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Ueber geschwiirige Prozesse im Magen. 
Von Die t r ich  Gerhardt ,  

I .  Assis tenten am Pathologischen Ins t i t u t  zu Wii rzburg .  

Ueber die Entstehung des einfaehen runden Magengeschwfirs 
ist yon klinischer, anatomischer und experimentell pathologischer 
Seite schon viel gearbeitet wordenl). Als feststehend ist gegen- 
w~irtig anzunehmen, dass eine locale Herabsetzung der Wider- 
standsfi~higkeit der Schleimhaut die erste Veranlassung giebt, 
class abet wenigsteus in der grossen Mehrzahl der F~lle noch 
ein zweites, eine aussergewShnlich stark .~tzende Beschaffenheit 
des Magensaftes nSthig ist, welche in der Regel dutch vermehr- 
ten Salzs~uregehalt oder dutch ein Missverh~iltniss der Acidit~t 
des Magensaftes zur Alkaleseenz des Blutes bedingt wird. Auf 
welche Weise die Widerstandsf~higkeit der Magenwand herab- 
gesetzt wird, scheint ziemlich gleichgfiltig; bald ist es Verlegung 
der Blutzufuhr durch Gef~ssverengerung, Thrombose oder Em- 
bolie, bald ein Trauma, bald eine Blutung in Folge loealer 
Stauung, bald abnorme Dehnung der Magenwaud; auch die durch 
Schwellung und Durchbruch lymphatischer Follikel . entstandenen 
kleinen Geschwiire sind, wenigstens mit grosset Wahrscheinlich- 
keit, hierherzuz~hlen. Dass die so h~ufig vorkommenden klei- 
nen oberfi~chlichen Blutungen, die ebenfalls geringe Substanz- 
verluste der Schleimhaut bewirken und als h~imorrhagische Ero- 
sionen bezeichnet werden, gleichfalls Ursache eines chronischen 
Geschwfirs werden kSnnen, wird in allen Arbeiten zugegeben; 
w'~ihrend abet yon den Einen diese Entstehungsart als ganz ge- 
wiihnliche angesehen wird - -  diese Ansicht finder sich in den 
meisten Lehrbfichern ve r t r e t en -  halten andere die Bildung des 
runden Geschwiirs aus Erosionen fiir ein seltenes Vorkommniss. 
Die letztere Lehre wird auch in der jfingsten VerSffentlichung 

1) Ausffihrlichere Literaturangaben bei Openchowski, dieses Archly 
Bd. 117 und bei Talma, Zeitschr. f. klin, Med. Bd. 17. 
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fiber dieses Thema yon L a n g e r h a n s ' )  ausgesprochen. Er 

kommt nach einer genauen 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 Geschwfirsbildung iibergehen. Als 
sine derartige Ausnahme wird dann sin Fall beschrieben, bei 

dem durch hsftige Brechbewegungen kurz vet dem Tode neben 
vielen kleinen oberfi~iehlichen Substanzverlusten drei grosse, bis 

auf die Submucosa reichends Defects von ungef~hr 6 mm Durch- 

messer snts tanden waren. 
Im Folgeudem mSchte ich fiber einige i~hnliehe F~lle be- 

richten, die ich kurz nach einander zur Section bekam. 

Im ersten Fall bildeten die Ver~nderungen am Magen einen zufiilligen 
Seetionsbefund. Er betraf einen 31j~hrigen Phthisiker [nit zahlreichen communi- 
eirenden Cavemen in beiden Oberlappen, ausgedehnter k~siger Peribronchitis 
in der iibrigen Lunge, mit tuberculSsen Geschwfiren im Kehlkopf and im Dick- 
darm. Der Magen hatte gewShnliche GrSsse, enthielt ungef~hr 300 ccm grau- 
gelbe~ mit vielen BrSckeln gemischte Fliissigkeit. Die Schleimhaut ist blass 
graugelb, mit einer diiunen, fest anhaftenden SchIeimschicht bedeckt; etwa 
in der Mitts der kleinen Curvatur finden sich 3 kreisrunde Geschwfire yon 
3, 4 und 6 mm Durchmesser; das grSssere reicht bis auf die Muscularis und 
und hat doppelt treppenfSrmig abgesetzten Rand, glatten Grund~ in dessert 
Mitts sin grSsseres Gef~ss durchscheint; die beiden kleineren haben ihren 
Grund iu der Submucosa, ihr Rand ist nut einmal stufenfSrmig abgesetzt. Im 
weitern Verlauf der kleinen Curvatur~ nach dem Pylorus zu, finden sich 3 grSssere 
und mehrere kleinere sternfSrmig begrenzte Geschwfire; bei dan grSsseren 
fibertrifft der Liingsdurchmesser den queren etwa um das Doppelte; die zu- 
n~ehst am Pylorus gelegenen bilden lange schmale Defects, die nur stellen- 
weiss sternfSrmige Ausstrahlungen in die Umgebung zeigen. All diese Ge- 
sehw/ire sind reihenfSrmig hinter eiuander angeordnet~ sis b~ngen theilweise 
durch schmale schlitzfSrmige Schleimhautfurchen mit einander zusammen. Ihr 
Grund ist glatt, der Rand resist leicht wulstig und etwas vorquellend. Ein 
iihnliches sternfSrmiges Geschwfir mit etwa gleichem Quer- und L~ingsdurch- 
messer hat im Verlauf derselben Linie abet nahe der Cardia seinen Sitz. Im 
Uebrigen ist die Magenschleimhaut vielfach gewulstet, und zwar finden sich 
an der vordern und hintern Wand /iberall kleine etwa '2 mm im Geviert 
messende erbabene Felder, die dutch schmale sehlitzfSrmige Furchen getrennt 
werden, w'~hrend im Pylorustbeil nabs der kleinen Curvatur I bis 3 mm hohe 
und elwa eben so breite L~ngswfilste sich gebildet haben. Auf der HShe der 

1) Dieses Arehiv Bd. 124. 
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Felder wie der Wfilste sind zahlreiche punkt-~ bezw. strichfSrmige Defecte, 
welche die oberon Schichten der Schleimhaut betreffen, und yon einem 
wulstigen etwas fiberhiingenden Rand begrenzt werden. 

Es finden sich also in diesem Fall zahlreiche kleine Ober- 
fl~chendefecte auf der HShe kleiner Schleimhautwfilste, dana eine 
Reihe etwas grSsserer an der kleinen Curvatur, uud einige dieser 
letzteren haben das typische Aussehen der runden Geschwfire. 
Dass diese Kette yon Substanzverlusten h~morrhagische Erosio- 
nen sind, wird dutch ihre Anordnuag hiul~nglich bewiesen; man 
sieht ja h~ufig, dass diese Geschwfirchen gerade an der kleinen 
Curvatur in Li~ngsreihen gestellt sind und dann oft zu langen 
Furchen confluiren. Demnach zeigt das Pr~parat deutlich, wie 
einige solche Erosionen in chronische Geschwiire fibergehen, 
wi~hreud die Mehrzahl keine derartige Neigung zeigt. 

Um sicher zu sein, dass bier nicht etwa eine St5rung des Btutzuflusses 
die Geschwfirsbildung bedingt oder begfinstigt habe~ zerlegte ieh das grSsste 
der 3 Geschwfire in Serienschnitte. Die Pr~iparate boten die gewiihnlichen 
Verh~iltnisse des runden Geschwfirs. Am Rand zeigt die Schleimhaut ab- 
gesehen yon der nachher zu erw~hueaden Veriiuderung im gesammten Magen 
nichts Besonderes; sie ist zum Theil scharf abgeschnitten~ zum Theil liegen 
nebeu den letzten ganz erhaltenen Drfisensehl~uchen noch einige Reste yon 
solchen; die Zfige der Muscularis mucosae biegen nach oben urn, auch die 
obersten Schichten der Submucosa verlaufen schr~g naeh oben gegen den 
Geschwfirsgrund ; letzterer wird dutch die mittleren Schichten der Submucosa 
gebildet~ hat nut in der niichsten Umgebung einiger kleiner Venen geringe 
zellige Infiltration~ zeigt sonst nichts Besonderes; dicht am Geschwfirsgrund 
verlaufen mehrere stark geffillte Gef~sse, besonders findet sich unter seiner 
Mitte eine grSssere Vene; keiues der Gefiisse l~sst irgend welehe Wand- 
veriinderung oder irgendwie abnormen Inhalt erkenneu. 

Es wurde dana eiuer der sternfSrmigen Substanzverluste und zwar der 
gegen die Cardia bin gelegene ebenfalls auf Serienschnitten untersucht. Hier 
wird der Grund noch fiberall yon den uutersten Schichten der Sehleimhaut 
gebildet; die noeh erhaltenen tiefsten Theile der DrSsenschl~uche zeigen 
leiehte Unregelm~ssigkeit der Anordnung, sie verlaufen nicht immer parallel; 
hi~ufig sind sie gekrfimmt, so dass das blinde Ende auf kurze Strecken 
fast horizontal verl~uft; die gegenseitige Entfernung ist nicht gauz gleieh- 
m~ssig. Die Zellen haben dieselbe Beschaffenheit wie an den erhaltenen Drfisen ; 
nut dicht am Geschwiirsrand liegen vereinzelte etwas stiirker gekriimmte~ 
mit Seitensprossen versehene und zum Theil erweiterte Schl~uch% welche 
bis zum Grund hohes Cylinderepithel mit basalst~indigen, durch H~matox:clbl 
und Carmin auffallend dunkel gef~rbten Kernen enthalten. Der Geschwfirs- 
rand fiillt allmi~hlich ab, so dass die ttShe der Drfisenschl~uche successive 
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abnimmL An den Gef~ssen im Grund des Geschwiirs ist keine Ver~nderung 
zu sehen. 

Die Schleimhaut des Magens zeigt im Uebrigen fiberall zellige Infiltration 
des interglandul~ren Gewebes; hiiufig finden sieh am Grund, dicht fiber der 
Muscularis mucosae, Rundzellenhaufen, entweder zu ziemlich scharf begrenz- 
ten rundlichen Fol!ikeln geordnet, oder einfach zwischen die Driisenschliiuche 
eingedriingt; besonders ,~on den letzteren Stellen aus erstrecken sich oft 
Reihen yon Leukoeyten his an die Schleimhautoberfl~che; manchmai ent- 
spricht einer derartigen Stelle eine kleine Vertiefung der Oberfl~ehe, und 
fiber diesen Defect legen sieh yon beiden Seiten die benaehbarten Drfisen- 
schl~iuche herfiber; bier handelt es sich offenbar um durchgebrochene Leuko- 
cytenhaufen. Schnitte durch die kleinen Substanzverluste auf der l:[6he der 
Sch]eimhautwulstungen zeigen an der tiefsten Stelle eine Verkfirzung der 
])rfisen bis auf die t]~lfte; gegen den Rand zu nimmt diese Verkfirzung rasch 
aber gleichm~issig ab; die benachbarten erhaltenen Schi~uche decken in der 
Regel den Defect dadurch~ dass sie sich gegen einander neigen; h~ufig liegen 
unter dem Geschwfirsgrund Lymphzellenhaufen. 

Durch die mikroskopische Untersuchung lassen sich in die- 
sere Fall etwaige locale Ursachen fiir das Zustandekommen des 
runden Geschwfirs ausschliessen, es darf deshalb seine Ent- 
stehung aus einer hgmorrhagischen Erosion als sicher angenom- 
men werden, und zwar unter der Einwirkung eines chronischeu 
Magenkatarrhs, vermuthlich mit vermehrter Salzsiiureausschei- 
dung; wenigstens stimmt das mikroskopische Verhalten derma- 
genschleimhaut iiberein mit den Befunden bei constatirter Super- 
acidit~t, wie sie yon Korczynski  und J a w o r s k i ' )  beschrie- 
ben sind. 

Im zweiten Fall handelt es sich um ein 28j~hriges weibliches Indivi- 
duum, das mehrere Tage nach einer Magenblutung zu Grunde ging; es land 
sieh bei der Obduction miissiger Ascites~ beiderseitiger tIydrothorax~ theil- 
weise Verfettung der Herzmuskelfasern , ehronische Bronchitis; der Magen 
hot folgenden Befund: das Organ hat etwa gewShnliche Gr5sse; der Inhalt 
besteht aus etwa 200ccm dfinner Flfissigkeit yon graugelber Farbe; die 
Sehleimhaut ist blass, fiberall ziemlich stark gewulstet, mit ziiher Schleim- 
schicht bedeckt; an der kleinen Curvatur, e twa2  cm yore Pylorus entfernt, 
findet sich eiu kreisrundes Geschwfir yon 12ram Durchmesser; es greift 
treppenfSrmig in die Tiefe und erreieht in der Mitre die Serosa; der Grund 
nicht blutig gef~rbt. Dicht neben diesem Geschwfir, nach der Cardia zu 
liegerl 2 kleine strahlige Narben. Ausserdem enthhlt fast die ganze fibrige 
31agenschleimhaut kleino Geschwfire yon 1--2  mm Durchmesser; sie haben 
ihreu Sitz auf der HShe der wulstigen Felder, wi~hrend sich auf dell Lfings- 

~) Deutsches Archiv L klin. Med. 47. 1891. 
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falten, die gegen den PfSrtner zu stark entwickelt sind, lange schmale Sub- 
stanzverluste finden; alle diese kleineren Defeete betreffen blos die oberea 
Schleimhautschichten; ihr Rand ist wulstig, leicht fiberhi~ugend; die augrea- 
zende Schleimhaut hat in der Breite yon etwa 2 mm gIatte Oberfl~che, wiih- 
rend die fibrige Schleimhaut yon vielen Furchen unregelm~ssig durchzogeu wird. 

huch hier fiudet sich ein rundes Gesehwiir und zwei Narben derartiger 
Geschwiire neben eider Menge kIeiner oberfliichlicher Substanzverluste, und 
die Vermuthung liegt nah% dass sich an der kleinen Curvatur, dem Lieb- 
lingssitz der Geschwiire, einige solche Erosionen - -  denn um diese handelt 
es sigh ja offenbar bei jenen Substanzverlusteu - -  in chronische Gesehwfire 
nmgewandelt haben. Schnittreihen dutch eine der Narben ergab an der 
deckenden Schleimhaut das bekanute yon H a u s e r  1) beschriebene and viel- 
fach best~tigte Bild der at~pischen Drfisenwucherung, doch dringeu die er- 
weiterten und ver~stelten Driisen night in die tieferen Schichten eiu; an der 
ticfsten Stelle liegt unter der Mucosa nut das verdiekte Bindegewebe des 
Bauchfelliiberzugs, erst welter naeh dem Rand zu treten wieder die Bfindel 
der Muscularis auf; da we diese sigh in die Narbe verlieren, sind sie wie 
aufgefasert, festes, zum Theil weite Gef~sse ffihre~des Bindegewebe dr~ngt 
sich zwischen sie hinein, h a  den Gefiisseu kSnuen keinerleiVer,inderungen 
nachgewiesen werden. 

Die Schnitte dutch das Geschwiir lassen wiederum die gewohnten Ver- 
hSltnisse erkennen. Am Rand hSrt die Sehleimhaut plStzlich auf; Muscularis 
mucosae, Submucosa und Muscularis siud bach oben~ fast seukrecht gegen 
den Geschwfirsgrund zu umgewandt; dieser ist glatt, wird im Centrum yon 
der etwas verdickten Serosa gebildet; yon entzfindlicher Reizung ist nichts 
zu sehen, bur l~ngs einiger ziemlieh welter Gef~sse, die mit den umgeben- 
den Biudegewebszfigeu ebenfalls nahezu um 90 ~ bach oben zu umbiegen, 
besteht leiehte Rundzellanhi~ufung. Die Gef~ssw~nde zeigen im hllgemeineu 
nichts Auff~lliges. Nur au einer grSsseren Arterie etwa in der Mitte des 
Geschwfirsgrundes, die auf einer ganzen Reihe yon Schnitten wiederkehrt, 
ist die dem Geschwfirsgrund zugekehrte Seite der Wand in der mittleren 
Schicht auff~liig verdickt, stellenweise so, dass sie sigh gegen das Inhere 
des Gefiisses vorwSlbt und dieses beinahe halbmondfSrmig gestaltet; doch 
finden sich weder Zellanh~ufungen noch nekrotische Stelieu iu der Wand; 
die Intima ist unver~udert, im Inneren llirgeuds ein Thrombus, sondern nut 
gut erhaltene rothe und einige weisse BlutkSrper, welche das Lumen locker 
ausffillen. 

War hier auch an der Narbe kein Zeichen zu fiudeu, das 
auf eiuo bestimmte Ursache der Geschwiirsbildung hingewiesen 
h~tte, so kann doch fill" das bestehende Ulcus eine Anomalie 
eines im Grund verlaufcuden grSsseren Gef~sses nicht geleugnet 
wcrden, wenn auch kein typisches Atherom vorlag und der Blur- 

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

Der dritte Fall hat grosse Aehnlichkeit mit dem yon L a n g e r h a n s  
bcschriebenen. Auch bier handelt es sich um einen Phthisiker mit Lungen- 
und Darmtuberculose; am Magen fanden sich als unerwarteter Befund folgende 
Ver~inderungen. 

Das Organ hat mittlere GrSss% die Wand ist in der Pylorushiilfte 
betr~ehtlich verdickt; w~hrend sie im Fundus 2 mm misst, beginnt 
etwa 5 c m v o r  dem Pylorus eine Verdickung besonders der Muskelschicht, 
welche 3 c m v o r  dem Pylorus zu einer Gesammtdicke der Magenwand 
yon 6 mm ffihrt; dabei ist in dieser Gegend die Schleimhaut fest mit der 
Muskelhaut verbunden. Der Umfang des aufgeschnittenen Pylorus betr~igt 
4 cm. Die Schleimhaut zeigt in allen Theilen Wulstung und unregelm~ssig 
hSekerige Oberfl~che; sie' ist durchweg mit ziihem~ fest anhaftendem Schleim 
bedeckt; ihre Dicke betr~igt 1 ram, sie zeigt am Pylorus keine wesent]iche 
Zunahme. An den 2 unteren Drittheilen der kleinen Curvatur findet sich 
eine Reihe unrcgelm~issig begrenzter, im )xllgemeinen l~inglich viereckiger 
Substanzverluste; ihr liingerer Durchmesser steht regelm~ssig parallel tier 
Curvatur; seine GrSsse schwankt yon ,9 bis 15 ram, w~hrend tier Querdurch- 
messer 2 bis 8 mm misst. Die Geschwfire sind zu einer Reihe hinter ein- 
ander geordnet~ die einzelnen sind durch schmale Leisten der erhaltenen 
Schleimhaut yon einander getrennt; bei einigen ist diese Brficke durch- 
brochen, und sie bilden zusammen grSssere ungef~hr sanduhrfSrmige Defecte. 
Der Grund der Geschw~ire ist durchweg glatt und wird durch die oberen 
Schiehten dot verdickten Submucosa gebildet; er ist mit einem dfinnen, aber 
lest haftenden braunrothen Belag bedeckt, nut das kleinste der Geschwfir% dicht 
am Pylorus, hat blassen Grund. Der Rand ist unregelmiissig, fast immer wulstig 
verdickt, theilweise fiberh~ingend. Hie und da sind die R~nder glatt~ meist 
erhalten sie durch viele kleine buckelartig vorspringende Schleimhauttheile eine 
zackige Beschaffenheit; terrassenfSrmiges Abfallen besteht nicht, nnr an einer 
Stelle betr~gt die Breite der Projection des Randes etwa 1 ram, und bier 
f~illt er als schiefe Ebene~ nicht in Treppenform ab. 

Die fibrige Magenschleimhaut ist durch etwa �89 mm tiefe Furchen in un- 
regelm~ssig polygonale Felder yon Stecknadelkopf- his ErbsengrSsse getheilt; 
gegen den Rand der Geschwfire zu verliert sich die rissige Zeiehnung meist, 
und die versehmolzenen Felder sind dann hSher als die fibrigen; au einigen 
Stellen aber reicht dieselbe Zelchnung his an den Geschwfirsrand, es maeht 
bier den Eindruek, als gehe der Grund der Furchen einfach in den Ge- 
schwfirsgruad fiber. - -  An der vordern und hintern Wand des Magens~ abet 
immer nahe an tier kleinen Curvatur~ finden sich mehrfache kleine Defecte 
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in tier Schleimhaut, meistens unregelm~ssig geformt, an denen anscheinend 
die gauze Mucosa fehlt; sie haben glatten graaen (~rund and sind yon etwas 
verdiekter Schleimhaut umgeben; diese zeigt durch etliehe seichte Einker- 
bungen Andeutung der im /ibrigen Magen vorhandenen Furchen. 

Hier handelt es sich offenbar um abnorm grosse h~morrha- 
gische Erosionen; die unregelm~issig zackige Form, der Mangel 
der Trichterform, die grosse Zahl der Geschwfire sowie ihre An- 
ordnung, lassen sie zur Gen(ige yon runden Geschwfiren unter- 
scheiden; die blutige F~rbung des Grundes spricht ffir ziomlich 
kurzen Bestand. 

Auch hier warden 2 Geschw/ire, ein grosses 15 X 8 mm messendes und 
das kleine, am Pylorus gelegene mit 2 mm Durcbmesser auf Seriensehnitten 
untersucht. Die Schleimhaut bat auffaltend lange Dr/isen, enthi~lt im Grand 
ab and zu kleine Leukocytenhaufen, zeigt sonst nur Andeutung yon diffuser 
zelliger Infiltration; die Submucosa besteht aus derbem kernarmem Gewebe. 
Die dem Rand des grfsseren Geschwfirs zun~chst gelegenen Drfisenschl~uche 
legen sieh /iber denselbeu hinfiber; an diesem Vorquelleu and Ueberwflben 
betheiligen sich aueh die darunter gelegenen Submucosa-Scbiehteu; dadurch 
kommen die randstiindigen Drfiseu in eine zur Oberfl~che fast parallele Lage; 
and der Geschw/irsrand sieht beim Betrachten der Schnitte mit blossem Auge 
unterminirt aus. Eiuige der unmittelbar an den Geschw/irsrand stossen- 
den SehI~tuche sind in ihrem Grand leicht kolbig aufgetrieben; ihre Ze|ien 
siad hier cylindrisch, haben stark sich f~rbende grundsti~ndige Kerne, wiih- 
rend die fibrigen Zellen das gewfhnliche Verhalten der Labdr/isen mit 
Haupt- and Belegzellen bieten. Die Museularis mucosae and die oberen 
Schichten der Submucosa reichen nut um Weniges fiber den eigentlichen 
Gesehw/irsrand hinaus, dana biegen sie wie bei den vorhin besehriebenen 
runden Geschw/iren etwas nach oben am and sind hier leieht aufgefasert; 
sic werden noeh ganz durch die vorgewflbte Mucosa bedeckt. Zwischen 
ihren B/indeln finden sich etwa 1 bis 1~- mm welt nach aussen reichlich 
angehii, ufte Rundzellen; die Gef~sse sind strotzend mit Blur gef/illt. 
Auch weiterhin ist der Geschwfirsgrund, der am grfsseren Geschw/ir bis 
dicht auf die Musculads reicht, stark zellig infiltrirt; er wird fibera]l bedeckt 
yon abgestorbenen br~unlich gef~rbten Zellen; auch im infiltrirten Gewebe 
[iegt in Zellen and Interstitien reichlieh Blutpigment, dazwischen noch 
erhaltene rothe Blutzellen; die Gef~sse sind s~mmtlich stark geffillt; 
in ihrer Umgebung besteht noch his in die Muscularis binein zellige Infil- 
tration. Ver'~nderungen der Gef~sswand sind nicht zu bemerken. 

Aehnliehe Bilder bieten die Schnitte durch das kleine Gescbwfir, nut  ist 
bier die ~Iuscularis mucosae noeh ganz erhalten; die benachbarten Drfisen- 
scid:,iuehe legen sich hier in dem Maass fiber den Geschwfirsgrund, dass mehr 
als die H~lfte desselben bedeekt wird; die oben angef/ihrten Epithelveri~ude- 
rungen am Grund dieser Driisen bestehen bier in gleieher Weise. 
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Die mikroskopische Untersuchung best~tigt also die An- 
nahme, dass es sich um frische h'~morrhagische Erosionen han- 
delt; der Geschwfirsgrund ist zum Theil noch mit dfinnem Schorf 
bedeckt, die Umgebung in friseher Entzfindung. Die Entstehung 
der Erosionen ist vermuthlich auf Muskelcontraction zurfickzu- 
ffihren. Schwieriger zu behandeln ist die Frage, ob diese 
Defecte die Gruadlage ffir chronische runde Geschwfire bilden. 
Ihre GrSsse allein reicht hierzu wohl kaum aus; Griffini und 
Vassa le l ) ,  welche den Vorgang der Heilung yon Wunden im 
Magen experimentell untersuchten, geben an, dass Substanzver- 
luste von 18ram Durchmesser, welche noeh einen Theil der 
Muskelschieht mit betreffen, glatt heilen; wenn der mensehliche 
Magen dieselbe Reparationsf'~higkeit besitzt, dann ist der in 
Frage stehende Fall jedenfalls nicht beweisend; dies wfirde 
fibrigens auch ffir das yon Langerhans  beschriebene Pr~parat 
gelten. In unserm Fall spricht zudem die UeberwSlbung des 
Geschwfirsrandes dureh die anliegende Schleimhaut wenigstens 
fiir die MSglichkeit der beginnenden Heilung. 

Im Anschluss an diese drei F~ille habe ich noch bei einer 
Reihe von M.~gen die so h~ufig vorkommenden kleinen Substanz- 
verluste untersucht. Die Unterscheidung, ob es sieh dabei um 
Mmorrhagisehe Erosionen oder um Follicul~rgeschwiire handelt, 
ist makroskopiseh oft kaum durchzuffihren, Bei den kleinen 
Defecten freilich, welehe gerade auf der HShe der polygonalen 
Felder der hypertrophisehen Schleimhaut oder gar als lange 
Furchen auf der HShe der L~ngsfalten sich finden, ist ein Zweifel 
kaum mSglich, auch wenn kein Blutpigment mehr zu sehen ist. 
Aber an der unteren HMfte der kleinen Curvatur finder man die 
Schleimhaut h~ufig glatt, auch wenn fast die ganze fibrige Ma- 
geninnenfiiiche ausgesprochene Wulstung zeigt, und in diesem 
glatten Theil sitzen gar nicht selten Geschwfirchen mit der ge- 
wShnlichen sternfSrmigen Begrenzung. Manehmal sind sie mehr 
ignglich und sind zu einer L'~ngsreihe parallel der Curvatur ge- 
ordnet; dann handelt es sich natfirlich um Erosionen, die ant- 
stamen sind dadurch, dass die quer verlaufenden Muskelziige 
sich contrahirten und an der kleinen Curvatur eine LS.ngsfalte 

l) Ziegler's Beitr~ge. Bd. 3. 
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bildeten, auf deren HShe die kleinen Blutungen in der gewShn- 
lichen Weise entstanden. Wenn die Geschwfirehen aber nur 
vereinzelt in dieser Gegend vorkommen, kSnnen 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 Geschwfirsfl'~che hin erstrecken, aber sie 
liegen hier meist nut am Fundus der Drfisen, w~ihrend durch- 
gebrochene Follikel bis dicht an die Schleimhautoberfl~iche 
reichen. 

Schnitte durch Erosionen zeigen in der Regel, dass im Grund 
der Geschw/irchen etwa die untere H/ilfte der Schleimhaut noch 
erhalten ist; an den Epithelien dieser Drfisenreste l~sst sich 
niehts Auffallendes finden; nach den Seiten zu werden die Drfi- 
sen l/inger; die ersten ganz erhaltenen pflegen sich fiber dea 
Defect zu wSlben und ihn theilweise zu decken. Die Heiluag 
scheint einfach durch Nachwachsen der Drfisenreste zu Stande 
zu kommen. Bei etwas breiteren Erosionen, besonders auf den 
L~ngsfalten, fehlt abet das Ueberquellen der Sehleimhaut biswei- 
len, die anliegenden Schl/iuche sind im Gegentheil vom Geschwiir 
abgewandt; dabei zeigt auch die Muscularis mucosae und Sub- 
mueosa dieselbe wellenfSrmige Einsenkung wie die Oberfliiche, 
nur in geringerem Maass; das Ganze macht den Eindruck, als 
bilde die Erosion die Anlage zu einer vermehrten Wulstung, 
beziehungsweise zur Verdoppelung tier L~ingsfalten. Dass die Drfi- 
sen in der Furche zwischen zwei ausgesprochenen L~ngsfalten 
niedriger sind als auf der HShe derselben, kann man ja h~ufig 
beobachten. 

Am Rand einiger grSsserer Erosionen sieht man mitunter 
Ver~nderungen des Epithels im Fundus der Driisen, verbunden 
mit etwas unregelm~issigem Verlauf der Schl~uche; es sind das 
Bilder, die an die atypische Driisenwucherung auf Geschwiirs- 
narben erinnern: auch die Drfisenreste im Grund der Erosionen 
zeigen derartige Ve6inderungen. Auch bei der Heilung dieser 
kleinen Gesehwiirchen kommen also wenigstens Andeutungen yon 
Abnormiti~ten tier Drfisen vor; diese Befunde stehen im Wider- 
sprueh mit Gr i f f in  i's und Vassa le ' s  Beobachtungen an Hun- 
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den; diese Forscher fan(len gallz re, gelmKssige Bildung neuer 
Drfisen vom wuchernden Epithel der erhaltenen aus. Der Wi-  

derspruch ;st wohl dadurch zu erkl/h'en, class es sich dort urn 

normale MKgen, hier urn chronisch entzfindete handelte. 

Die kleinen Follikelgeschwiire bieten mikroskopisch nichts 
Bemerkenswerthes; man findet die Drfisenschl'~uche aus einander 
gedr~ngt dutch grosse gewShnlich scharf begrenzte Rundzellen- 

haufen, die nach oben durchgebrochen sind. Die central gele- 
genen Rundzellen nehmen die Kernfiirbung schwach oder gar 

nicht an;  die Kerne haben durchweg runde Form; an der Pe- 
ripherie der Follikel ;st zwischen den Zellen ein deutliches Re- 

t iculum zu sehen. 

Einen auffMligen Befund ergaben etwas grSssere, 1--.1�89 mmim Dulch- 
messer haltende, Geschwfirchen, die sich in zwei M~gen in grosser Zahl 
fanden; der eine stammt yon einem 15j'~hrigen an Lungen- nnd Darm- 
tuberculose gestorbenen M~.dchen, der andere yon einer 90 Jahre alten an 
Marasmus senilis zu Grunde gegangenen Frau. In be;den FMlen war der 
Magen ziemlich klein, die Schleimhaut wulstig~ auf den FaltenhShen vielfach 
die kleinen Goschwiire; ausserdem fanden sich etwas grSssere fast his anf 
die Muscularis mucosae reichende Defecte, ebenfalls yon sternfSrmige~' 
Begrenzung unregelm~ssig im Magen vertheilt; am zahlreichsten sitzen sie 
an der kleinen Curvatur, vereinzelt im iibrigen Magen; sie betreffen nich~ 
vorwiegend die l?altenhShen, sondern liegen hKufig auf glatten Schleim- 
hautstellen. Einigemale ward gerade der Raum eines Wulstes yon einem 
derartigen Geschwfir eingenommen. 

Auf Schnitten zeigt die Schleimhaut im Allgemeinen ausser leichter 
Leukocytenanh~ufung am Grund nichts Besonderes. - -  Der Grund der Ge- 
schwfire wird dutch eine Schicht dichtzellig infiltrirten Bindegewebes ge- 
bildet~ die etwa �89189 der Sehleimhantdicke betr~tgt; in diesem Gewebe sind 
Reste yon Drfisenschl~iuchen enthalten; sie unterscheiden sich aber schon be; 
schwacher VergrSsserung auffallend yon den fibrigen. Ihre Zellen sind durch- 
weg hohe Cylinderzellen mit sehr dunkel gefiirbtem Kern, die Dr/isen sind 
doppelt so breit als die normalen; sie sind durch viel Bindegewebe, das 
manchmal die Breite des Drfisensehlauchs bedeutend iibersehreitet, yon ein- 
ander getrennt~ und haben unregelm~ssigen, oft leicht geschl~ingelten Verlauf: 
ihr blindes Ende reicht nicht gleichm~issig weir in die Tiefe und ;st an den 
l'~ngsten manchmal seitw~irts umgebogen. Gablige The;lung nahe dem Fun- 
dus findet sich einigemale; ein Hineinwachsen in die Muscularis mucosae 
wurde nicht beobachtet. Am Rand der Geschwfirchen finden sich fast ringsum 
(es wurden ebenfalls Schnittreihen angefertigt) kuglige, seharf begrenzte 
Lymphfollike], deren centrale Zellen sich schwach fiirben; sie re;chert etwa 
nur his zur Mitte der Schleimhaut hinauf. 
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Diese Bilder sind wohl durch Schwellung und Durchbruch 
einer Gruppe von Follikeln zu erkl/iren, wobei die meisten im 
betroffenen Gebiet gelegenen Driisen zu Grunde gingen und wo 
dann von den wenigen fibrig gebliebenen aus neue Schl'Xuche 
mit den ffir derartige auf geschwfirigem Boden entstandene 
Dr/isen charakteristischen Eigenschaften gebildet wurden. Die 
aadere MSglichkeit, dass diese Schleuche von den an den Ge- 
schwfirsrand grenzenden letzten erhaltenen Driisen aus neuge- 
bildet seien, ist weniger wahrscheinlich, da an den letzteren 
keinerlei Epithelveriinderung zu sehen ist. 

Die zuletzt angeftihrten Beobachtungen zeigen, dass bei der 
Heilung von h/~morrhagischen Erosionen sowohl als yon Follikel- 
geschwiiren /ihnliche Veriinderungen an den Drfisenschl/iuchen 
vorkommen, wie sie flit heilende runde Magengeschwfire be- 
kannt sind. 

Was den urs~ichlichen Zusammenhang yon Erosionen mit 
runden Geschwiiren anlangt, so bietet der erste der beschriebe- 
hen F'/ille ein sicheres Beispiel des Uebergangs; mit geringerer 
Sicherheit ist auch der dritte hierher zu rechnen, w/~hrend de,," 
zweite, der bei makroskopischer Betrachtung gleichfalls in diese 
Kategorie zu gehSren scheint, nach genauer Untersuchung doch 
eine andere Deutung zul'/isst. Bei allen drei Fi~llen besteht gleich- 
zeitig eine chronische interstitielle Gastritis. 


