauptsichlich darauf ankam, die moglichst
einfachen, sogenannten katarrhalischen Verschwirungen in’s Auge
zu fassen.

Die Untersuchung der Schleimhdute wurde entweder in
frischem Zustande gleich nach der Section oder nach vorher-
gegangener Hirtung der Gewebe (in Miiller’scher Fliissigkeit,
Alkohol) vorgenommen. Die gehirteten Priparate gestatteten
Serienschnitte durch die ganze pathologische Stelle auszufiihren.
Schon bei der ersten Untersachung fiel es mir aunf, dass sich
in einigen hdmorrhagisch infiltrirten Stellen helle Punkte und
Streifen vorfanden, welche sich durch besonderen Glanz aus-
zeichneten und an Fettembolie, sowie an Amyloid erin-
nerten.

Bei weiterer Beobachtung lernte ich die Natur dieser Ge-
bilde kennen und zwar mussten wir dieselben fiir hyaline
Massen erkliren, denn sie liessen sich durch Hamatoxylin,
Carmin, Eosin, Fuchsin farben. Schwefelsiiure und Essigsdure
veranderten sie dagegen picht.- Durch Ammoniakldsung wurden
die veriinderten Stellen an frischen Priparaten stirker hervor-
gehoben und erschienen dann homogen, farblos, stark licht-
brechend. Behandlung mit Jodkalilésung farbte dieselbe stroh-
gelb, also eine Differenz gegeniiber der amyloiden Substanz,
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welche ja die allbekannte Férbuung liefert. Ich konnte an einigen
Priparaten, in denen nebenher noch Amyloid bestand, iber
diese charakteristischen Verhaltnisse und Unterschiede einen be-
weisenden Vergleich anstellen. Es steht also ausser Zweifel,
dass wir es hier mit einem pathologischen Producte zu thun
hatten, dessen richtige Erkenntniss von von Recklinghausen
angebahnt worden ist.

War somit die Natur der Krankheit festgestellt, so war es
weiter von Interesse, der Verbreitung und Form derselben niher
zu treten. Ich kann im Allgemeinen sagen, dass ich, was die
Himorrhagien und himorrhagischen Erosionen anbetrifft, zwei
Formen hyaliner Verinderungen unterscheiden konnte. Erstens
lagen in den Gefiisscapillaren kleine, glinzende Stringe, welche
entweder von rothen Blutkdrperchen umgeben, also von der Ge-
fisswand noch abgetrennt waren, oder das Gefisslumen voll-,
kommen ausfiillten.

Die zweite Art der Verinderungen betraf die Gefisswand
selbst, derart, dass sie sich an dieser Degeneration betheiligte.
An Querschnitten sah man nehmlich einen scheinbar gequollenen
Ring, welcher entweder leer, oder wit dem oben besprochenen
Inhalt gefiillt war. Dieser Ring stellte sich in Form eines ho-
mogenen, glinzenden Gebildes dar, welches sich scharf von dem
umgebenden Gewebe abhob.

Es machte den Eindruck, als ob die Media vorwiegend
degenerirt war an solchen Stellen, an denen man die Intima
noch gut erkennen konnte. An anderen Stellen hatte es da-
gegen den Anschein, als ob die ganze Gefisswand der hyalinen
Entartung unterworfen war. Das Lumen des Gefisses war in
der Regel verkleinert. Oft sah man an den Lingsschuitten
durch die hidmorrhagisch infiltrirte Gewebsstelle ein glinzendes
Capillargefiss hindurchziehen.

Noch in einer besonderen Form trat mir die Entartung zu
Gesicht, nehmlich so, dass an der Theilungsstelle der Capillaren
glinzende homogene Aussackungen in das Gefisslnmen, oder
vielmehr Einlagerungen in die Gefisswand auftraten. Au der-
artigen Stellen zeigte das zufiihrende Gefiss und die Capillaren
jenseits der Theilung gar keine Entartung, oder héchstens Spuren
davon. Der. giinstigste Ausgangspunkt der Degeneration ist also
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die Gefésstheilung und die ‘weitere Ausbreiting derselben kann
ausbleiben.

Die beschriebenen Geféssverinderungen waren nur in der
Mucosa selbst zu finden, vielleicht. auch hier und da in der
Submucosa, aber nie in den ibrigen Schichten der Wandung.
Wo die Blutgefisse zu verfolgen waren, da war es auch leicht
festzustellen, dass die Verinderungen mehr in den arteriellen
Capillaren, - als in den Venencapillaren aufgetreten sind. Aus
dem Gesagten ist ersichtlich, dass unsere Befunde denjenigen
dhnlich sind, welche 'von Recklinghausen und sein Schiiler
Peters fiir die Schleimhautgefisse bei Diphtherie beschrieben
haben. ILtwas anders verhilt sich die hyaline Degeneration in
den alteren, tieferen Geschwiiren.

Hier waren im Allgemeinen in den Geschwiiren selbst die
.genannten Ver#inderungen um so weniger zu finden, je mehr der
Geschwiirsprozess ausgesprochen war, je tiefer der Zerfall ge-
griffen  hatte. Den Grund derartiger Geschwiire sah man nar
hier und da von einem ' glinzenden Gefiss. durchzogen, wogegen
in der Peripherie derselben eine viel mehr ausgesprochene Ent-
artung zu constativen war. Ja, es hatte sogar den Anschein,
als ob hier die, die Gefisse einbettenden, umliegenden Gewebe
betheiligt waren, da sich in denselben knorrige hellglinzende
Balken vorfanden. Solche hyalin .entartete Schleimhautbinde-
gewebsbalken fanden sich theils im Grunde des Geschwiires,
theils in der Umgogend vor. Inshesondere war dieser Befund
an einem Duodenalgeschwiire festzustellen. (Fall IX.) Die hier
zur Sprache kommenden Verdnderungen habe ich selten beob-
achtet, was sich wohl leicht aus der geringen Zahl der Unter-
suchungsobjecte erkldren lisst'). Sind in dem Schleimhaut-
bindegewebe die degenerativen Prozesse zu verzeichnen, so. par-
ticipiren an denselben auch die Driisenzellen, welche sich dann
glinzend und zusammengequollen zeigen, nur hier und da noch
etwas von Kernen erkennen lassend. Man wolle mich jedoch
nicht dahin verstehen, als ob obige Gefiss- und Gewebsverinde-

Y An einem gelegentlich untersuchten Uleus rotundum pylmj fand ich
eine Membran aus kanalisirtem Hyalin gebildet und zwar auf ejner
Stelle des Geschwiirsrandes. Ob dieser Befund dfter vorkommt, darauf
siud noch specielle Untersuchungen zu richten.
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rungen in jedem gegebenen Falle von Magengeschwiir ganz evi-
dent zu Tage treten, vielmehr ist ein mannichfaltiger Wechsel
zu beobachten. Wihrend man an einzelnen Stellen ohne jede
chemische Reaction die typischen Verénderungen wahrnimmt,
sind an anderen nur Andeutungen derselben vorhanden oder der
Befund ist sogar negativ. \

Dass diese Variationen von den verschiedenen Perioden
der Erkrankung und den verschiedenen ursichlichen Momenten
abhingig sind, ist gewiss wahrscheinlich, vorlaufig aber noch
nicht streng bewiesen. Diese Auffassung wird aber, wie ich
glaube, noch verstirkt, indem ich die Thatsache erwihne, dass
an rein tuberculésen Geschwiiren derselbe Befund zu constatiren
war, und dass neben der amyloiden Entartung auch Stellen vor-
kamen, welche als hyalin degenerirte aufgefasst werden mussten,
— ein Umstand, welcher fiir die innigen Beziehungen der beiden
Entartungen zu einander einen weiteren Beleg abzugeben scheint.

Raehlmann hat schon auf eine dhnliche Combination von
Hyalin und Amyloid (an der Conjunctiva) hingewiesen.

Die von Béttcher beschriebenen Mikrokokken habe ich
hier und da wiedergefnnden, muss sie aber fiir eine secundire
Erscheinung halten.

Ganz natéirlich dringt sich der Gedanke auf, dass die von
uns beobachteten degenerativen Vorgange an den Blutgefissen
in einem causalen Znsammenhang mit den Erosions- und Ge-
schwiirsbildungen stehen. ~Wenn er auch nicht fiir alle Fille
der katarrhalischen Geschwiire gelten soll, so glauben wir doch
fiir einzelne einen solchen Zusammenhang annehmen zu diirfen.
Die Circulationsstérung, welche durch die hyaline Thrombose
oder die Gefiisserkrankang {iberhaupt hervorgerufen wird, ist ja
ein ausreichendes Moment fiir eine himorrhagische Infiltration.
Die hieranf folgende Ernihrungsstérung des Gewebes bereitet
den Boden fiir die Modificirung und den Substanzverlust des-
selben, besonders da die Wirkung des Magensaftes noch hinzu-
kommt etc.”). Die Erscheinung, dass in ilteren Geschwiiren die

) Peters nimmt fiir die diphtheritischen Himorrhagien nicht die hyaline
Entartung als causales Moment an. Fiir die Magenschleimhaut diirfte
die Sache wohl anders Hegen. :

Archiv f. pathol. Apat. Bd. 117. HEt. 2. 23
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Entartung mehr an der Peripherie derselben ausgesprochen ist,
kionnte ihre Erkldrang vielleicht in dem Umstande finden, dass
die erkrankten Massen im Centrum bereits weggeschafft waren,
wiihrend sie sich in der Peripherie noch erhalten hatten.

Fir die Magengeschwiire ist dieses wohl plausibel, da sich
das frische Hyalin bei kiinstlicher Verdauung 16st (von Reck-
linghausen). Vielleicht kénnen auch andere Momente mit ins
Spiel kommen, welche eine peripherische, secundire Entwickelung
des Hyalins begiinstigen. Peters theilt nehmlich mit, dass
bei der ulcersen Diphtheritis keine hyaline Entartung zu ver-
zeichnen war, und macht daranf aufmerksam, dass solche
Kinder an mehreren Krankheiten litten, sehr heruntergekommen
waren und schnell zu Gronde gingen. Ein Kréfteverfall der
Organismen ist ja auch in unseren Fillen zu notiren. Wir
konnen demselben Awutor ferner beistimmen, wenn er behauptet,
dass die hyaline Gefissverstopfung in gewissen Richtungen als
ein giinstiges Moment zu betrachten ist. Vielleicht finden nehm-
lich profuse Blutungen dann statt, wenn die hyaline Verstopfung
nicht Zeit hatte sich auszubilden oder wenn sie etwa aus irgend
einem Grunde wieder geldst. wurde. Nach unseren Befunden
miissen wir uns im Ganzen denjenigen Autoren anschliessen,
welche die Circulationsstérung als die eigentliche Ursache der
uns beschiftigenden ulcertsen Prozesse annehmen, nur erheben
wir den Anspruch die Art dieser StSrung mehr précisirt zu
haben. '

Sollten wir uns ferner noch die Momente klar machen,
welche der Entartung der Gefdsse za Grunde liegen kénnen, so
kommen wohl mehrfache Momente in Betracht, doch nur einer
Bedingung mochte ich in erster Linie gedenken. Bei andmischen,
dyskrasischen, heruntergekommenen Personen (auch unter toxi-
schen Einflissen) kann es leicht zu Gefdssspasmen kommen,
welche sowohl centralen wie peripherischen Ursprungs sein kénnen.
Diese abnormen Contractionen der Gefiisse konnen einerseits zu
Verdanderungen der Gefisswinde, besonders degenerativer Art,
fiihren, andererseits die Ansammlung von weissen Blutkdrperchen
in den Stauungsbezirken, und damit ihre Umwandlong zu hya-
linen Tliromben begilinstigen. Dass es die Animie meistens ist,
welche hierzu berufen, ist auch aus den Experimenten von
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Quincke und Dettweiler ersichtlich. Die Befunde, welche
R. Meyer nach Bleiacetatvergiftung erlangte, konnten auch in
diesem Sinpe verwerthet werden. '

Dass die Magengefisse unter dem Einfluss des Gehirns
stehen, lehren uns die Versuche, in welchen eine Verletzung des
Gehirns eine Magenblutung zar Folge hatte (Brown-8équard,
Schiff, Epstein, Vulpian)'). Auch die Abhéingigkeit der
Magenbewegungen vom Centralnervensystem kéunte von Bedeu-
tung sein in der Art, wie ich es zuerst allein und dann mit
meinen Schillern von Knaut und Hlasko bewiesen habe ?).
Wahbrscheinlich concurriren mehrere Bedingungen, und die Sts-
rung der Gefdssinnervation ist nicht, wie manche Autoren anzu-
nehmen geneigt sind, das einzige causale Moment. Schon Lebert
sucht die Ursache der Geschwiire in der Coincidenz von Muskel-
und Gefdsscontractionen des Magens, was mir jetzt nach meinen
oben erwdhnten experimentellen Ecrfahrungen auch plausibel
erscheint.
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