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IV.

Ueber geschwiirige Prozesse im Magen.
Von Dietrich Gerhardt,

1. Assistenten am Pathologischen Iustitut zu Wirzburg.

Ueber die Entstehung des einfachen runden Magengeschwiirs
ist von klinischer, anatomischer und experimentell pathologischer
Seite schon viel gearbeitet worden®). Als feststehend ist gegen-
wirtig anzunehmen, dass eine locale Herabsetzung der Wider-
standsfahigkeit der Schleimhaut die erste Veranlassung giebt,
dass aber wenigstens in der grossen Mehrzahl der Fille noch
ein zweites, eine aussergewohnlich stark itzende Beschaffenheit
des Magensaftes néthig ist, welche in der Regel durch vermehr-
ten Salzsiuregehalt oder durch ein Missverhdltniss der Aciditit
des Magensaftes zur Alkalescenz des Blutes bedingt wird. Auf
welche Weise die Widerstandsfihigkeit der Magenwand herab-
gesetzt wird, scheint ziemlich gleichgiiltig; bald ist es Verlegung
der Blutzufuhr durch Gefissverengerung, Thrombose oder Em-
bolie, bald ein Trauma, bald eine Blutung in Folge localer
Stauung, bald abnorme Dehnung der Magenwand; auch die durch
Schwellung und Durchbruch lymphatischer Follikel  entstandenen
kleinen Geschwiire sind, wenigstens mit grosser Wahrscheinlich-
keit, hierherzuzihlen. Dass die so hiufig vorkommenden klei-
nen oberflichlichen Blutungen, die ebenfalls geringe Substanz-
verluste der Schleimhaut bewirken und als hdmorrhagische Ero-
sionen hezeichnet werden, gleichfalls Ursache eines chronischen
Geschwiirs werden konnen, wird in allen Arbeiten zugegeben;
withrend aber von den Einen diese Entstehungsart- als ganz ge-
wihnliche angesehen wird — diese Ansicht findet sich in den
meisten Lehrbiichern vertreten — halten andere die Bildung des
runden Geschwiirs aus Erosionen fiir ein seltenes Vorkommniss.
Die letztere Lehre wird auch in der jiingsten Verdffentlichung

1) Ausfihrlichere Literaturangaben bei Openchowski, dieses Archiv
Bd. 117 und bei Talma, Zeitschr. f. klin, Med. Bd. 17,
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iber dieses Thema von Langerhans') ausgesprochen. Er
kommt nach einer genaven Definition beider Begriffe zu dem
Schluss, dass die Erosionen und das runde Magengeschwiir ihrer
Entstehungsweise, ihrem Sitz und ihrer Form nach, sehr wenig
Beziehungen zu einander haben, und dass die ersteren nur ganz
ausnahmsweise in chronische Geschwiirsbildung iibergehen. Als
eine derartige Ausnahme wird dann ein Fall beschrieben, bei
dem durch heftige Brechbewegungen kurz vor dem Tode neben
vielen kleinen oberflichlichen Substanzverlusten drei grosse, bis
auf die Submucosa reichende Defecte von ungefihr 6 mm Durch-
messer entstanden waren.

Im Folgendem mochte ich iiber einige #hnliche Fille be-
richten, die ich kurz nach einander zur Section bekam.

Im ersten Fall bildeten die Verinderungen am Magen einen zufilligen
Sectionsbefund. Er betraf einen 81jihrigen Phthisiker mit zahlreichen communi-
cirenden Cavernen in beiden Oberlappen, ausgedehnter kiisiger Peribronchitis
in der iibrigen Lunge, mit tuberculdsen Geschwiiren im Kehlkopf und im Dick-
darm. Der Magen hatte gewohnliche Grésse, enthielt ungefihr 300 ccm grau-
gelbe, mit vielen Bréckeln gemischte Fliissigkeit. Die Schleimhaut ist blass
graugelb, mit einer diinnen, fest anhaftenden Schleimschicht bedeckt; etwa
in der Mitte der kleinen Curvatur finden sich 3 kreisrunde Geschwiire von
3, 4 und 6 mm Durchmesser; das gréssere reicht bis auf die Muscularis und
und hat doppelt treppenférmig abgesetzten Rand, glatten Grund, in dessen
Mitte ein grosseres Gefiss durchscheint; die beiden kleineren haben ihren
Grund in der Submucosa, ihr Rand ist nur einmal stufenférmig abgesetzt. Im
weitern Verlauf der kleinen Curvatur, nach dem Pylorus zu, finden sich 3 grossere
und mehrere kleinere sternformig begrenzte Geschwiire; bei den grosseren
tbertrifft der Lingsdurchmesser den queren etwa um das Doppelte; die zu-
niiehst am Pylorus gelegenen bilden lange schmale Defecte, die nur stellen-
weise sternférmige Ausstrahlungen in die Umgebung zeigen. All diese Ge-
schwiire sind reihenférmig hinter einander angeordnet, sie bingen theilweise
durch schmale schlitzformige Schleimhautfurchen mit einander zusammen. Thr
Grund ist glatt, der Rand meist leicht wulstig und etwas vorquellend. Ein
dhnliches sternformiges Geschwiir mit etwa gleichem Quer- und Lingsdurch-
messer hat im Verlauf derselben Linie aber nahe der Cardia seinen Sitz. Im
Uebrigen ist die Magenschleimhaut vielfach gewulstet, und zwar finden sich
an der vordern und hintern Wand iiberall kleine etwa 2 mm im Geviert
messende erhabene Felder, die durch schmale schlitzformige Furchen getrennt
werden, wihrend im Pylorustheil nahe der kleinen Curvatur 1 bis 3 mm hohe
und elwa eben so breite Langswiilste sich gebildet haben. Auf der Hohe der

) Dieses Archiv Bd. 124.
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Felder wie der Wiilste sind zahlreiche puukt-, bezw. strichférmige Defecte,
welche die oberen Schichten der Schleimhaut betreffen, und von einem
wulstigen etwas tiberhingenden Rand begrenzt werden.

Es finden sich also in diesem Fall zahlreiche kleine Ober-

flichendefecte auf der Hohe kleiner Schleimhautwiilste, dann eine
Reihe etwas grosserer an der kleinen Curvatur, und einige dieser
letzteren haben das typische Aussehen der runden Geschwiire.
Dass diese Kette von Substanzverlusten himorrhagische Erosio-
nen sind, wird durch ihre Anordnung hinléinglich bewiesen; man
sieht ja hiufig, dass diese Geschwiirchen gerade an der kleinen
Curvatur in Liingsreihen gestellt sind und dann oft zu langen
Furchen confluiren. Demnach zeigt das Priparat deutlich, wie
oinige solche FErosionen in chronische Geschwiire iibergehen,
wihrend die Mehrzahl keine derartige Neigung zeigt.

Um sicher zu sein, dass hier nicht etwa eine Stérung des Blutzuflusses
die Geschwiirsbildung bedingt oder begiinstigt habe, zerlegte ich das grésste
der 3 Geschwiire in Serienschnitte. Die Priparate boten die gewdohnlichen
Verhiltnisse des runden Geschwirs. Am Rand zeigt die Schleimhaut ab-
gesehen von der nachher zu erwihnenden Verinderung im gesammten Magen
nichts Besonderes; sie ist zum Theil scharf abgeschnitten, zum Theil liegen
neben den letzten ganz erhaltenen Driisenschliuchen noch einige Reste von
solchen; die Ziige der Muscularis mucosae biegen nach oben um, auch die
obersten Schichten der Submucosa verlaufen schrig nach oben gegen den
Geschwiirsgrund ; letzterer wird durch die mittleren Schichten der Submucosa
gebildet, hat nur in der nichsten Umgebung einiger kleiner Venen geringe
zellige Infiltration, zeigt sonst nichts Besonderes; dicht am Geschwirsgrund
verlaufen mehrere stark gefillte Gefisse, besonders findet sich unter seiner
Mitte eine grossere Vene; keines der Gefisse lisst irgend welche Wand-
veranderung oder irgendwie abnormen Inhalt erkennen.

Es wurde dann einer der sternférmigen Substanzverluste und zwar der
gegen die Cardia hin gelegene ebenfalls auf Serienschnitten untersucht. Hier
wird der Grund noch iiberall von den untersten Schichten der Schleimhaut
gebildet; die noch erhaltenen tiefsten Theile der Drisenschliuche zeigen
leichte Unregelmissigkeit der Anordnung, sie verlaufen nicht immer parallel;
hiufig sind sie gekrimmt, so dass das blinde Ende auf kurze Strecken
fast horizontal verliuft; die gegenseitige Entfernung ist nicht ganz gleich-
missig. Die Zellen haben dieselbe Beschaffenheit wie an den erhaltenen Driisen ;
nur dicht am Geschwiirsrand liegen vereinzelte etwas stirker gekriimmte,
mit Seitensprossen versehene und zum Theil erweiterte Schliuche, welche
bis zum Grund hohes Cylinderepithel mit basalstindigen, durch Hamatoxylin
und Carmin auffallend dunkel gefirbten Kernen enthalten. Der Geschwiirs-
rand fallt allmihlich ab, so dass die Hohe der Driisenschliuche successive
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abnimmt. An den Gefissen im Grund des Geschwiirs ist keine Verainderung
zu sehen.

Die Schleimbhaut des Magens zeigt im Uebrigen tberall zellige Infiltration
des interglanduliren Gewebes; hiufig finden sich am Grund, dicht Gber der
Muscularis mucosae, Rundzellenhaufen, entweder zu ziemlich scharf begrenz-
ten rundlichen Follikeln geordnet, oder einfach zwischen die Driisenschliuche
eingedringt; besonders von den letzteren Stellen aus erstrecken sich oft
Reihen von Leukocyten bis an die Schleimhautoberfiiche; manchmal ent-
spricht einer derartigen Stelle eine kleine Vertiefung der Oberfliche, und
dber diesen Defect legen sich von beiden Seiten die benachbarten Dnisen-
schlduche beriiber; hier handelt es sich offenbar um durchgebrochene Leuko-
cytenhaufen. " Schnitte durch die kleinen Substanzverluste auf der Hohe der
Schleimhautwnlstungen zeigen an der tiefsten Stelle eine Verkiirzung der
Driisen bis auf die Halfte; gegen den Rand zu nimmt diese Verkiirzung rasch
aber gleichmissig ab; die benachbarten erhaltenen Schiiuche decken in der
Regel den Defect dadurch, dass sie sich gegen einander neigen; hdufig liegen
unter dem Geschwirsgrund Lymphzellenbaufen.

Durch die mikroskopische Untersuchung lassen sich in die-
sem Fall etwaige locale Ursachen fiir das Zustandekommen des
runden Geschwiirs ausschliessen, es darf deshalb seine Ent-
stehung aus einer hdmorrhagischen Erosion als sicher angenom-
men werden, und zwar unter der Einwirkung eines chronischen
Magenkatarrhs, vermuthlich mit vermehrter Salzsiureausschei-
dung; wenigstens stimmt das mikroskopische Verhalten der Ma-
genschleimhaut {iberein mit den Befunden bei constatirter Super-
aciditit, wie sie von Korczynski und Jaworski') beschrie-
ben sind.

Im zweiten Fall handelt es sich um ein 28jihriges weibliches Indivi-
duum, das mehrere Tage nach einer Magenblutung zu Grunde ging; es fand
sich bei der Obduction missiger Ascites, beiderseitiger Hydrothorax, theil-
weise Verfettung der Herzmuskelfasern, chronische Bronchitis; der Magen
bot folgenden Befund: das Organ hat etwa gewdhuliche Grésse; der Inhalt
besteht aus etwa 200 cem dinner Flissigkeit von graugelber Farbe; die
Schleimhaut ist blass, dberall ziemlich stark gewulstet, mit ziher Schleim-
schicht bedeckt; an der kleinen Curvatur, etwa 2 cm vom Pylorus entfernt,
findet sich ein kreisrundes Geschwir von 12 mm Durchmesser; és greift
teeppenfirmig in die Tiefe und erreicht in der Mitte die Serosa; der Grund
nicht blutig gefarbi. Dicht neben diesem Gesehwiir, nach der Cardia zu
liegen 2 kleine strahlige Narben. Ausserdem enthilt fast die ganze lbrige
Magenschleimhaut kleine Geschwiire von 1—2 mm Durchmesser; sie haben
ihren Sitz auf der Hohe der wulstigen Felder, wihrend sich auf den Langs-

1} Deutsches Archiv f. klin, Med. 47. 1891.
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falten, die gegen den Pfortner zu stark entwickelt sind, lange schmale Sub-
stanzverluste finden; alle diese kleineren Defecte betreffen blos die oberen
Schleimbautschichten; ihr Rand ist wulstig, leicht dberhingend; die angren-
zende Schleimbaut hat in der Breite von etwa 2 mm glatte Oberfliche, wih-
rend die dibrige Schleimbaut von vielen Furchen unregelmissig durchzogen wird.

Auch hier findet sich ein rundes Geschwiir und zwei Narben derartiger
Geschwiire neben einer Menge kleiner oberflichlicher Substanzverluste, und
die Vermuthung liegt nahe, dass sich an der kleinen Curvatur, dem Lieb-
lingssitz der Geschwiire, einige solche Erosionen — denn um diese handelt
es sich ja offenbar bei jenen Substanzverlusten — in chronische Geschwiire
umgewandelt haben. Schuittreihen durch eine der Narben ergab an der
deckenden Schleimbaut das bekannte von Hauser?) beschriebene und viel-
fach bestatigte Bild der atypischen Driisenwucherung, doch dringen die er-
weiterten und veréistelten Driisen nicht in die tieferen Schichten ein; an der
tiefsten Stelle liegt unter der Mucosa nur das verdickte Bindegewebe des
Bauchfelliiberzugs, erst weiter nach dem Rand zu treten wieder die Biindel
der Muscularis auf; da wo diese sich in die Narbe verlieren, sind sie wie
aufgefasert, festes, zum Theil weite Gefasse fihrendes Bindegewebe dringt
sich zwischen sie hinein. An den Gefissen konnen keinerlei Verinderungen
nachgewiesen werden.

Die Schnitte durch das Geschwiir lassen wiederum die gewohnten Ver-
hilltnisse erkennen. Am Rand hért die Schleimhaut plétzlich auf; Muscularis
mucosae, Submucosa und Muscularis sind nach oben, fast senkrecht gegen
den Geschwiirsgrund zu umgewandt; dieser ist glatt, wird im Centrum von
der etwas verdickten Serosa gebildet; von entzindlicher Reizung ist nichts
zu sehen, nur lings einiger ziemlich weiter Gefisse, die mit den umgeben-
den Bindegewebsziigen ebenfalls nahezu um 90° nach oben zu umbiegen,
besteht leichte Rundzellanhiufung. Die Gefisswinde zeigen im Allgemeinen
nichts Auffilliges. Nur an einer grisseren Arterie etwa in der Mitte des
Geschwiirsgrundes, die auf einer ganzen Reihe von Schnitten wiederkehrt,
ist die dem Geschwirsgrund zugekehrte Seite der Wand in der mittleren
Schicht auffallig verdickt, stellenweise so, dass sie sich gegen das Innere
des Gefisses vorwdlbt und dieses beinahe halbmondférmig gestaltet; doch
finden sich weder Zellanhiufungen noch nekrotische Stellen in der Wand;
die Intima ist unverindert, im Inneren nirgends ein Thrombus, sondern nur
gut erhaltene rothe und einige weisse Blutkorper, welche das Lumen locker
ausfiillen. )

War hier auch an der Narbe kein Zeichen zu finden, das
auf eine bestimmte Ursache der Geschwiirsbildung hingewiesen
hitte, so kann doch fiir das bestehende Ulcus cine Anomalie
eines im Grund verlaufenden grésseren Gefiisses nicht geleugnet

werden, wenn auch kein typisches Atherom vorlag und der Blut-

1) Das chron. Magengeschwiir. Leipzig. 1883,
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zufluss jedenfalls nicht aufgehoben war. Es ist moglich und wohl
auch wahrscheinlich, dass auch hier eine Erosion die erste Ver-
anlassung zur Geschwiirshildung abgegeben hat, aber es ist nicht
auszuschliessen, dass sich das Geschwiir hieraus erst in Folge
der gleichzeitigen erschwerten Blutversorgung entwickelt hat.

Der dritte Fall hat grosse Aehnlichkeit mit dem von Langerhans
beschriebenen. Auch hier handelt es sich um einen Phthisiker mit Lungen-
und Darmtuberculose; am Magen fanden sich als unerwarteter Befund folgende
Verinderungen.

Das Organ hat mittlere Griosse, die Wand ist in der Pylorushilfte
betriichtlich verdiekt; wéahrend sie im Fundus 2 mm misst, beginnt
etwa & cm vor dem Pylorus eine Verdickung besonders der Muskelschicht,
welche 3 c¢m vor dem Pylorus zu einer Gesammtdicke der Magenwand
von 6 mm fibrt; dabei ist in dieser Gegend die Schleimhaut fest mit der
Muskelhaut verbunden. Der Umfang des aufgeschnittenen Pylorus betrigt
4 cm. Die Schleimhaut zeigt in allen Theilen Wulstung und unregelméssig
hockerige Oberfliche; sie ist durchweg mit zihem, fest anhaftendem Schleim
bedeckt; ihre Dicke betriigt 1 mm, sie zeigt am Pylorus keine wesentliche
Zunahme. An den 2 unteren Drittheilen der kleinen Curvatur findet sich
eine Reihe unregelmiissiz begrenzter, im Allgemeinen linglich viereckiger
Substanzverluste; ihr lingerer Durchmesser steht regelmissig parallel der
Curvatur; seine Grosse schwankt von 2 bis 15 mm, wihrend der Querdurch-
messer 2 bis 8 mm misst. Die Geschwiire sind zu einer Reihe hinter ein-
ander geordnet, die einzelnen sind durch schmale Leisten der erhaltenen
Schleimhaut von einander getrennt; bei einigen ist diese Briicke durch-
brochen, und sie bilden zusammen grossere ungefahr sanduhrférmige Defecte.
Der Grund der Geschwiire ist durchweg glatt und wird durch die oberen
Schichten der verdickten Submucosa gebildet; er ist mit einem diinnen, aber
fest haftenden braunrothen Belag bedeckt, nur das kleinste der Geschwiire, dicht
am Pylorus, hat blassen Grund. Der Rand ist unregelmissig, fast immer wulstig
verdickt, theilweise tberhingend. Hie und da sind die Rinder glatt, meist
erhalten sie durch viele kleine buckelartig vorspringende Schleimbauttheile eine
zackige Beschaffenbeit; terrassenférmiges Abfallen besteht nicht, nur an einer
Stelle betrigt die Breite der Projection des Randes etwa 1 mm, und hier
fallt er als schiefe Ebene, nicht in Treppenform ab.

Die tbrige Magenschleimhaut ist durch etwa 4 mm tiefe Furchen in un-
regelmiissig polygonale Felder von Stecknadelkopf- bis Erbsengrosse getheilt;
gegen den Rand der Geschwiire zu verliert sich die rissige Zeichnung meist,
und die verschmolzenen Felder sind dann héher als die iibrigen; an einigen
Stellen aber reicht dieselbe Zeichnung bis an den Geschwiirsrand, es macht
hier den Eindruck, als gehe der Grund der Furchen einfach in den Ge-
schwirsgrund diber. — An der vordern und hintern Wand des Magens, aber
immer nahe an der kleinen Curvatur, finden sich mehrfache kleine Defecte
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in der Schleimhaut, meistens unregelmissig geformt, an denen anscheinend
die ganze Mucosa fehlt; sie haben glatten grauen Grund und sind von etwas
verdickter Schleimhaut umgeben; diese zeigt durch etliche seichte Einker-
bungen Andeutung der im iibrigen Magen vorhandenen Furchen.

Hier handelt es sich offenbar um abnorm grosse himorrha-
gische Erosionen; die unregelmissig zackige Form, der Mangel
der Trichterform, die grosse Zahl der Geschwiire sowie ihre An-
ordnung, lassen sie zur Geniige von runden Geschwiiren unter-
scheiden; die blutige Fiarbung des Grundes spricht fiir ziemlich
kurzen Bestand.

Auch hier wurden 2 Geschwiire, ein grosses 15 X 8 mm messendes und
das kleine, am Pylorus gelegene mit 2 wm Durchmesser auf Serienschnitten
untersucht. Die Schleimhaut hat auffallend lange Driisen, enthilt im Grund
ab und zu kleine Leukocytenhaufen, zeigt sonst nur Andeutung von diffuser
zelliger Infiltration; die Submucosa besteht aus derbem kernarmem Gewebe.
Die dem Rand des grisseren Geschwiirs zunachst gelegenen Driisenschliuche
legen sich iiber denselben hintiber; an diesem Vorquellen und Ueberwdlben
betheiligen sich auch die darunter gelegenen Submucosa-Schichten; dadurch
kommen die randstindigen Driseu in eine zur Oberfliche fast parailele Lage;
und der Geschwiirsrand sieht beim Betrachten der Schunitte mit blossem Auge
unterminirt aus. Kinige der unmittelbar an den Geschwirsrand stossen-
den Schiauche sind in ihrem Grund leicht kolbig aufgetrieben; ihre Zellen
sind hier eylindrisch, haben stark sich firbende grundstindige Kerne, wih-
rend die tbrigen Zellen das gewdhbnliche Verhalten der Labdriisen mit
Haupt- und Belegzellen bieten. Die Muscularis mucosae und die oberen
Schichten der Submucosa reichen nur um Weniges iiber den eigentlichen
Geschwiirsrand hinaus, dann biegen sie wie bei den vorhin beschriebenen
runden Geschwiiren etwas nach oben um und sind hier leicht aufgefasert;
sie werden mnoch ganz durch die vorgewdlbte Mucosa bedeckt. Zwischen
ibren Biindeln finden sich etwa 1 bis 1} mm weit nach aussen reichlich
angehfiufte Rundzellen; die Gefisse sind strotzend mit Blut gefiillt.
Auch weiterhin ist der Geschwirsgrund, der am grosseren Geschwiir bis
dicht auf die Muscularis reicht, stark zellig infiltrivt; er wird dberail bedeckt
von abgestorbenen briunlich gefirbten Zellen; auch im infiltrirten Gewebe
liegt in Zellen und Interstitien reichlich Blutpigment, dazwischen noch
erhaltene rothe Blutzellen; die Gefisse sind simmtlich stark gefiillt;
in ihrer Umgebung besteht noch bis in die Muscularis hinein zellige Infil-
tration. Verinderungen der Gefisswand sind nicht zu bemerken.

Aehnliche Bilder bieten die Schnitte durch das kleine Geschwiir, nur ist
hier die Muscularis mucosae noch ganz erhalten; die benachbarten Driisen-
schlinche legen sich hier in dem Maass iiber den Geschwirsgrund, dass mehr
als die Halfte desselben bedeckt wird; die oben angefithrten Epithelverinde-
rungen am Grund dieser Driisen bestehen hier in gleicher Weise.
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Die mikroskopische Untersuchung bestitigt also die An-
nahme, dass es sich um frische hiamorrhagische Erosionen han-
delt; der Geschwiirsgrund ist zum Theil noch mit diinnem Schorf
bedeckt, die Umgebung in frischer Entziindung. Die Entstehung
der Erosionen ist vermuthlich auf Muskelcontraction zurfickzu-
fihren.  Schwieriger zu behandeln ist die Frage, ob diese
Defecte die Grundlage fiir chronische runde Geschwiire bilden.
Ibre Grosse allein reicht hierzu wohl kaum aus; Griffini und
Vassale'), welche den Vorgang der Heilung von Wunden im
Magen experimentell untersuchten, geben an, dass Substanzver-
luste von 18 mm Durchmesser, welche noch einen Theil der
Muskelschicht mit betreffen, glatt heilen; wenn der menschliche
Magen dieselbe Reparationsfihigkeit besitat, dann ist der in
Frage stehende Fall jedenfalls nicht beweisend; dies wiirde
iibrigens auch fiir das von Langerhans beschriebene Priparat
gelten. In unserm Fall spricht zudem die Ueberwélbung des
Geschwiirsrandes durch die anliegende Schleimhaut wenigstens
fir die Moglichkeit der beginnenden Heilung.

Im Anpschluss an diese drei Fille habe ich noch bei einer
Reilie von Mégen die so héufig vorkommenden kleinen Substanz-
verluste untersucht. Die Unterscheidung, ob es sich dabei um
himorrhagische Erosionen oder um Folliculdrgeschwiire handelt,
ist makroskopisch oft kaum durchzufiihren. Bei den kleinen
Defecten freilich, welche gerade auf der Hohe der polygonalen
Felder der hypertrophischen Schleimhaut oder gar als lange
Furchen auf der Hohe der Lingsfalten sich finden, ist ein Zweifel
kaum méglich, auch wenn kein Blutpigment mehr zu sehen ist.
Aber an der unteren Hilfte der kleinen Curvatur findet man die
Schleimhaut hiiufig glatt, auch wenn fast die ganze iibrige Ma-
geninnenfliche ausgesprochene Wulstung zeigt, und in diesem
glatten Theil sitzen gar nicht selten Geschwiirchen mit der ge-
wohnlichen sternfsrmigen Begrenzung. Manchmal sind sie mehr
linglich und sind zu einer Léngsreihe parallel der Curvatur ge-
ordnet; dann handelt es sich natiirlich um Erosionen, die ent-
standen sind dadurch, dass die quer verlaufenden Muskelsiige
sich contrahirten und an der kleinen Curvatur eine Lingsfalte

1y Ziegler’s Beitriige. Bd. 3.
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bildeten, auf deren Hohe die kleinen Blutungen in der gewdhn-
lichen Weise entstanden. Wenn die Geschwiirchen aber nur
vereinzelt in dieser Gegend vorkommen, kénnen sie leicht zu
Verwechslungen Anlass geben.

Mikroskopisch ist der Unterschied leichter festzustellen; frei-
lich findet man nicht selten auch am Grund ausgesprochener
Erosionen Lymphzellenhaufen, von denen aus sich Reihen von
Leukocyten gegen die Geschwiirsfliche hin erstrecken, aber sie
liegen hier meist nur am Fundus der Driisen, wihrend durch-
gebrochene Follikel bis dicht an die Schleimhautoberfliche
reichen.

Schnitte durch Erosionen zeigen in der Regel, dass im Grund
der Geschwiirchen etwa die untere Hilfte der Schleimhaut noch
erhalten ist; an den Epithelien dieser Driisenreste ldsst sich
nichts Auffallendes finden; nach den Seiten zu werden die Drii-
sen linger; die ersten ganz erhaltenen pflegen sich iiber den
Defect zu wélben und ihn theilweise zu decken. Die Heilung
scheint einfach durch Nachwachsen der Driisenreste zu Stande
zu kommen. Bei etwas breiteren Erosionen, besonders auf den
Lingsfalten, fehlt aber das Ueberquellen der Schleimhaut biswei-
len, die anliegenden Schliuche sind im Gegentheil vom Geschwiir
abgewandt; dabei zeigt auch die Muscularis mucosae und Sub-
mucosa dieselbe wellenférmige Einsenkung wie die Oberfliche,
nur in geringerem Maass; das Ganze macht den Eindruck, als
bilde die Erosion die Anlage zu einer vermehrten Wulstung,
beziehungsweise zur Verdoppelung der Lingsfalten. Dass die Drii-
sen in der Furche zwischen zwei ausgesprochenen Lingsfalten
niedriger sind als auf der Hohe derselben, kann man ja hiufig
beobachten.

Am Rand einiger grosserer Erosionen sieht man mitanter
Verdnderungen des Epithels im Fundus der Driisen, verbunden
mit etwas unregelmissigem Verlauf der Schliuche; es sind das
Bilder, die an die atypische Driisenwucherung auf Geschwiirs-
narben erinnern: auch die Driisenreste im Grund der Erosionen
zeigen derartige Verinderungen. Auch bei der Heilung dieser
kleinen Geschwiirchen kommen also wenigstens Andeutungen von
Abnormititen der Driisen vor; diese Befunde stehen im Wider-
spruch mit Griffini’s und Vassale’s Beobachtungen an Hun-
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den; diese Forscher fanden ganz regelmissige Bildung neuer
Driisen vom wuchernden Epithel der erhaltenen aus. Der Wi-
derspruch ist wohl dadurch zu erkliren, dass es sich dort um
normale Migen, hier um chronisch entziindete handelte.

Die kleinen Follikelgeschwiire bieten mikroskopisch nichts
Bemerkenswerthes; man findet die Driisenschliuche aus einander
gedriingt durch grosse gewdhnlich scharf begrenzte Rundzellen-
haufen, die nach oben durchgebrochen sind. Die central gele-
genen Rundzellen nehmen die Kernfirbung schwach oder gar
nicht an; die Kerne haben durchweg runde Form; an der Pe-
ripherie der Follikel ist zwischen den Zellen ein deutliches Re-
ticulum zu sehen.

Einen auffilligen Befund ergaben etwas grossere, 1—1§ mm im Durch-
messer haltende, Geschwiirchen, die sich in zwei Magen in grosser Zahl
fanden; der eine stammt von einem 15jihrigen an Lungen- und Darm-
tuberculose gestorbenen Médchen, der andere von einer 90 Jahre alten an
Marasmus senilis zu Grunde gegangenen Frau, In beiden Fillen war der
Magen ziemlich klein, die Schleimbaut wulstig, auf den Faltenhéhen vielfach
die kleinen Geschwiire; ausserdem fanden sich etwas grdssere fast bis auf
die Muscularis mucosae reichende Defecte, ebenfalls von sternférmiger
Begrenzung unregelméssig im Magen vertheilt; am zahlreichsten sitzen sie
an der kleinen Curvatur, vereinzelt im iibrigen Magen; sie betreffen nicht
vorwiegend die Faltenhéhen, sondern liegen hiufig auf glatten Schleim-
bautstellen. Einigemale ward gerade der Raum eines Wulstes von einem
derartigen Geschwiir eingenommen.

Auf Schnitten zeigt die Schleimhaut im Allgemeinen ausser leichter
Leukocytenanhiufung am Grund nichts Besonderes. — Der Grund der Ge-
schwiire wird durch eine Schicht dichtzellig infiltrirten Bindegewebes ge-
bildet, die etwa }+—% der Schieimhantdicke betrigt; in diesem Gewebe sind
Reste von Driisenschliuchen enthalten; sie unterscheiden sich aber schon bei
schwacher Vergrosserung auffallend von den tibrigen. Ihre Zellen sind durch-
weg hohe Cylinderzellen mit sehr dunkel gefirbtem Kern, die Driisen sind
doppelt so breit als die normalen; sie sind durch viel Bindegewebe, das
manchmal die Breite des Driisenschlanchs bedeutend tiberschreitet, von ein-
ander getrennt, und haben unregelméssigen, oft leicht geschlingelten Verlauf:
ihr blindes Ende reicht nicht. gleichméssig weit in die Tiefe und ist an den
lingsten manchmal seitwérts umgebogen. Gablige Theilung nabe dem Fun-
dus findet sich einigemale; ein Hineinwachsen in die Muscularis mucosae
wurde nicht beobachtet. Am Rand der Geschwiirchen finden sich fast ringsum
(es wurden ebenfalls Schnittreihen angefertigt) kuglige, scharf begrenzte
Lymphfollikel, deren centrale Zellen sich schwach firben; sie reichen etwa
nur bis zur Mitte der Schleimbaut hinauf.
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Diese Bilder sind wohl durch Schwellung und Durchbruch
einer Gruppe von Follikeln zu erkliren, wobei die meisten im
betroffenen Gebiet gelegenen Driisen zu Grunde gingen und wo
dann von den wenigen iibrig gebliebenen aus neue Schliuche
mit den fiir derartige auf geschwiirigem Boden entstandene
Driisen charakteristischen Eigenschaften gebildet wurden. Die
andere Moglichkeit, dass diese Schleuche von den an den Ge-
schwiirsrand grenzenden letzten erhaltenen Driisen aus neuge-
bildet seien, ist weniger wahrscheinlich, da an den letzteren
keinerlei Epithelverdnderung zu sehen ist.

Die zuletzt angefiihrten Beobachtungen zeigen, dass bei der
Heilung von hémorrhagischen Erosionen sowohl als von Follikel-
geschwiiren #hnliche Veriinderungen an den Driisenschliuchen
vorkommen, wie sie fiir heilende runde Magengeschwiire be-
kannt sind.

Was den urséichlichen Zusammenhang von Erosionen mit
runden Geschwiiren anlangt, so bietet der erste der beschriebe-
nen Fille ein sicheres Beispiel des Uebergangs; mit geringerer
Sicherheit ist auch der dritte hierher zu rechnen, wihrend der
zweite, der bei makroskopischer Betrachtung gleichfalls in diese
Kategorie zu gehéren scheint, nach genauer Untersuchung doch
eine andere Deutung zulisst. Bei allen drei Fillen besteht gleich-
zeitig eine chronische interstitielle Gastritis.



