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XXIIIL.

Gastritis tuberculosa.
Von

Dr. med. E. Przewoski,
Prosector fiir path. Anatomie an der Universitit Warschau.

Im Laufe der letzten Jahre habe ich Hmal an Leichen von
Phthisikern tuberculése Ulcerationen im Magen gefunden. Da
mir ein verhdltnissmissig. so reiches Material zu Gebote stand,
wollte ich es nicht unbenutzt lassen, und so entstand diese
Arbeit.

Im Verhdltniss zu der Seltenheit des uns beschiftigenden
Leiden existirt in der Literatur schon eine ziemlich reichhaltige
Casuistik der tuberculdsen Magengeschwiire. In der letzten Zeit
haben Litten?, Talamon-Balzer® Gilles-Sabourin® Cazin®,
Eppinger®, Serafini®, Barbacci”, Letulle® u. A. ihre Be-
obachtungen verdffentlicht. Ungeachtet all dieser Beobachtungen
kann man doch uicht behaupten, dass die Morphologie der
tuberculdosen Magenentziindungen, besonders aber die Ursachen
ihrer Entstehung und Verbreitung vollkommen erkannt wiren.

Unsere Fille waren folgende:

1. Leo Lapinski, 80 Jahre alt, starb am 17. September 1889 im
Hospital zum Kindlein Jesu. Er hatte unter sehr ungiinstigen Lebens-
bedingungen gelebt. Ausserdem war er dem Trunke ergeben. Er hatte
wiederholt an heffigem Husten gelitten, Vor 2 Monaten hatte der Husten
in Folge einer Erkiltung erheblich an Heftigkeit zugenommen. Beim
Husten wurde viel gelbliches, zihes Sputum ausgeworfen. Athemnoth. Die
Schwiche und die Schmerzen in den Fiissen sind so intensiv, dass der
Kranke nicht gehen kann. Bei der Untersuchung im Hospital erwies sich
Folgendes: Senkung der Lungengrenzen, unter den Schlisselbeinen und
dber der Spina scapulae deutliche Didmpfung, iiberall vesiculire Respiration
mit bedeutend verlangerter Exspiration und feuchten Rasselgerfiuschen,
hinten von beiden Seiten Subcrepitation, Herztone rein, aber schwach.,
Puls gleichfalls schwach, Resp. 24. Die Leber ist ziemlich gross, hart.
Milz normal gross. Wenig Appetit vorhanden, zuweilen Uebelkeit, aber
kein Erbrechen. Entleerung einmal am Tage, normal.

Die Autopsie wurde 24 Stunden nach dem Tode vorgenommen. An
der gut gebauten, grossen Leiche wurde Folgendes gefunden: Im Unter-
bautgewebe ist sehir wenig Fett. Die Muskeln sind blass, méssig ent-
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wickelt. Die Riickenmarkhiute, das Gebirn selbst und das -Riickenmark
sind blass. Die Lungen sind erheblich vergréssert und im oberen Theil
bestehen starke Verwachsungen. Ihre vorderen Rénder wie auch die
Réinder um die Basis herum sind stark emphysematds. Tiefer im Gewebe
fihlt man in jeder Lunge viele circumscripte kleine und grossere Ver-
hirtungen, die in den oberen Lungenlappen fast in ein Ganzes zusammen-
fliessen. Zwischen den Verhiirtungen der oberen Lappen sieht man zahl-
reiche, mit einander in Verbindung stehende und zum Theil mit schleimig-
eitriger Flissigkeit gefillte Hohlriume von verschiedener Grésse. Die
Verbartungen der oberen Lungenlappen sind schwer zu zerreissen, be-
stehen vorwiegend aus compactem, narbigem, graupigmentirtem Binde-
gewebe, in dem man spirliche trockene kisige Massen findet. Die Ver-
hirtungen in den unteren Lungenlappen lassen sich leichter zerreissen und
enthalten weit mehr kisige Massen (Phthisis fibrosa ulcerosa pul-
monum. Die Schleimhaut der Bronchien, der Trachea und des Larynx
ist tberall verdickt, gerdthet, mit z#hem, eitrigem Schleim bedeckt, aber
ohne Ulcerationen. Die Bronchialdriisen sind hart, dunkel und enthalten
stellenweise geringe Mengen harter kisiger Massen.

Das Herz ist im Querdurchmesser etwas vergrossert. Das Ostium ve-
nosum dextrum ist 3 Finger weit. Der Muskel der rechten Herzkammer
ist etwas verdickt, ziemlich derb und die Hihlung derselben, wie auch die
des rechten Atrium ist um die Hilfte ihres Umfangs vergrdssert. In der
Aorta gewahrt man einige kleine Knétchen, die von dem Vorhandensein
eines atheromatdsen Processes zeugen.

Die Milz ist von normaler Grdsse, aber etwas verhértet und geréthet.
Die Leber ist vergréssert, muskatnussartig. Die Nieren sind blass.
Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase und Geschlechtsorgane bieten nichts
Bemerkenswerthes dar.

Die Mundhdhlenschleimhaut ist blass, die Zunge belegt. Die Mandeln
sind etwas vergrossert und leicht geréthet. Die Luschka’sche Rachen-
mandel ist auch etwas gerdthet, aber weist keine Ulcerationen auf. Ein
grosser Theil der Rachenschleimhaut ist blass. Die Schleimhaut des Oeso-
phagus ist blass.

An der Schleimhaut des ganzen Dick- und Diinndarmes bemerkt man
stellenweise deutliche Blutiberfiillung der Venenverzweigungen, an den
iibrigen Stellen ist sie blass. Ueber der Blinddarm-Klappe sind im Ileum
5 kleine, aber charakteristische tuberculdse Abscesse an Stelle der
Payer’schen Drisenbaufen und der solitiren Driisen. Im Blinddarm ist
ein eben solches kleines tuberculéses Geschwir. Die Mesenterialdrisen
sind nur wenig vergrissert, und man gewahrt nur in den wenigsten der-
selben unbedeutende késige Entartung.

Der Magen ist wmiéssig gross. Die Schleimhaut desselben ist in
einem Dritttheile, von der Valvula pylori aus, dinner, schieferfarbig
und mit dickflissigem, zihem Schleim bedeckt, an anderen Stellen wieder-
um blass, anch dinner und mit einer geringen Schleimmenge bedeckt.
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Auf dieser Schleimhaut erblickt man an verschiedenenStellen, vorwiegend
im Pylorusabschnifte und im mittleren Abschnitte, an "der Hinterwand 22
einzelne tuberculdse Geschwiire (ich rechne die aus dem- Zusammenfliessen
benachbarter Geschwiire entstandenen fir eins). Diese Geschwiire sind
von verschi¢dener Grésse. In Mehrzahl sind solche vorbanden, die einen
bis zwei, drei und mehr Quadratcentimeter gross sind.  Die grosste Ulce-
ration ist etwa 10 qcm gross. Die Gestalt dieser Geschwiire ist vorwiegend
rund oder unregelmissig mit rundlichen Auslaufern, wenn mehrere anein-
andersiossende runde Geschwiire ineinander fliessen. Die Rinder derselben
sind erhaben, wulstartig, réthlich und etwas hirter als die angrenzende
Schleimhaut. Der Boden ist uneben, grau-roth und an einzelnen Stellen
mit winzigen, grau-weissen Knétchen iibersiet. Um die Geschwiire herum
ist die Submucosa nach allen oder nur nach einigen Richtungen hin, in
Gestalt 2, 8 und mehr Centimeter langer Streifen, deutlich verdickt, weisslich.
Ueber diesen Verdickungen der Submucosa ist die Mucosa weniger be-
weglich und die Magenwand weit weniger durchsichtig, wihrend sie an
anderen Stellen deutlich durchscheinend ist. Die Muskelhaut unter -dem
Boden der Geschwiire -ist etwas verdickt und mit schmalen -weisslichen
Streifen durchsetzt, und man sieht an der serdsen Haut an manchen Stellen
einzelne kleine durchscheinende, weisslich-grane Knétchen, an anderen
Stellen dagegen bietet die Serosa” und die Subserosa nichts Auffallen-
des dar.

Unter dem Mikroskop sieht man, dass die Schleimhaut dberall um die
Hilfte (und mehr) verdiinnt ist. Ihre Driisen sind kurz und haben stellen-
weise ein entschieden erweitertes .Lumen. Das Driisenepithel ist hiufig
stark atrophirt.

Die bindegewebigen "intraglandularen Bélkchen sind breit, enthalten
in der ganzen HChe der Schleimhaut ziemlich viel . Leukocyten und sind
ungleich faseriger, compacter als i normalen Zustande. In der Nihe des
‘Drisenfundus befinden sich in der ganzen Schleimhaunt des Magens vViele
kleine, 'Lymphfollikeln dhnliche Bildungen, am zahlreichsten sind diese
Follikel in der Pars pylorica et Pars cardiaca vertreten. Die Muscularis
mucosae ist unter diesen Follikeln dicht mit Leukocyten.infiltrirt, in den
Zwischenriumen zwischen den Follikein ist ihre Infiltration bedeutend ge-
ringer, aber stellenweise ziemlich deutlich. Im Allgemeinen erscheint die
Muscularis mucosae etwas verdickt. Die Submucosa ist -an Stellen, die
weiter von den tuberculisen Geschwiiren entfernt sind, etwas mit Leukocyten
infiltrirt und enthélt in ibren oberen Schichten etwas mehr Leukocyten, als
in den unteren.

Die tuberculésen ‘Geschwiire nehmen iiberall die Mucosa und’ die Sub-
mucosa ein, und ihr Boden erreicht manchmal die Muscularis des Magens.
Die Schleimhaut an den Rindern der Geschwiire ist intensiv mit Leuko-
cyten infiltrirt. Die Schleimdriisen sind an solchen Stellen stark ent-
wickelt und in ihrem Lumen erblickt man auch Leukocyten in Menge.
Das Epithel dieser Driisen ist stark atrophirt. Die Muscularis mucosae ist
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ebenfalls stark infiltrirt. Die weisslich-grauen Knétchen am Boden und an
den Réndern der Geschwiire engstehen in Folge der starken Anhiufung
der Leukocyten und der Nekrotisirung ihrer Centren. Im Centrum einiger
dieser Kndtchen gewahrt man gréssere, epithelioide Zellen, aber Riesen-
zellen: 'mit zahlreicheren den Wandungen anliegenden Kernen kommen sehr
selten vor. In diesen Knétchen wie auch in der Submucosa und der mit
Leukocyten infiltrirten Mucosa sieht man Koch’sche Bacillen, wenn
auch in sehr geringer "Anzahl. Die streifige Verdickung der Submucosa
um die Geschwiire herum héngt von der Wucherung und von der Leuko-
cyteninfiltration derselben ab  Diese Infiltration présentirt sich jedoch am
haufigsten in Form von Streifen, die in der Umgebung der Subwmucosa-
Arterien und -Venen liegen. Ziemlich oft kann man beobachten, dass im
Centrum oder an den Seiten dieser Leukocyten-luﬁltrations‘zﬁge’ziem]ich
breite, mit verdicktem Endothel ausgekleidete Spaltriume existiren. Stellen-
weise prisentirt sich die Infiliration diesen Spalten entlang und in deren
Winden in Form kleiner Knétchen, die hier und da Epithelzellen, Riesen-
zellen und Koch’sche Bacillen in geringer Menge enthalten. Die An-
ordnung dieser breiten, diinnwandigen Spaltriume neben den Blutgefissen
lasst dieselben als Lymphgefisse erkennen. Es ist dies also eine Lymph-
angoitis tuberculosa um die tuberculosen Ulcerationen der Schleim-
haut herum, und in ibr liegt die Hauptursache der Verdickung und Triibung
der Submucosa.

Durch ebensolche Leukocyten-Infiltrationen lings der Blut- und Lymph-
gefisse wird auch die Entstehung der weisslichen Streifen in der Muscu-
laris unter dem Boden der Geschwire bedingt. Dassetbe lisst sich von
der Entstehungsweise der Knotchen in der Serosa und in der Subserosa
sagen. Kinige derselben haben die typische Structur der Tuberkel, die
aus einer centralen, von einem Giirtel aus Epithelioidzellen und dann einem
Leukocytengiirtel umgebenen Riesenzelle bestehen.

Was die Frage betrifft, wie und wo der tuberculése, zu Exulcerationen
in der Magenwand fihrende Process seinen Anfang nahm, so war es schwer,
eine Antwort darauf zu geben. Die allerkleinsten, aber wahrscheinlich die
recentesten Geschwiire sassen bereits mit ibrem Boden in dem tiefen Theil
der Mucosa und schienen ihrem Sitze nach den kleinen Lymphknétchen zu
entsprechen. Es wurde nach noch recenteren Entwicklungsstadien der Ge-
schwiire in Gestalt einfach nur vergrésserter, Koch’sche Bacillen ent-
haltender Lymphfollikel gesucht. Dies fihrte jedoch nicht zu dem ge-
wiinschten Resultate. Weder in der weniger verinderten Mucosa, noch in
ibren grossen Lymphfollikeln gelang es, Tuberkelbacillen zu entdecken.
Allein nach den an anderen, mit Lymphfollikeln versebenen Schleimhiiuten
gewonnenen Erfahrungen zu urtheilen, scheint es sehr wahrscheinlich, dass
eben diese Follikel als Ausgangspunkt der tuberculésen Ulcerationen zu be-
trachten sind. Das weitere Wachsthum der tuberculésen Geschwiire wiirde
dann denselben Gang gehen, wie dies z. B. im Darm beobachtet wird.
Auffallend ist in diesem Falle nur die ausgedshnte Betheiligung der Sub-
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mucosa-Lymphgefisse an der tuberculésen Entziindung. Dieser Betheiligung
der Lymphgefisse ist es zuzuschreiben, dass nicht alle tuberculésen Ge-
schwiire im Magen durch Infection von der freien Oberfliche der Mucosa
her entstanden sind. Es lagen nehmlich einzelne kleine Ulcerationen
wiederholt neben grisseren Geschwiiren auf den streifigen Verdickungen
der Submucosa, und dieselben sahen aus, als ob die Lymphangeitis
tuberculosa submucosae stellenweise so intensiv wire, dass sich
grossere tuberculdse, inwendig kisig werdende und nach Erweichung sich
in die Magenhéhle 6ffnende Heerde bildeten.

Dieser Fall ist noch aus dem Grunde beachtenswerth, weil dabei
unter den Verdamungsorganen der Magen von dem tuberculésen Process
am extensivsten eingenommen war. Im Darm waren nur bei der Blind-
darmklappe 8 Geschwiire, in der Mundhéhle und im Pharynx waren keine
tuberculdsen Entziindungen zu entdecken.

2. Das zweite Mal sah ich tuberculse Ulcerationen des Magens bei
W1 Dutkiewiez, der am 23. Mirz 1890 im Hospital zam Kindlein Jesu
verstarh. Er war 32 Jahre alt. Er war sehr abgezehrt, von wmittlerer
Statur und zartem Bau, mit starker seitlicher Wirbelsiulenverkriimmung
(Scoliose). FEr war fast stets krank gewesen. Der Husten verschwand bei
ihm zeitweilig, kebrte aber bald wieder. Von Zeit zu Zeit hatte er Blut-
speien. Gegen das Ende seines Lebens fieberte er stark' und hatte starke
Nachtschweisse. Der Appetit war im Allgemeinen nicht gross, aber der
Kranke klagte nie iiber irgend welche auffallende Erscheinungen seitens des
Magens. Diarrhoe war, namentlich in der letzten Zeit, bestéindig vorhanden.

An der Leithe wurden ausser siarker Abzehrung und der Wirbel-
stulenverkrimmung sehr ausgedebnte tuberculose Verinderungen in beiden
Lungen gefunden, und zwar in Gestalt zerstreuter, circumscripter, schwer
zu zerreissender Verbirtungen. Diese in den oberen Theilen der Lungen
am zahlreichsten vertretenen Verhirtungen fliessen fast in einander. In
den Lungenspitzen sind 2 Cavernen. Phthisis fibrosa. Bronehitis
chronica. Laryngitis ulcerosa tuberculesa. Lymphadenitis
bronchialis tuberculosa.

Das rechte Herz ist etwas vergrossert und das rechte Ostium venosum
lasst leicht 3 Finger passiren. Die Milz ist stark vergrdssert, grau-gelblich,
~ verfettet. Die Nieren sind blass. Die Harnwege und die Geschlechistheile
zeigen keine sichtbaren Verdnderungen.

Die Mundhdhlenschleimhaut ist blass. Die Mandeln sind stark ver-
grossert und gerdthet. Auf dem Durchschnitt sieht man darin neben den
Krypten kleine gelbliche Piinktchen, die sich unter dem Mikroskop als
Tuberkel mit einer grossen Anzahl Koch’scher Baecillen erweisen. An
Stelle der Luschka’schen Rachenmandel siebht man ein ziemlich grosses
tuberculéses Geschwiir. Die Rachenschleimhaut ist fiberhaupt etwas ge-
réthet. Der Oesophagus bietel nichts Auffallendes dar.

Die Mucosa des Darms ist blass und man sieht sowohl im Dick-~ als
auch im Dinndarm an Stelle der Payer’schen Haufen und der solitiren
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Driisen viele grossere und kleinere Ulcerationen. Die Hauptmenge der-
selben finden wir in der Nihe der Blinddarmklappe, aber einzelne Ulce-
rationen sind auch noeh im Rectum. Im Dinndarm finden sich Ulcerationen
bis zum Duodesum vor. Die Mesenterialdrisen sind vergrdssert und in
einigen derselben zeigen sich auf dem Durchschnitt zahlreiche kisige
Heerde.

Der Magen ist etwas vergréssert. Die Magenschleimbant ist blass
und mit einer geringen Quantitdt hyalinen Schleimes bedeckt. Auf dieser
Schleimhaut erblickt man 2 tuberculése Ulcerationen, und zwar die eine
an der hinteren Wand, gleich unterhalb der Speiseréhrenmiindung, die
andere an der bhinteren Wand in der Pars pylorica. Das Geschwiir in der
Pars cardiaca nimmt eine Fliche von etwa 14 qem, das andere etwa 3 qom
ein. Beide Ulceratienen sind rund, die Rinder derselben sind etwas er-
haben, réthlich, etwas hirter, als die umgebende Schleimbaut. Der Boden
der Ulcerationen ist granulirt, grau-roth, stellenweise erblickt man kleine
gelbliche Knétchen darauf. Die Muscularis bietet nichts Besonderes dar.
Um die Geschwiirsrinder herum unterscheidet sich die Mucosa und die
Submucosa nicht von der des ibrigen Magens.

Die mikroskopische Untersuchung der Magenschleimhant ausserhalb
des Bereichs der tuberculésen Ulcerationen zeigte das Vorhandensein von
nur geringfiigigen Verinderungen in Gestalt einer etwas erheblicheren In-
filtration mit Leukocyten, als gewdhulich. Lymphfollikel sind im Allge-
meinen in der Schleimhaut nur spérlich vorhanden, und dieselben sind
meistentheils in der Pars pylorica und cardiaca localisirt. Die Leukocyten-
Infiltration der Schleimhaut an den Geschwiirsrindern ist enorm und bildet
an manchen Stellen deutliche runde Heerde. Dieselbe Infiltration finden
wir am Boden der Ulcerationen. Wo sich die sichtbar hervortretenden
grau-weissen Knétchen in den Rindern und dem Boden der Ulcerationen
befinden, ist die Infiltration am intensivsten umschrieben und im Centrum
oft. deutliche Verkisung zu bemerken. Riesenzellen, vielkernige Zellen
kommen sehr selten vor. In der Muscularis unterhalb des Geschwiirsboden
ist, wenn auch in geringer Ausdehnung, die Infiltration der Submucosa mit
Leukocyten ersichtlich.

In den Rindern und dem Boden der Ulcerationen lassen sich bei
sorgfiltigster Farbung nur sehr wenige Koeh’sche Bacillen mnach-
weisen; in etwas grésserer Quantitit findet man sie in den grau-weissen
Knoétchen vor.

Ein solches Aussehen der tuberculdsen Magengeschwire, wie in
diesem Falle beschrieben worden ist, findet man am h#ufigsten. Diese
Geschwiire sind den tuberculdsen Ulcerationen im Darme ganz gleich, nur
mit dem Unterschiede, dass sie nicht oval, sondern rund sind, und dass
ibre Langsachse in senkrechter Richtung zu der Hauptaxe des Organs selbst
verlduft. Dass die oben beschriebenen tuberculésen Ulcerationen bei einem
sehr ausgebreiteten tuberculésen Process im Darm auftreten, gehdrt
auch zu den gewdhnlich beobachteten Dingen. Weiter ist auch be-
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achtenswerth, dass die Ulcerationen in. derjenigen Magengegend auftraten,
wo Lymphfollikel wahrzunehmen waren.

3. Als dritter Fall kamen tuberculose Ulcerationen im Magen bei
Gottlieb Kosenfeld, einem 35jahrigen Tageldhner, zur Beobachtung. Er
starb am 4. November 1890 im Hospital zum Kindlein Jesu.

Vor einem Jahre war der Kranke wegen Dysenterie im Kindlein
Jesu-Hospital gewesen. Er war mit einiger Besserung entlassen worden,
allein die Diarrhoe war geblieben. Diese dauernde Diarrhoe (2, 3, 4 mal
am Tage) hatte den Kranken so heruntergebracht, dass 4 Monate vor dem
Tode die Beine zu schwellen begannen und er nichit mehr im Stande war,
zu arbeiten. Die Diarrboe war hiufig von Schmerzen im Bauche und von
Kollern und Knurren daselbst begleitet. Der Appetit war stets gering, und
von Zeit zu Zeit stellte sich Erbrechen ein. Bei dreimaliger Untersuchung
des Mageninhalts in den 2 letzten Monaten seines Lebens wurde nie auch
nur eine Spur von Salzsiure gefunden, weshalb bei dem Kranken das Vor-
handensein eines Carcinoms vermuthet wurde. Bei Druck auf die Magen-
gegend klagt der Kranke dber ziemlich heftigen Schmerz. Diese Schmerzen
treten auch nach Zusichnehmen von Nahrung auf und vermindern sich bei
vollkommener Ruhe des Magens. Ausser diesen Symptomen Kklagt der
Kranke iber hartnickigen Husten, der ihn seit lange quilt. Der Husten
ist grosstentheils trocken oder von spirlichem, gelbem oder gelblich-granem
Auswurf begleitet.  'In den Lungen ist an den Spitzen deutliche Dimpfung
vorhanden, wie auch bedeutend verlingerte Exspiration und Tberall feuchte
Rasselgeransche. Der Kranke fiebert. P. 72.

Die Leichenuntersuchung ergab Folgendes: ziemlich grosse Statur
und ziemlich guter Korperbau, starke Abzehrung. Die Haut ist wissig dick,
blass-erdfarben, diberall mit sich stark abschuppendem Epithel bedeckt. " Fett-
polster gering. DBetrichtliche Schwellung der unteren Extremitéten.

Die Lungen sind angewachsen, etwas vergrossert, an den Réandern
sichtlich. emphysematés. Tiefer im Lungengewebe, besonders rechts, fihlt
man eine grosse Anzahl umschrisbener, schwer zu zerreissender Verhdrtungen,
die vorwiegend ans compactem, dunkelpigmentirtem Bindegewebe besteben
und die im Allgemeinen kasige Massen nur in geringer Menge enthalten.
An der rechten Lungenspitze ist eine grosse Carverne, unterhalb derselben
einige kleinere (Phthisis pulmonum tuberculosa fibrosa). Die
Schleimhant der Bronchien, Trachea und des Larynx ist blass. Die
Bronchialdriisen sind hart, dunkel pigmentirt und zum Theil verkalkt.

Das Herz ist etwas vergrdssert. Der Herzmuskel ist blass. Die grosseren
Blutgefisse bieten keine sichtbaren Verdnderungen dar.

In der Bauchhdhle sind etwa 3 Kilo triber Fliissigkeit vorhanden; das
ganze Peritonaeum ist verdickt, getriibt, stellenweise deutlich gerdthet und
tiberall mit sehr zahlreichen kleinen weiss-grauen, hirsekorngrossen Knétchen
besetzt (Peritonitis tuberculosa).

' Die Leber ist klein, blass, leicht zerreissbar. Die Milz ist um die
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Halfte vergrossert, derb, trocken, im Durchschnitt blass, sagoartig (Degene-
ratio amyloides).

Die Nieren fast um das Doppelte vergréssert. Die Nierenkapsel ldsst
sich-leicht abziehen. Die Oberfliche ist blass-gelblich, glatt. Die Rinden-
substanz um die Hilfte dicker, als gewohnlich, blass, stellenweise gelblich,
sagoartig (Nephritis dif. cum degeneratione amyloidea)., Pyramiden
blass; Mucosa des Nierenbeckens, der Harnleiter und die Harnblase blass.
Geschlechtsorgane blass.

Die Schleimhaut der Mundhéhle, des Rachens und der Speiserdhre ist blass.

Die Schleimbhaut des Dinndarms ist blass und oberbalb der Blinddarm-
klappe mit. zahlreichen tiefen, theilweise giirtelférmigen, alten tuberculdsen
Ulcerationen bedeckt. Das Peritonaeum ist unter dem Grunde der tuberculosen
Ulcerationen' mit zahlreichen Tuberkeln besdet, die sich an manchen Stellen
schnurartig langs der in die Mesenterial-Lymphdriisen fiihrenden Lymph-
Gefiisse anordnen. Tuberculdse Ulcerationen befinden sich noch im Jejunum,
die letzte liegt unterhalb des Diverticulum Vateri. Im Dickdarm ist die
Schleimhaut des ganzen Blinddarms uund des Colon ascendeus mit zahl-
reichen grossen tuberculosen Geschwiiren bedeckt. Die Mesenterial - Lymph-
driisen sind sehr vergrossert und verkist.

Der Magen ist gross. Die Magenschleimhaut ist blass, dinn, an der
Oberfliche glatt und mitetwas Schleim bedeckt. Auf dieser Sehleimhaut gewahrt
man 2 Geschwiire: das eine fast im Centrum der hinteren Wand, das andere
an der Curvatura wajor, gleiebfalls fast in der Mitte zwischen dem Fundus
und der Pars pylorica. Das erste dieser Geschwiire ist von runder Gestalt
und etwa 4 qem gross, das andere, kleine ist ebenfalls rund und nur hirse-
korngross.

Die Rinder des grésseren Geschwirs sind .in einer Ausdehnung von
3—5 wm unterminirt. Wird es untér Wasser untersucht, so erhebt sich
der unterminirte Rand rund herum in Form eines schwimmenden, dinnen,
weichen, weisslich grauen Fetzens. — Der Boden des Geschwiirs ist grau-
roth, uneben, granulirt, ziemlich weich, und man erblickt darauf 4 graugelbe
Knétchen von der Grosse eines Hirsekorns. Unter dem Boden des Ge-
schwiirs ist die Muscularis etwas verdickt, und auf dem getritbten Peritonaeum
sieht man, wie dberall, zahlreiche weisslichgraue kleine Tuberkel. Um die Ge-
schwiirsrinder herum erweisen sich die Mucosa und die Submucosanicht verdickt.

Das kleine Geschwiir priisentirt sich in Form einer blassen, kndtchen-
artigen, rundlichen Erbabenheit der Schleimhaut von der Grésse eines Hanf-
korns, an dessen Spitze man eine, graugelbe, sagoartige, hirsekorngrosse
Einsenkung bemerkt. Der Grund dieses Geschwiirs reicht bis zur Submucosa.
Um die erwibnte kndtchenartige Prominenz herum ‘st weder die Mucosa noch
die Submucosa verdickt.

Die nihere Untersuchung der Magenwinde ergab amyloide Degeneration
nur an einzelnen Stellen in den feinen Blutgefissen.

Die Schleimhaut ist an manchen Stellen etwas diinner, an anderen nor-
mal dick. An den dinneren Stellen ist das Bindegewebe der Schleimhaut
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compact, ziemlich stark mit Leukoeyten infiltrirt, und die Driisen derselben
sind stark verkiirzt, erweitert und auseinander geschoben. An anderen
Stellen ist die Leukocyten-Infiltration der Schleimhaut weniger in’s Auge
fallend, und die Driisen sind langer, wiewohl auch ziemlich deutlich atrophirt.
In den tieferliegenden Theilen der Schleimbaut sind Lymphfollikel vor-
handen, aber in geringer Anzahl. Am zahlreichsten sind sie in der Pars
pylorica.

Die zottenférmigen Rinder des grésseren Geschwiirs bestehen aus sehr
stark mit Leukocyten infiltrirtem Bindegewebe, wobei diese Leukocyten
auch im Lumen der Driisen und zwischen ihren granulirten, und gréssten-
theils mit einander verbundenén Epithelzellen zu sehen sind. Um die
Geschwiirsrinder herum ist die Schleimbaut auch dicht mit Leukocyten
infiltrirt. Den Boden des Geschwiirs bildet die Submucosa, in Form einer
ziemlich dicken Schicht von Granulationsgewebe. In diesem Granulations-
gewebe treten jedoch deutlich winzige, runde, heerdartige stirkere Leukocyten-
Anh#ufungen mit deutlicher Verkiisung im Centrum hervor. Dies sind die
dem blossen Auge sichtbaren grauweissen Knétchen am Boden des Geschwiirs.
Nur in einzelnen dieser Knitchen siehf man im Inneren sparliche Epithelioid-
zellen oder kleine Riesenzellen. Ueberall, sowohl in den Kudtchen, als auch
im ganzen Boden des Geschwiirs, sieht man Koch’sche Bacillen, aber in
geringer Anzahl. Vom Boden des Geschwiirs aus verbreitet sich die
Leucocyten-Infiltration in der Submucosa weiter; am meisten ausgesprochen
ist sie lings der Lymphgefasse und bildet an einzelnen Stellen compacte,
heerdartige Anhaufungen mit Epithelioidzellen und Riesenzellen oder ohne
dieselben. Unterhalb des Geschwiirsboden breitet sich die Leukocyten-In-
filtration auch auf die Muscularis und in geringerem Grade such auf die
Serosa und Subserosa aus.

Das kleine tuberculse Geschwir unterschied sich von dem grdsseren
nur durch seinen geringeren Uwmfang, iibrigens bot es mikroskopisch genau
dasselbe Bild dar.

In diesem, wie auch im vorhergehenden Falle traten die Magenge-
schwiire in Gemeinschaft mit sehr ausgedehnten tuberculdsen Zerstérungen im
Darm auf. Eigenthiimlich war in diesem Falle die intensive Unterminirung
der Rinder des grossen Geschwiirs, die ohne Zweifel davon abhingt, dass
die tuberculése Entzindung sich in der Submucosa rascher verbreitet, als
in der Mucosa.

4. Z. 8., Tagelohnerin, 36 Jahre alt, kam im Januar 1893 in das.
Hospital zum Kindlein Jesu. Die Kranke klagte hauptsichlich iber starken
Husten, Athemnoth, iiber zeitweiliges Fieber und andere Symptome chro-
nischer Lungenschwindsucht. Blutspeien war erst in den letzten Monaten
ihres Lebens eingetreten. Im Sputum wurden stets in grosserer oder ge-
ringerer Anzahl Tuberkel-Bacillen gefunden. In den letzten Monaten vor
ihrem Tode trat Schwellung der unteren Extremititen ein, und gleichzeitig
wurden im Harn Eiweiss, in nicht zu grosser Menge, und Cylinder wahr-
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genommen. An Diarrhoe hatte sie nicht gelitten. Von Seiten des Magens
war constanter Mangel an Appetit, Aufstossen und von Zeit zu Zeit Schleim-
erbrechen zu notiren. Es muss noch hinzugefiigt werden, dass die Kranke,
biufig und in grossen Quantititen, Branntwein zu sich nahm.

Der Leichenbefund war bei der im April 1893 vorgenommenen Autopsie
folgender: stark abgezehrte Leiche mit blasser Haut und diinnem, fast ganz
atrophirtem Unterhaut-Fettgewebe. Die Muskeln sind ebenfalls blass, schwach
entwickelt. Das Gehirn und die Hirnhiute bieten ausser ihrer Blasse nichts
Besonderes dar.

Beide Lungen sind etwa um ein Drittel ihres Umfangs vergrossert, an
den Réndern blass, emphysematés und in den hinteren Theilen teigartig
geschwollen. Beide Lungen sind in der oberen Hilfte, besonders an
der Spitze, angewachsen. Weiter befinden sich in der oberen Hilfte jeder
Lunge viele kleinere und gréssere, umschriebene, geschwulstartige Ver-
hartungen, die vorwiegend aus compactem, dunkel pigmentirtem Bindegewebe
mit nur wenig kiisigen Massen bestehen. An den Lungenspitzen sind diese
Verhirtungen am grissten, zahlreichsten und fliessen fast in einander,
ausserdem erblickt man an jeder Seite gerade an der Spitze einen runden Hohl-
raum von der Grésse einer kleinen Walnuss mit ziemlich glatten Wandungen
und graugelber eitriger Inhaltsmasse. Die Schleimbaut der Bronchien und
der Trachea ist geréthet, verdickt, weist deutliche Langs- und Querstreifung
auf und ist reichlich mit dickfliissigem, eitrizem Schleim bedeckt. Die
Kehlkopfschleimhaunt ist gerdthet, verdickt, mit Schleim bedeckt, aber ohne
Ulcerationen. Die Bronchialdrisen sind vergrossert, hart, dunkel gefirbt.

Das Herz ist ziemlich klein. An der inneren Oberfliche der Aorta gewahrt
man einige von einem veralteten atheromatdsen Process herriihrende Knétchen.

Die Milz ist unerheblich vergrissert, blass, hart. Infiltratio adiposa
hepatis. Die Nieren sind fast normal gross. Die Nierenkapsel lisst sich
an einzelnen Stellen nur mit Mihe abziehen. Die Oberfliche der Rinden-
Substanz weist hier und da deutliche réthliche Vertiefungen auf; an den
tbrigen Stellen aber ist sie . glatt, blass. Die Rindensubstanz ist von
normaler Stirke, blass und nur an den eben erwdhnten Vertiefungen sichi-
lich dinner. Die Pyramiden sind gleichfalls blass. Die Niereubecken
bieten nichts Auffallendes dar (Nephritis ehronica). Harnleiter, Harn-
blase und die Geschlechtsorgane sind blass.

Die Schleimhaut der Mundhdhle und des Rachens ist unerheblich ge-
rothet. Die Balgdrisen an der Zungenwurzel und die Tonsillen sind etwas
gescawollen. Die Luschka’seche Rachentonsille ist ebenfalls vergrossert,
gerdthet, und man erblickt darauf eine alte, eine Fliche etwa 1 qocm ein-
nehmende, tuberculose Ulceration. )

1) Nach meinen Beobachtungen zu schliessen, gehéren solche tuberculése
Ulcerationen an der retronasalen Schleimhaut und besonders an der
Luschka’schen Rachentonsille bei Phthisikern zu den verhaltnissmassig
biufig angetroffenen anatomischen Verinderungen.
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Die Schleimhaut des Oesophagus ist blass. Der Magen ist normal gross,
enthilt Gase’ in grosser Menge und eine kleine Quantitét noch wenig ver-
dnderter Speisen. Die Magenschleimbaut ist in der Pars pylorica schiefer-
farben, etwas verdickt und ziemlich reichlich mit zihem Schleim bedeckt.
Dicht an der Valvula pylori befinden sich auf der Schleimhaut vier warzen-
artige Verdickungen ungefilir von der Grdsse einer Erbse; die grisste der-
selben hat bereits einen deutlichen, diinneren Stiel.- Am Magenfundus und
in ‘der Cardiagegend ist die Schleimhaut blass, diinn und mit einer weniger
dicken Schleimschicht tberzogen. Ausser den soeben beschriebenen Ver-
anderungen im Pylorustheil sehen wir an der hinteren Magenwand, 3 cm von
der Pfortnerklappe entfernt, 2 runde Geschwiire; das eine derselben misst 4,
das andere 3 cm im Durchmesser. Das zweite Geschwiir ist 2 em von dem
grosseren entfernt. Beide haben verdickte, durch thre Hirte von deranstossenden
Schleimhaut sich unterscheidende Wiande, wulstartige geréthete Rinder. Der
Boden der Geschwiire ist uneben, leicht granulirt, grau oder graugelb, ohne aus-
gesprochene grauweisse Knotchen. Der Boden beider Geschwiire liegt im Terri-
torium der Submucosa, stdsst aber noch nicht an die Muscularis, Die Submucosa
zwischen den Geschwiiren ist.sichtlich verdickt; ausserdem Il&sst sich eine
deutliche Verdickung derselben, in Gestalt von das grissere Geschwiir in
einer Entfernung von 1—2 und mehr Centimeter umgebenden Streifen, nach-
weisen. Die Muscularis unterbalb der Geschwiire zeigt keine ins Auge
fallenden Veriinderungen. Ebenso verhdlt sich die Serosa.

Die mikroskopische Untersuchung der Magenschleimbaut zeigte dberall,
besonders aber im Pylornstheile, die einer, mit bedeutender Atrophie der
Schleimdriisen und Verdinnung der Schleimhaut selbst verbundenen chro-
nischen catarrhalischen Entziindung eigenen Verinderungen. Ausserdem
wurden im tieferen Theile der Schleimhaut, unmittelbar unter der Muscu-
laris mucosae, sehr zahlreiche kleinere und grossere, Lymphfollikeln dhnliche
Bildungen. gefunden. Am zahlreichsten waren dieselben im Pylorustheile,
sparlicher im Cardiatheile und am spirlichsten. im mittleren Magentheile.
In den Geschwirsrindern fiel vor allen Dingen die intensive Leukocyten-
Infiltration der Schleimhaut auf, durch die die atrophirten Driisen derselben
bedeutend auseinander geschoben waren. Am Geschwirsboden war die
Leukocyten-Infiltration ebenfalls ausserordentlich stark, und inmitten dieser
Infiltration traten hier und da runde, kndtchenartige Leukocyten-Ansamm-
lungen mit Epithelioidzellen; manche sogar inwendig mit Riesenzellen, zu
Tage. In diesen Kndtchen gelang es, bei entsprechender Farbung sehr ver-
einzelte Koch’sche Bacillen zu entdecken. Die Verdickung der Submucesa
um die Uleerationen herum hing hauptsiichlich von. der Leukocyten-In-
filtration laings der Gefisse ab. Auch inmitten dieser Infiltration gewahrte
man an einigen Stellen kleine Tuberkel mit spérlichen Koch’schen
Bacillen,” Das kleine Geschwir, das auf einer stirkeren Verdickung :der
Submucosa lag, machte .den Eindruck, als sei es in Folge dieser Ver-
inderungen in der Submucosa, nicht aber 'in Folge einer Infection der
freien Oberfliche der Magenschleimhaut entstanden.
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Im Diion- und Dickdarm war die Schleimhaut blass, und es befindet
sich nur dicht iiber der Blinddarmklappe: ein kleines, .altes tuberculdses
Geschwiir auf dem Payer’schen Driisenhaufen. Die Mesenterialdrisen sind
wenig vergrdssert, und man gewahrt nirgends deutlich ausgesprochene Ver-
késung. In den Geschlechtsorganen lassen sich keine sichtbaren Ver-
inderungen nachweisen.

In diesem Falle war also die Kranke an Phthisis fibrosa ulcerosa,
complicirt mit chronischer diffuser Nierenentziindung und alter. Gastritis
catarrhalis follicularis chronica, zu Grunde ‘gegangen. - In dem auf
diese Weise verinderten Magen hatten sich zwei tuberculdse .Geschwiire
entwickelt, wihrend die tuberculosen Ulcerationen im Darm verhiltnissmissig
sehr unbedeutend waren.

Zu obigen Fillen von Gastritis tuberculosa fiige ich
noch einen fiinften, von mir im Jahre 1888 bei einem 46jihrigen,
im Kindlein Jesu - Hospital verstorbenen Tageldhner beobach-
teten Fall hinzu, Der Kranke. hatte sehr lange Zeit im Hospital
zugebracht. Er klagte bestindig iiber hartndckigen Husten mit
spirlichem Auswurf und diber Athemnoth. Blutspeien trat selten
und hauptsiichlich gegen das Ende zu auf. Allmihlich magerte
der Kranke sehr ab, fieberte jedoch wenig. Diarrhoe stellte
sich erst in den letzten Lebensmonaten ein. . Seitens des Magens
war nur Appetitlosigkeit zu verzeichnen.

An der Leiche wurde ausser starker Abmagerung Phthisis fibrosa
mit grossen Cavernen an den Lungenspitzen constatirt. Bronehitis
chronica. TLaryngitis tuberculosa uleerosa, allein die Ulcerationen
waren klein und hauptsichlich an der hinteren Wand der Epiglottis.
Tumor lienis fibrosus. Epididymitis tuberculosa sinistra.
Die Rachenmandeln und die Luschka’sche Tonsille sind etwas geschwollen.
Die Schleimbaut des Oesophagus ist blass.” Der Magen ist missig gross
und méssig durch Gase aufgetrieben. Die-Magenschleimhsut ist blass, diinn,
mit etwas zahem Schleim bedeckt; auf dieser Schleimhaut befindet sich an
der Curvatura minor, 5 em von der Valvula pylori entfernt, ein rundlich-
ovales, grosses tuberculoses Greschwiir. Sein grosster Durchmesser betrigt 5,
der kiirzeste 3% em. Die Rander des Geschwiirs sind an einer Seite etwas
gerdthet, erhaben, wulstartig, an der anderen deutlich unterminirt, und
zwar betrigt die tiefste Unterminirung 4 mm. Der Boden des Geschwiirs
ist grau oder stellenweisevgraurbth und weist nur wenige grauweisse, kleine,
runde Knotchen auf. Um den unterminirten Geschwiirsrand herum ist die
Submucosa in einiger ‘Ausdehnung verdickt und getriibt. Die Muscularis
unter dem Boden des Geschwiirs, wie auch die Stbserosa und 'die Serosa
sind unveréndert.

Bei mlkroskopxscher Untersuchung der Magenschleimhaut. ausserhalb des
Bereichs des sosben beschricbenen Geschwiirs werden nirgends irgend-
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welche wichtigen Verinderungen gefunden. Hier und da war die Schleim-
haut etwas mit Leukocyten infiltrirt. Folliculire Lymphkndtchen sind im
Aligemeinen in der Schleimhaut spirlich vertreten und hauptsicehlich im
Pylorustheil ‘verstreut. Was das Geschwiir selbst betrifft, so zeigte es
ganz Ahnliche Verinderungen, wie die oben beschriebenen. An den
Rindern und dem Boden des Geschwiirs fiel hauptsichlich die intensive
Leukocyten-Infiliration auf, in deren Mitte man kleine, runde Tuberkel in
geringer Anzahl bemerkte. Diese Tuberkel hingen auch vor Allem von
der betriichtlichen Anhiufung der Leukocyten ab; Epithelioid- und Riesen-
zellen sind darin nur spirlich vorhanden. Koch’sche Bacillen sind auch
nur wenige zu finden. Die Veréinderungen in der Submucosa, um die Ge-
schwiirsrinder herum, rihren auch von der Leukoeyten-Infiltration lings der
Gefisse her, wobei es auch an einzelnen Stellen zur Bildung einiger
Tuberkel gekommen war. Die Unterminirung der Geschwiirsrinder von
einer Seite war eine Folge des rascheren Umsichgreifens der tuberculdsen
Entziindung in der Submucosa auf dieser Seite.

Die Schleimbaut des Dinn- und Dickdarms ist blass. Im Ileum befinden
sich tdber der Blinddarmklappe einige quer liegende, alte tuberculose Ge-
schwiire an Stelle der Payer’schen Haufen und der solitiren Driisen. Im
Blinddarm und im Colon ascendens sind viele solehe tuberculose Geschwiire,.
und ausserdem findet sich noch ein tuberculdses Geschwir, und zwar
nicht weit vom Anus.

In diesem Falle war also das tuberculose Geschwiir im Magen bet
Phthisis fibrosa und bei ziemlich ausgedehnten tuberculdsen Verinderungen
im Darm entstanden.

Vergleichen wir nun die oben beschriebenen tuberberculdsen
Magengeschwiire mit den im Darme vorkommenden Geschwiiren,
so werden wir trotz der zwischen ihnen bestehenden grossen
Aehnlichkeit doch auch grosse Unterscheidungsmerkmale ge~
wahren. Diesen Unterschied sieht man:

a) in der allgemeinen Form der Geschwiire;

b) darin, dass in einigen Fillen von tuberculoser Gastritis.
das submucise Bindegewebe weit mehr bei der Entziindung be-
theiligt ist;

c) dass die Muscularis, die Subserosa und die Serosa rela-
tiv selten bei der tuberculésen Entziindung betheiligt sind;

d) dass die Koch’schen Bacillen im Allgemeinen in den
Rindern und im Boden der tuberculdosen Magengeschwiire nur
sparlich vertreten sind.

Was zuvérderst die runde Form der Magengeschwiire be-
trifft, so steht dieselbe ohne Zweifel mit dem hier nicht so aus-
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driicklichen, dominirenden Querverlauf der Lymph- und Blut-
gefisse, wie wir dies im Darm finden, in Zusammenhang.

Die stirkere Betheiligung der Submucosa an der tuber-
culosen Entziindung des Magens als an derjenigen des Darmes
zeigte sich in den oben beschriebenen Fillen auf zweierlei Weise,
und zwar:

1. als diffuse tuberculdse Entziindung der Lymphgefisse um
die Geschwiire herum (Lymphangioitis tuberculosa) ohne
starke’ Unterminirung der Rander und

2. als Lymphangioitis mit raschem Zerfall, wodurch sich die
starke Unterminirung der Rédnder erklirt.

Weder die eine noch die andere Form wird gewdhnlich in
so vorgeschrittener Entwicklung im Darm beobachtet. Ob jedoch
auch im Magen eine so bedeutende Betheiligung der Submucosa
an der tuberculésen Entziindung hiufig stattfindet, darauf muss
ich die Antwort schuldig bleiben,

In allen von mir untersuchten tuberculésen Magengeschwiiren
waren weit weniger Koch’sche Bacillen vorhanden, als in den
Geschwiiren des Darmes gefunden werden. Das Vorkommen
einer so geringen Anzahl Koch’scher Bacillen in tuberculsen
Magengeschwiiren wird auch einstimmig durch die neuen For-
schungen von 0. Barbacci? und M. Letulle® bestitigt.
Diese Bacillen firbten sich in meinen Priparaten entweder iberall
gleich, oder wiesen nicht selten helle Vacuolen auf. Gewdhn-
lich waren die Bacillen in den Tuberkeln selbst am zahlreichsten,
Weshalb enthalten nun aber die tuberculdsen Magengeschwiire
immer so wenig Koch’sche Bacillen? Die experimentellen
Untersuchungen geben uns keine directe Antwort darauf. Die
Untersuchungen von Falk * und Frank?®' haben schon vor
lingerer Zeit gezeigt, dass der Magensaft die Koch’schen
Bacillen nicht todte. Dies wurde hieravf durch die Untersuchun-
gen Wesener’s®, Fischer’s® und Straons und Wiirtz’s™”®
bestdtigt. Die beiden letztgenannten Autoren fanden noch, dass
die Koch’schen Bacillen nach 6stiindigera Verbleiben im Magen-
safte bei -}~ 38° ihre Virulenz vollstindig behielten und erst
nach 24stiindiger Einwirkung dieses Saftes zu Grunde gingen.
Trotz alledem beweisen diese Experimente durchaus nicht; dass
der Magensaft ein giinstiger Boden fiir Entwicklung der Koch-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 167. Hft. 3. 32
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schen Bacillen sei, und dafiir schéint auch die Seltenheit tuber-
culoser Magengeschwiire bei Phthisikern und die constant geringe
Anzahl Koch’scher Bacillen in den untersuchten tuberculdsen
Geschwiiren entschieden zu sprechen. Der Grund dieser beiden
letzten, thatstichlich erwiesenen Facta liegt aller Wahrschein-
lichkeit nach in der, der Entwickelung der Tuberkelbacillen nicht
giinstigen, Einwirkung des Magensaftes.

Aus der Vergleichung aller bisher verdffentlichten Beobach-
tungen iiber tuberculose Magengeschwiire geht hervor, dass die-
selben ihren Sitz am hiufigsten im Pylorustheile haben, aber
auch an anderen Stellen, z. B. an der Hinterwand, an der
Carvatura major und. minor und. sogar am Cardiatheile vor-
kommen konnen. Am hénfigsten findet man ein Geschwiir,
dessen Grisse verschieden sein kann, aber durchaus nicht selten
sieht man 2, oder sogar viele Geschwiire. Im letzten Falle
kommt es vor, dass die anstossenden Geschwiire in einander
fliessen, so dass in Folge dessen eine grosse oberflichliche Ulce-
ration entsteht, und dass z. B. fast der ganze Pylorustheil des
Magens in ein tuberculbses Geschwiir verwandelt ist.

Wenn auf der Magenschleimhaut viele tuberculdse Geschwiire
bestehen, so hat es den Anschein, als entwickelten sie sich nicht
alle durch Infection von der freien Schleimhautoberfliche her.
Einzelne derselben entstehen wahrscheinlich in Folge der in der
Submucosa des Magens um die grosseren Geschwiire herum
bestehenden tuberculésen Entziindung. Geschieht dies zu gleicher
Zeit oder nach und nach an mehreren Stellen um ein griosseres
Geschwiir herum, so nimmt das tuberculése Geschwiir den
Charakter eines Ulcus tuberculosum serpens ventriculi an.

Wenn also bei Phthisischen der Magen nur ausnahmsweise
und selten von tuberculdser Entziindung befallen wird, so ent-
steht die Frage, ob nicht in diesen Ausnahmefiillen irgend welche
besonderen pridisponirenden Momente zu entdecken wiren? Man
kénnte dieselben vielleicht in der Form der Lungenschwindsucht
oder im Zustand der Magenschleimhaut selbst suchen.

In allen unseren H Fillen waren die tuberculsen Magen-
geschwiire bel derjenigen Form von Lungenschwindsucht ent-
standen, die als Phthisis fibrosa bezeichnet wird. Diese Art
von Lungenschwindsucht hat vor Allem einen langsamen Ver-
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lauf, und es wire moglich, dass diese lange Dauer eines der
giinstigen Momente zur Bildung tuberculser Magengeschwiire
bilde. In der That wiederholt sich bei lange daunernder Lungen-
schwindsucht die Zufiihrung Tuberkelkeime enthaltenden Sputums
in den Magen constant. Findet also die Infection das eine
Mal nicht statt, so kann dies bei den niichsten Malen ge-
schehen. Dies ist um so leichter zu begreifen, da die Schleim-
haut, selbst bei langsamem Verlauf der Schwindsucht, nicht nur
physiologische, von der Unthitigkeit und Activitit abhingige Ver-
dnderungen erfihrt, sondern auch zufilligen, pathologischen Ver-
inderungen, z. B. katarrhalischen Entziindungen ausgesetzt sein
kann.

Seitens des Magens kénnen die prédisponirenden Momente
wahrscheinlich verschiedener Art sein.

a) Vergleichen wir unsere Fille, so bemerken wir vor allen
Dingen, dass im ersten und vierten Falle ein alter chronischer
Magenkatarrh mit Verdickung und Schieferfirbung der Schleim-
haut, in den beiden anderen deutliche katarrhalische Entziindung
und schliesslich im letzten weniger deutlich hervortretende Ent-
ziindung bestand. Diese Entzlindung diirfte wohl eines der
pradisponirenden Momente sein. Entziindliche Verinderungen
der Magenschleimhaut beeintrichligen die Absonderung des Magen-
saftes, und bei gestérter Secretion dieses Saftes ldsst auch seine
antiseptische Wirkung nach. Jedenfalls muss aber, wenn das
angefiihrte Moment von Bedeutung sein kann, die entziindliche
Verdnderung in der Magenschleimhaut, als Disposition zu tuber-
culésen Processen, ziemlich intensiv sein, denn entziindliche
Magenaffectionen geringerel; Grades sind bei Phthisikern durch-
aus nicht selten, wie aus den Arbeiten B. Marfan’s? und
Schwalbe’s ** erhillt. Ausserdem sind in letzter Zeit ziem-
lich viele, die Secretion des Magensaftes bei Phthisikern be-
handelnde Werke erschienen, und zwar von Immermann '3,
Klemperer', Herzog'’, Hildebrand ', Brieger'? Schetty™®
u. A. Es ergiebt sich aus diesen Arbeiten, dass bei Phthisischen
nicht selten mehr oder weniger mangelhafte Magensaftsecretion
eintritt.

b) Ein weiteres und nicht unbedeutendes, zu tuberculésen
Entziindungen disponirendes Moment kann auch das Vorhanden-
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sein einer grossen Anzahl Lymphfollikel in der Magenschleim-
haut bilden. Als Beweis dafiic dient uns die alltdgliche Be-
obachtung, wie sich solche Schleimhéute, die physiologisch Lymph-
follikel enthalten, der Tuberculosis gegeniiber verhalten (z. B.
der Darm). Vom Magen des Menschen hiess es bis jetzt gewdhn-
lich, dass die Schleimhaut desselben nur wenig solche Follikel
besitze.  Allein die unter meinen Augen ausgefiihrten Unter-
suchungen Dobrowolski’s ' lieferten den Beweis, dass dem
nicht so ist. Nicht selten trifft man ndmlich auf menschliche
Magen, die viele Lymphfollikel enthalten. Es kommt dies be-
sonders bei katarrhalischen Entziindungen vor, fiir welche Dobro-
wolski sogar die Bezeichnung Gastritis granulosa vorschlagt.
In solchen Magen sind die Follikel in der Weise angeordnet,
dass die meisten im Pylorus- und tm Cardiatheile und weit
weniger im mittleren Abschnitte liegen. In den von mir beschrie-
benen 5 Fillen vou Gastritis tuberculosa konnte ich constant
das Vorhandensein einer geringeren oder grésseren Anzahl von
Lymphfollikeln constatiren. Es steht also der Voraussetzung,
dass die Gastritis granulosa zu toberculosen Entziindungen dis-
ponire, niehts im Wege, um so mehr, da die tuberculsen Ge-
schwiire am haufigsten in der Pylorusgegend auftreten, wo diese
Follikel am zahlreichsten vertreten sind.

¢) Lingeres Verbleiben des Sputum mit Koch’schen Bacillen
enthaltenden Mageninhaltes im Magen kann auch fiir gewisse
Magenabschnitte ein zu hdufigerem Auftreten von Geschwiiren
daselbst disponirendes Moment sein. Man kdnnte annehmen,
dass dasselbe von besonderer Bedeutung fiir den Pylorustheil
des Magens sei und mit anderen, die Infection der Schleimhaut
erleichternden Ursachen zusammen wirke.

d) Schliesslich kénnen auch zufillig vorhandene pathologische
Zustinde, als die Anwesenheit von Ulcerationen nicht tuber-
culdser Natur, himorrhagische Erosionen, zufillige Verwundungen
u. s. w., die" Infection der Magenschleimhaut begiinstigen.

Wohl nur in den eben angefiihrten pridisponirenden Mo-
menten und vielleicht noch in einigen anderen finden wir eine
Erkldrung dafiir, dass die tuberculdse Gastritis zuweilen bei ganz
geringen tuberculésen Verdinderungen im Darm eintritt, wie dies
in Litten’s® und auch in unserem ersten und vierten Falle
stattfand.
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Ausser der von einer bestimmten Form der Lungenschwind-
sucht und dem Zustande der Magenschleimhaut selbst abhiingen-
den Disposition miissen zu den dieses Organ, wenigstens dem
Anscheine nach, zu tuberculdsen Entziindungen disponirenden
Momenten noch sehr ausgedehnte tuberculdse Processe im Darm
gerechnet werden. Aus einem Vergleiche vieler alter und neuer
Beobachtungen geht hervor, dass, sobald die tuberculosen Ulce-
rationen erst das Ileum und Jejunum einnehmen und bis zum Duo-
denum vordringen, dieselben dann relativ nicht zu selten auch
im Magen zu finden sind. Worin besteht nun diese zuletat
genannte Disposition? Wenn nur in solchen Fillen die Magen-
schleimhaut sorgfiltig untersucht wiirde, so diirfte man, glaube
ich, stets in ihr selbst genug andere pridisponirende Momente
finden.

Selbstverstindlich kann die tuberculése Entziindung der
Magenschleimhaut nur in seltenen Féllen klinische Bedeutung
haben. Dieselbe tritt ja immer als secundire Erkrankung, ge-
wohnlich bei weit vorgeschrittener Lungenschwindsucht, auf und
verlduft in der Mehrzahl der Fille unbemerkt. Die Entziindung
gewinnt erst dann ao Bedeutung, wenn plétzlich bei einem
Phthisischen alarmirende Erscheinungen seitens des Magens auf-
treten, wie Blutsturz, Symptome einer Perforation der Magen-
wand u. s. w. Zuweilen kann jedoch, noch ehe es zum Aeussersten
kommt, der tuberculdse Process sich auch klinisch stark mani-
festiren. So beobachtete Dr. Sok olowski bei einem im Hospital
zum Heiligen Geiste befindlichen Kranken heftige Cardialgie,
die bestindig zum therapeutischen Einschreiten zwang und die
sogar wegen der Symptome constanter Dyspepsie und des Fehlens
von Salzsiure im Magensafte die Vermuthung aufkommen liess,
der Kranke leide an Krebs. Post mortem fand man jedoch im
Magen ein grosses tuberculdses Geschwiir. In gleicher Weise
war in unserem dritten Falle klinischerseits bei dem Kranken
Magenkrebs vermuthet worden, wihrend man bei der Section
nur 2 tubercultse Geschwiire fand. Wie dem auch sei, immerhin
ist gewisse Vorsicht geboten, dass man leichte Symptome seitens
des Magens bei Phthisischen nicht gleich dem Vorhandensein einer
tuberculésen Entziindung zuschreibe, deun diese Symptome kénnen
die Folge pathologischer, zu tuberculdsen Entziindungen nur
disponirende Zustinde sein.
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