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XXIII. 

Gastritis tuberculosa. 
Von 

Dr. med. E. P r z e w o s k i ,  
Prosector ffir path. Anatomie an der Universit~t Warsehau. 

Im Laufe der letzten Jahre habe ich 5real  an Leiehen von 
Phthisikern tuberculSse Uleerationen im Magen gefunden. Da 
mir ein verh~ltnissm~ssig so reiches Material zu Gebote stand, 
wollte ich es nicht unbenu tz t  lassen, und so entstand diese 
Arbeit. 

Im Verh~ltniss zu der Seltenheit des uns besch~iftigenden 
Leiden existirt in der Literatur schon eine ziemlich reiehhaltige 
Casuistik der tuberculSsen Magengeschwiire. In der letzten Zeit 
haben L i t t e n  1~ T a l a m o  n-B a lz  er  ~, G i l l e s - S a b  o u r i n  s, C a z i n  4, 
E p p i n g e r  5, S e r a f i n i  6, B a r b a c c i  7, L e t u l l e  8 u. A. ihre Be- 

obaehtungen verSffentlicht. Ungeachtet  all dieser Beobachtungen 
kann man doch nicht behaupten, dass die Morphologie der 
tubereuliisen Magenentzfindungen~ besonders aber die Ursaehen 
ihrer Entstehung und Verbreitung vollkommen erkannt w~iren. 

Unsere F~ille waren folgende: 

1. Leo Lap insk i ,  80 Jahre alt~ starb am 17. September 1889 im 
Hospital zum Kindlein Jesu. Er hatte unter sehr ungfinstigen Lebens- 
bedingungen gelebt. Ausserdem war er dem Trunke ergeben. Er hatte 
wiederholt an heftigem Husten gelitten. Vor 2 Monaten hatte tier ttusten 
in Folge einer Erki~ltung erheblieh an Heftigkeit zugenommen. Beim 
Husten wurde viel gelbliches, z~ihes Sputum ausgeworfen. Athemnoth. Die 
Schw~che und die Sehmerzen in den Ffissen sind so intensiv~ dass ~ter 
Kranke nicht gehen kann. Bei der Untersuchung im Hospital erwies sich 
Folgendes: Senkung der Lungengrenzen~ uoter den Schlfisselbeinen und 
fiber der Spina scapulae deutliche D~mpfung, fiberall ~esicul~re Respiration 
mit bedeutend verliingerter Exspiration und feuehten Rasselgeriiuschen~ 
hinten yon beiden Seiten Suberepitation, HerztSne rein, aber schwach. 
Puls gleichfails schwach, Resp. 24. Die Leber ist ziemlieh gross, hart. 
Mitz normal gross. Wenig Appetit vorhanden, zuweilen Uebelkeit, aber 
kein Erhrechen. Entleerung einmal am Tage, normal. 

Die kutopsie wurde 24 Stunden nach dem Tode vorgenommen. An 
der gut gebauten, grossen Leiche wurde Folgendes gefunden: Im Unter- 
hautgewebe ist sehr wenig Fett. Die Muskeln sind blass: miissig ent- 
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wickelt. Die Rfickenmarkhiiute, das Gehirn selbst und das Rfickenmark 
sind blass. Die Lungen sind erheblieh vergrSssert und im oberen Theil 
bestehen starke Verwachsungen. Ihre vorderen R~inder wie aueh die 
R~nder um die Basis herum sind stark emphysematSs. Tiefer im Gewebe 
ffihlt man in jeder Lunge viele circumseripte kleine und grSssere Ver- 
h~irtungen, die in den oberen Lungenlappen fast in ein Gauzes zusammen- 
fliessen. Zwischen den Verhiirtungen der oberen Lappen sieht man zahl- 
reiche, mit einander in Yerbindung stehende und zum Theil mit schleimig- 
eitriger Flfissigkeit geffillte ]tohlr~ume yon versehiedener GrSsse. Die 
Verh~rtungen der oberen Lungenlappen sind schwer zu zerreissen, be- 
stehen vorwiegend aus compactem, narbigem, graupigmentirtem Binde- 
gewebe~ in dem man sparliehe trockene k~sige Massen findet. Die Ver- 
hfirtungen in den unteren Lungenlappen lassen sieh leichter zerreissen und 
enthalten welt mehr k~sige ~Iassen (Ph th i s i s  f i b r o s a  u l c e r o s a  p u l :  
monum.  Die Sehleimhaut der Bronchien, der Trachea und des Larynx 
ist fiberall verdickt, gerSthet, mit z~hem, eitrigem Schleim bedeckt, aber 
ohne Uleerationen. Die Bronehialdrfisen sind hart, dunkel und enthalten 
stellenweise geringe Mengen harter k~siger ~Iassen. 

Das Herz ist im Querdurchmesser etwas ~ergrSssert. Das Ostium ve- 
nosum dextrum ist 3 Finger weit. Der MuskeI der reehten tterzkammer 
ist etwas verdickt, ziemlich derb und die HShlung derselben, wie-auch die 
des rechten Atrium ist um die H~ilfte ihres Umfangs ~ergrSssert. In der 
Aorta gewahrt man einige kleine KnStchen, die yon dem u 
eines atheromatSsen Processes zeugen. 

Die Milz ist yon normaler GrSsse, aber etwas verh~rtet und gerSthet. 
Die Leber ist vergrSssert, muskatnussartig. Die Nieren sind blass. 
Nierenbeeken, Harnleiter, Harnblase und Gesehlechtsorgane bieten nichts 
Bemerkenswertbes dar. 

Die MundhShlenschleimhaut ist blass, die Zunge belegt. Die ~[andeln 
sind etwas ~ergrSssert und leicht gerSthet. Die L u s c h k a ' s e h e  Rachen- 
mandel ist auch etwas gerSthet, aber weist keine Ulcerationen auf. Ein 
grosser Theit der Rachenschleimhaut ist blass. Die Schleimhaut des Oeso- 
phagus ist blass. 

An der Schleimhaut des ganzen Dick- und Dfinndarmes bemerkt man 
stellenweise deutliehe Blutiiberffillung der Venenverzweigungen~ an den 
fibrigen Stellen ist sic blass. Ueber der B]inddarm-Klappe sind im Ileum 
5 kleine, aber ebarakteristische tubercul6se Abscesse an Stelle der 
P a y e r ' s e h e n  Drfisenhaufen und der solit~ren Dr/isen. Ira Blinddarm ist 
ein eben solches kleines tubereulSses Geschwfir. Die Fiesenterialdr(isen 
sind nur wenig vergrSssert, und man gewahrt nur in den wenigsten der- 
selben unbedeutende k~sige Entartung. 

Der ~Iagen ist m~ssig gross. Die Schleimhaut desselben ist in 
einem Dritttheile, yon der Valvula pylori aus, dfinner, schieferfarbig 
und mit dickflfissigem, z~hem Schleim bedeekt, an anderen Stellen wieder- 
um blass, auch dfinner und mit einer geringen Sehleimmenge bedeckt. 
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Auf dieser Schleimhaut erblickt man an versehiedenenStellen, iorwiegefid 
im Py]orusabschni~te und im mittleren Abschn~tte, an der ttinterwand 22 
einzelne tubereulSse Gesehwfire (ich rechne die aus dem Zusammenfliessen 
benachbarter Geschwfire entstandenen ffir e ins ) .  Diese Geschwfire sind 
yon versehiedener GrSsse. In Nehrzahl sind solehe, vorhandeu~ die einen 
bis zwei, drei und mehr Quadratcentimeter gross sind. Die grSsste Ulce- 
ra t ionis t  etwa 10 qcm gross. Die Gestalt dieser Gesehwfire ist vorwiegenii 
rund oder unregelmiissig mit rundlichen Ausl~ufern, wenn mehrere anein- 
anderstossende runde Geschwfire ineinander tliessen. Die ltiinder derselben 
sind erhaben, wulstartig, rSthlieh und etwas hr~rter als die angreniende 
Sehleimhaut. Der 'Boden ist uneben~ grau-roth und an einzelnen Stellen 
mit winzigen~ grau-weissen KnStchen fibers~et. Um die Geschwfire herum 
ist die Submucosa nach allen odor nur nach einigen .Riehtunge~t hin~ in 
Gestalt 2, 3 und mehr Centimeter langer Streifen, doutlich verdickt, weisslieh. 
Ueber diesen Verdickungen der Submueosa ist die igucosa weniger be- 
weglich und die Magenwand welt weniger durehsiehtig, w~hrend sie an 
anderen Stellen deutlich durehscheinend ist. Die Nuskelhaut unter dem 
Boden der Geschwfire .ist etwas verdickt und mit sehmalen weisslichen 
Streifen durchsetzt, und man sieht an der serSsen Haut an manchen Stellen 
einzelne kleine durchscheinende, weisslieh-graue KnStehen, an anderen 
Stellen dagegen bietet  die S e r o s a  Und die Snbserosa nights Auffallen- 
des dar. 

Unter dem Nikroskop sieht man, dass die Schleimhaut fiberall um die 
Hi~lfte (und mehr) verd/innt ist. Ihre Drfisen sind kurz und haben stellen- 
weise ein entsehieden erweitertes ,Lumen. Das Dr/isenepithei ist h~ufig 
.stark atrophirt. 

Die bindegewebigen intraglandul~ren BNkchen sind breit, enthalten 
in der ganzen HShe der Schleimhaut ziemlich ~iel Leukoc~ten und sind 
ungleich faseriger, compacter als im normalen Zustande. In der NiChe des 
Drfisenfundus befinden sich in der  ganzen Sehleimhaut des  Magens '~iele 
kleine, Lymphfollikeln iihnliehe Bildungen, am zahlreichsten sind diese 
Folliket in der Pars pyloriea et Pars cardiaca vertreten. Die Muscularis 
mucosae ist unter diesen Follikeln dicht mit Leukocyten infiltrirt, in den 
Zwisehenr~umen zwisclien den Fol|ikeln ist ihre Infiltration bedeutend ge- 
ringer~ aber stellenweise ziemlich deutlich. Im Allgemeinen erseheint die  
Muscularis mucosae etwas -~erdickt. Die Submucosa ist an Stellen~ die 
wetter yon den tuberculSsen Geschwfiren entfernt sin d~ etwas mit Leukocyten 
infiltrirt und enthi~lt in ihren oberenSehiehten etwas mehr Leukoeyten, als 
in den unteren. 

Die tuberculgsen Geschwfire nehmen fiberall die Nueosa und  die Sub- 
mueosa ein, und ihr Boden erreieht manchmal die Nuscularis des )Iagens. 
Die Schleimhaut an den R~.ndern der Geschwfire ist intensiv mit Leuko- 
cyten infiltrirt, Die SehleimdrfiSen sind an solchen Stellen stark ent- 
wickelt und in ihrem Lumen erblickt man auch Leukoc~ten in ~Ienge. 
Das Epithel dieser Drfisen ist stark atrophirt. Die Nuscularis mueosae ist 



427 

ebenfalls stark infiltrirt. Die weisslich-grauen KnStchen am Boden und an 
den R~ndern der Gesehwfire en~stehen in Folge der starken Anh~ufung 
der Leukocyten und der Nekrotisirung ihrer Centren. Im Cen~rum einiger 
dieser KnStchen gewahrt man grSssere, epithelioide Zellen, aber Riesen- 
zellen mit zahlreicheren den Wandungen anliegenden Kernen kommen sehr 
selten ~or. In diesen KnStchen wie aueh in der Submueosa und der mit 
Leukocyten infiltrirten Mucosa sieht man Koch 'sche Baeillen~ wenn 
auch in sehr geringer Anzahl. Die streifige Verdiekung der Submueosa 
um die Geschwfire herum h~ngt yon der Wueberung und yon der Leuko- 
cyteninfiltvation dorselben ab Diese Infiltration pr~isentirt sich jedoch am 
hiiufigsten in Form yon Streifen, die in der Umgebung der Submucosa- 
Arterien und -Venen ]iegen. Ziemlieh oft kann man beobachten, dass im 
Centrum oder an den Seiten dieser Leukocyten-tnfiltrationszfige ziemlich 
breite, mit verdicktem Endothel ausgekleidete Spaltriiume existiren. Stellen- 
weise pri~sentirt sieh die Infiltration diesen Spalten entlang und in deren 
Wiinden in Form kleiner KnStchen, die hier und da Epithelzellen, Riesen- 
zellen und Koch ' sche  Baeillen in geringer Menge enthalten. Die An- 
ordnung dieser breiten, dfinnwandigen Spaltr~ume neben den Blutgef~ssen 
l~sst dieselben als Lymphgef~se erkennen. Es ist dies also eine L y m p h -  
a n g o i t i s  t u b e r c u l o s a  um die tuberculSsen Uleerationen der Schleim- 
haut herum, und i,n ihr liegt die ~Iauptursaehe der Verdickung und Trfibung 
der Submucosa. 

Durch ebensolehe Leukoeyten-Infiltrationen l~ngs der Blur- und Lymph- 
gefiisse wird auch die Entstehung der weisslichen Streifen in der Muscu- 
taris unter dem Boden der Geschwfire bedingt. Dasse~be ]iisst sieh yon 
der Entstehungsweise der KnStchen in der Serosa und in der Subs6rosa 
sagen. Einige derselben haben die typische Structur der Tuberkel, die 
aus einer centralen, yon einem Gfirtel aus Epithelioidzellen und dann einem 
Leukoeytengfirte] umgebenen Riesenzelle bestehen. 

Was die Frage betrifft, wie undwo der tuberculSse~ zu Exuleerafionen 
in der Magenwand ffihrende Process seinen Anfang nahm, so war es schwer~ 
eine Antwort darauf zu geben. Die ailerkleinsten~ aber wahrscheinlich die 
recentesten Gesehwfire sassen bereits mit ihrem Boden in dem tiefen Theil 
der Mucosa und schienen ihrem Sitze naeh den kleinen LymphknStehen zu 
entsprechen. Es wurde nach noeh recenteren Entwieklungsstadien der Ge- 
schwfire in Gestalt einfach nut vergrSsserter~ Koch 'sche  Bacillen ent- 
haltender Lymphfollikel gesucht. Dies ffihrte jedoch nieht zu dem ge- 
wfinschten Resultate. Weder in der weniger ver~ndertea Mucosa, noch in 
ihren grossen Lsmphfollikeln gelang es, Tuberkelbacillen zu entdecken. 
Allein nach den an anderen~ mit LYmphfollikeln versehenen Schleimh:,iuten 
gewonnenen Erfahrungen zu urtheilen, scheint es sehr wahrscheinlieh, dass 
eben diese Follikel als husgangspunkt der tuberculSsen Ulcerationen zu be- 
trachten sind. Das weitere Wachsthum der tubercul5sen Geschwfire wfirde 
dann denselben Gang gehen~ wie dies z. B. im Darm beobachtet wird. 
Auffallend ist in diesem Falle nur die ausgedehnte Betheiligung der Sub: 
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mucosa-Lymphgef~sse an der tubereulSsen Entzfindung. Dieser Betheiligung 
der Lymphgef~sse ist es zuzuschreiben~ dass nicht alle tubereulSsen Ge- 
sehw/ire im ~agen dureh Infection yon der freien Oberii~che der Mucosa 
her entstanden sind. Es lagen nehmlich einzelne kleine Ulcerationen 
wiederholt neben grSsseren Geschwfirea auf den streifigen Verdickungen 
der Submucosa, und dieselben sahen aus, als ob die L y m p h a n g o i t i s  
t u b e r c u l o s a  s u b m u e o s a e  stellenweise so intensiv w~re~ dass sich 
grSssere tuberculSse, inwendig k~sig werdende und nach Erweichung sieh 
in die MagenhShle 5ffnende Heerde bildeten. 

Dieser Fall ist noeh aus dem Grunde beachienswerth; weil dabei 
unter den Verdauungsorganen der Magen yon dem tuberculSsen Process 
am extensivsten eingenommen war. Im Darm waren nur bet dcr Blind- 
darmkiappe 3 Gcschwfre, in dcr ~[andhShle und im Pharynx waren keine 
tuberculSscn Entzfindungen zu entdeeken. 

2. Das zweite Mal sah ieh tuberculSse Ulcerationen des ~Iagens bei 
Wl. D u t k i e w i c z ,  der am 23. ~Iiirz 1890 im Rospital zum Kindlein Jesu 
verstarb. Er war 32 Jahre alt. Er war sehr abgezehrt, yon mittlerer 
Statur und zartem Bau, mit starker seitlicher Wirbels~ulenverkrfimmung 
(Scoliose). Er war fast stets krank gewesen. Der Husten verschwand bet 
ibm zeitweilig, kehrte aber bald wieder. Von Zeit zu Zeit hatte er Blat- 
speien. Gegen das Ende seines Lebens fieberte er stark und hatte starke 
Iqaehtschweisse. Der Appetit war im Allgemcinen nicht gross, aber der 
Kranke klagte nie fiber irgend welche auffallende Erscheinungen seitens des 
Magens. Diarrhoe war, namentlich in der letzten Zeit, bestiindig vorhanden. 

An der  Lei~he wurden ausser starker Abzehrung und der Wirbel- 
s~iulenverkrfimmung sehr ausgedehnte tuberculSse Veriindorungen in beiden 
Lungen gefunden, und zwar in Gestalt zerstreuter, circumscripter, schwer 
zu zerreissender Verh~irtungen. Diese in den oberon Theilen der Lungen 
am zahlreiehsten vertretenen Yerh~irtungen fliessen fast in einauder. In 
den Lungenspitzen sind 2 Cavernen. P h t h i s i s  f i b r o s a .  B r o n c h i t i s  
e h r o n i c a .  L a r y n g i t i s  u l c ~ r o s a  t u b e r c u l o s a .  L y m p h a d e n i t i s  
b r o n c h i a l i s  t u b e r c u l o s a .  

Das rechte ]~erz ist ctwas vergrSssert und das rechte Ostium venosum 
l~sst leicht 3 Finger passiren. Die ~Iilz ist stark vergrSssert, grau-gelblioh~ 
verfettet. Die Nieren sind btass. Die Harnwege und die Geschlecbtstheile 
zeigen keine sichtbaren Ver~nderungen. 

Die ~undhShlenschleimhaut ist blass. Die Mandeln sind stark ver- 
grSssert und gerSthet. Auf dem Durchschnitt sieht man darin neben den 
Krypton kleine gelbliehe Pdnktchen~ die sich unter dem hIikroskop als 
Tuberkel mit ether grossen Anzahl Koch ' seher  Bacillen erweisen. An 
Stelle der L u s c h k a ' s c h e n  Rachenmandel sicht man ein ziemlich grosses 
tuberculSses Geschwfir. Die Rachenschleimhaut ist fiberhaupt etwas ge- 
rSthet. Der Oesophagus bietet nichts Auffallendes dar. 

Die Mucosa des Darms ist blass und man sieht sowohl im Dick- als 
auch im Dfinndarm an Stelle der P a y e r ' s c h e n  ttaufen und der solitaren 
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Drfisen viele grSssere und kleinere Ulcerationen. Die Hauptmenge der- 
selben finden wir in der N~he der Blinddarmklappe, aber einzelne Ulce- 
rationen sind auch noch im Rectum. Im Dfinndarm finden sich Ulcerationen 
bis zum Duodenum vor. Die Mesenterialdrfisen sind ~ergr5ssert und in 
einigen derselben zeigen sich auf dem Durchschnitt zahlreiche k~sige 
Heerde. 

Der Magen ist etwas vergrSssert. Die ~Iagenschleimhaut ist b]ass 
und mit einer geringeu Quantit~t hyalinen Schleimes bedeckt. Auf dieser 
Schleimhaut erblickt man 2 tubereulSse Uleerationen, und zwar die eine 
an der hinteren Wand s gleich unterhalb der SpeiserShrenmfiadung, die 
andere an der hinteren Wand in der Pars p~iorica. Das Geschwfir in der 
Pars cardiaca nimmt eine Fl~ehe yon etwa 1�89 qem~ das andere etwa 3 qcm 
ein. Beide Ulceratiencn sind rund, die R~nder derselben sind etwas er- 
haben, rSthlich, etwas h~irter, als die umgebende Schleimhaut. Der Boden 
der Ulcerationen ist granulirt, grau-roth, stellenweise erblickt man kleine 
gelbliche KnStchen darauf. Die Muscularis bietet nichts Besonderes dar. 
Um die Geschw/irsr~nder herum unterseheidet sich die Mucosa und die 
Submucosa nicht yon der des fibrigen Magens. 

Die mikroskopische Untersuchung der Magenschleimhaut ausserhalb 
des Bereichs der tuberculSsen Uleerationen zeigte das Vorhandensein yon 
nut geringffigigen Ver~nderungen in Gestalt einer etwas erheblicheren In- 
filtration mit Leukocyten, als gewShnlich. Lymphfollikel sind im Allge- 
meinen in der Schleimhaut nut sp~rlich v0rhandcn~ und dieselben sind 
meistentheils in der Pars pylorica und cardiaca localisirt. Die Leukocyten- 
Infiltration der Schleimhaut an den Geschwfirsr~ndern 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 KnStchen in den R~ndern und dem Boden der Ulcerationen 
befinden~ ist die Infiltration am intensivsten umschrieben und im Ccntrum 
oft deutliche Verkiisung zu bemerken. Riesenzellcn, ~ielkernige Zcllen 
kommen sehr selten vor. In der Muscularis unterhalb des Geschwfirsboden 
ist~ wenn auch in geringer Ausdehnung~ die Infiltration der Submueosa mit 
Leukocyten ersichtlich. 

In den R~ndern und dem Boden der Ulcerationen lassen sich bei 
sorgf~ltigster Fhrbung nur sehr wenige Koeh ' sche  Bacillen nach- 
weisen; in etwas grSsserer Quantit'~t findet man sic in den grau-weissen 
KnStchen vor. 

Ein solches Aussehen der tuberculSsen Magengeschwfire~ wie in 
diesem Falle beschrieben worden ist~ findet man am hiiufigsten. Diese 
Geschwfire sind den tuberculSsen Ulcerationen im Darme ganz gleieh~ nur 
mit dem Unterschiede, dass sic nicht oval, sondern rund sind~ und dass 
ihre Lfingsachse in senkrechter Richtung zu der Hauptaxe des Organs selbst 
~erl~uft. Dass die oben beschriebenen tuberculSsen Ulcerationen bei einem 
sehr ausgebreiteten tuberculSsen Process im Darm auftreten~ gehSrt 
auch zu den gewShnlich beobachteten Dingen. Welter ist aueh be- 
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achtenswerth, dass die Uleerationen in derjenigen ~agengegend auftraten, 
wo Lympbfollikel wahrzunehmen waren. 

3. Als dritter Fall kamen tuberculSse Ulcerationen im Magea bei 
G o t t l i e b  K o s e n f e  ld,  einem 35jiihrigen Tagel6bner, zur Beobachttmg. Er 
starb am 4. November 1890 im Hospital zum Kindlein Jesu. 

Vor einem Jabre war der Kranke wegen Dysenterie im Kindlein 
Jesu-Hospital gewese n. Er war mlt einiger Besserung entlassen worden~ 
allein die Diarrhoe war geblieben. Diese dauernde Diarrhoe (2~ 3, 4 real 
am Tage) hatte den Kranken so heruntergebracht, dass 4 iVIonate vor dem 
Tode die Beine zu sebwellen begannen and er nietit mehr im Stande war, 
zu arbeiten. Die Diarrhoe war h~ufig won Schmerzen im Bauche and vQn 
Kollern and Knurren daselbst begleitet. DerAppetit war stets gering, und 
yon Zeit zu Zeit stellte sich Erbrechen ein. Bei dreimaliger Untersuehung 
des Mageninhalts in den 2 letzten )Ionaten seines Lebens wurde nie auch 
nar eine Spur yon Salzs~ure gefunden~ weshalb bei dem Kranken das Vor- 
handensein eines Carcinoms vermathet wurde. Bei Druek auf die hIagen- 
gegend klagt der Kranke fiber ziemlich heftigen Sehmerz. Diese Schmerzen 
treten auch nach Zusiehnehmen yon Nahrung auf und vermindern sieh bel 
,qollkommener Ruhe des Magens. Ausser diesen Symptomen klagt der 
Kranke fiber hartniickigen Hasten, der ibn seit lange quMt. Der Husten 
ist grSsstentheils trocken oder yon spfir!iehem, gelbem oder gelblich-grfinem 
Auswurf begleitet. In den Lungen ist an den Spitzen deutliche D~mpfang 
vorhanden, wie auch bedeutend verlfingerte Exspiration und fiberall feuchte 
l~asselger~usche. Der Kranke fiebert. P. 7'2,. 

Die L e i e h e n n n t e r s u c h u n g  ergab Folgendes: ziemlicb grosse Statur 
und ziemlicb guter KSrperbau, starke Abzehrung. Die Haut ist m~ssig dick~ 
blass,erdfarben, iiberal] mit sich stark absehuppendem Epithel bedeckt. Fett- 
polster gering. Betriichtliche Schwellung der unteren Extremitiiten. 

Die Lungen sind angewaehsen~ etwas vergrSssert, an den R:,indern 
sichtlich emphysematSs. Tiefer imLungengewebe, besonders rechts, ffihlt 
man eine grosse Anzahl umsehriebener, sehwer zu zerreissender Verhi~rtungen, 
die -~orwiegend aus compactem, dunkelpigmentirtem Bindegewebe bestehen 
and die im Allgemeinen k~isige Massen nur in geringer Menge enthalten. 
An der rechten Lungenspitze ist eine grosse Carverne, unterhalb derselbep 
einige kleinere ( P h t h i s i s  p u l m o n u m  t u b e r e u l o s a  f ibrosa) .  Die 
Schleimhaut der Bronchien, Trachea und des Larynx ist blass. Die 
Bronchialdrfisen sind hart~ dunkel pigmentirt und zum Theft verkalkt. 

Das Herz ist etwas vergrSssert. Der Herzmuskel ist blass. Die grSsseren 
Blutgef~sse bieten keine siebtbaren Ver~nderungen dar. 

In der BauchbShle sind etwa 3 Kilo trfiber Flfissigkeit vorhanden; das 
gauze Peritonaeum ist verdickt, getrfibt, stellenweise deutlich gerSthet und 
fiberall mit sehr zahlreieheu kleinen weiss-grauen, hirsekorngrossen KnStehen 
besetzt ( P e r i t o n i t i s  t u b e r e u l o s a ) .  

Die Leber ist klein~ blass, leicht zerreissbar. Die ]ffilz ist um die 
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t]~lfte vergrSssert, derb, trocken, im Durehsehnitt blass, sagoartig (D e g en e- 
r a t i o  a m y t o i d e s ) .  

Die b~ieren fast um das Doppelte vergrSssert. Die Nierenkapsel lf~sst 
sich leicht abziehen. Die Oberflfiche ist blass-gelblich,~g]att. Die Rinden- 
substanz um die ttMfte dicker: als gewShnlich~ blass~ stel]enweise gelblieb~ 
s a g o a r t i g ( N e p h r i t i s d i f ,  cum d e g e n e r a t i o n e  a m y l o i d e a ) .  Pyramiden 
blass; ~Iucosa des Nierenbeckens, der Harnleiter und die Harnblase blass. 
Geschlechtsorgane blass. 

Die Sehleimhaut tier MundhShle~ des Raehens and der SpeiserShre ist blass. 
Die Schleimhaut des Dfinndarms ist blass und oberhalb der Blinddarm- 

klappe mit, zahlreichen tiefen~ theilweise gfirte]fSrmigen, alten tuberculSsen 
Ulcerationen bedeckt. Das Peritonaeum ist unter dem Grunde der tuberculSsen 
Ulcerationen mit zahlreichen Tuberkeln bes~et, die sieh an manchen Stellen 
sehnhrartig l~ngs der in die ]~Iesenterial-Lymphdrfisen ffihrenden Lymph- 
Gef~sse anordnen. TuberculSse Ulcerationen befinden sich noeh im Jejunum, 
die letzte liegt unterhalb des Diverticulum Vateri. Im Diekdarm ist die 
Sehleimhaut des gunmen Blinddarms und des Colon ascendeus mit zahl- 
reichen grossen tuberculSsen Geschwfiren bedeckt. Die Mesenterial-Lymph- 
drSsen sind sehr vergrSssert und verkiist. 

Der ~agen ist gross. Die ~/Iagenschleimhaut ist blass, dfinn, an der 
Oberflfiche glatt undmitetwas Schleim bedeckt, huf  dieser Schleimhaut gewahrt 
man 2 Geschwfire: das eine fast im Centrum der hinteren Wand~ das andere 
an der Curvatura major~ gleichfalls fast in der Mitte zwischen dem Fundus 
und der Pars pylorica. Das erste dieser Geschwilre ist yon runder Gestalt 
and etwa 4 qcm gross, das andere~ kleiae ist ebenfalls rand und nur hirse- 
korngross. 

Die R~nder des grSsseren Geschwiirs sind i n  einer Ausdehnung yon 
3--5 mm unterminirt. Wird es unt~r Wasser untersucht, so erhebt sich 
der unterminirte Rand rund herum iu Form eines schwimmenden, dfinnen, 
weiehen, weisslich grauen Fetzens. - -  Der Boden des Gesehwfirs ist grau- 
rotb, uneben, granulirt, ziemlich weieh, und man erblickt darauf 4 graugelbe 
KnStchen yon der GrSsse eines Hirsekorns. Unter dem Boden des Ge- 
sehwfirs ist die ]guscularis etwas verdickt, und auf dem getrfibten Peritonaeum 
sieht man, wie fiberall, zahlreiche weisslichgraue kleine Tuberkel. Um die Ge- 
schwfirsr~nder herum erweisen sich dieMucosa und die Submucosanicht verdiekt. 

D a s  kleine Geschwiir pr~isentirt sich in Form einer blassen, knStchen- 
artigen, rundlichen Erhabenbeit der Schleimhaut yon der GrSsse eines Hanf- 
korns, an dessert Spitze man e i a e  grauge]be, sagoartige, hirsekorngrosse 
Einsenkuug bemerkt. Der Grund dieses Gesehwfirs reieht his zur Submucosa. 
Um die erw~hnte knStehenartige l)rominenz herum ist ~veder die ]~Iucosa noch 
die Submucosa verdickt. 

Die n~here Un'tersuchung der ]~Iagenwiiade ergab amyloide Degeneration 
nur an einzelnen S~e]len in den feinen Blutgef~issen. 

Die Schleimhau.t ist an mauchen Stellen etwas dfinner, a n  anderen nor- 
mal dick. An den dfinneren Stellen ist das Bindegewebe der Schleimhaut 
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compact, ziemlich stark mit Leukoeyten infiltrirt~ und die Drfisen derselbea 
sind stark verkfirzt, erweitert und auseinander geschoben. An anderen 
Stellen ist die Leukocyten-Infiltration der Schleimhaut weniger in's Auge 
fallend, und die I)rfisen sind I~nger, wiewohl auch ziemlieh deutlich atrophirt. 
In den tieferliegenden Theilen der Schleimhaut sind Lymphfollikel vor- 
handen, abet  in geringcr Anzahl. Am zahlrcichsten sind sic in der Pars 
pylorica. 

Die zottenfSrmigen Rgtnder des grSsseren Geschwfirs bestehen aus sehr 
stark mit Leukoeyten infiltrirtem Bindegewebe, wobei diese Leukooyten 
auch im Lumen der Drfisen and zwischen ihren granulirten~ and gr5ssten- 
theils mit einander verbundenen Epithelzellen zu sehen sind. Um die 
Gesehwfirsr~nder herum ist die Schleimhaut aueh dicht mit Leukocyten 
infiltrirt. Den Boden des Geschwfirs bildet die Submucosa, in Form einer 
zicmlich dicken Schicht yon Granulationsgewebe. In diesem Granulations- 
gewebe treten jedoch deutlieh winzige, runde, heerdartige st~rkere Leuko.cyten- 
Anhiiufungen mit deutlicher Verk~sung im Centrum hervor. Dies sind die 
dem blossen Auge sichtbaren grauweissen KnStchen am Boden des Gesehwfirs. 
Nat in einzelnen dieser KnStchen sieht man im Inneren sparliche Epithelioid- 
zellen oder kleine RieseItzellen. Ueberall, sowohl in den KnStchen~ als auch 
im ganzen Boden des Geschwfirs, sieht man Koch ' sche  Bacillen, abet in 
geringer Anzahl. Vom Boden des Geschwfirs aus verbreitet sich die 
Leucocyten-Infiltration in der Submucosa welter; am meisten ausgesprochen 
ist sie l~ngs der Lymphgef~sse und bildet an einzelnen Stellen compacte, 
heerdartige Anh~ufungen mit Epithelioidzellen und Eiesenzellen oder ohne 
dieselben. Unterhalb des Gesehwfirsboden breitet sich die Leukocyten-In- 
filtration aueh auf die ~uscularis und in gcringerem Grade auch auf die 
Serosa und Subserosa aus. 

Das kleine tuberculSse Geschwfir untersehied sich yon dem grSsseren 
nur durch seinen geringeren Umfang~ fibrigens bet es mikroskopisch genau 
dasselbe Bild dar. 

In diesem, wie auch im vorhergehenden Falle traten die Magenge- 
schwfire in Gemeinschaft mit sehr ausgedehnten tuberculSsen ZerstSrungen im 
Darm auf. Eigenthfimlieh war in diesem Falle die intensive Unterminirung 
der R~nder des grossen Geschwfirs, die ohne Zweifel davon abhilngt, dass 
die tuberculSse Entzfindung sich in der Submueosa rascher verbreitet, als 
in der ~ucosa. 

4. Z. S ,  TagelShnerin, 36 Jahre alt, kam im Januar 1893 in das  
Hospital zum Kindlein Jesu. Die Kranke klagte haupts~chlich fiber starken 
Hasten, Athemnoth, fiber zeitweiliges Fieber und andere Symptome chro- 
nischer Lungenschwindsueht. Blutspeien war erst in den letzten ~[onaten 
ihres Lebens eingetreten. Im Sputum wurden stets in grSsserer oder ge- 
ringerer Anzahl Tuberkel-Bacillen gefunden. In den letzten Monaten vor 
ihrem Tode trat Schwellung der unteren Extremitiiten ein~ und gleichzeitig 
wurden im Harn Eiweiss~ in nicht zu grosset ~Ienge~ und Cylinder wahr- 
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genommen. An Diarrhoe hatte sie nieht gelitten. Von Seltcn des Magens 
war constanter Mangel an Appetit, Aufstossen und yon Zeit zu Zeit Schleim- 
erbrechen zu notiren. Es muss noeh hinzugef,:igt werden, dass die Kranke, 
h~ufig und in grossen Quantitiiten, Branntwein zu sieh nahm. 

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

Beide Lungen sind etwa um ein Drittel ihres Umfangs vergrSssert, a~a 
den R~ndern blass, emphysematSs and in den hinteren Theilen teigartig 
geschwollen. Beide Lungen sind in der oberen H~lfte, besonders an 
der Spitze, angewachsen. Welter befinden sich in der oberen HiilfCe jeder 
Lunge viele kleiuere and gr6ssere, umsehriebene, geschwulstartige Ver- 
hiirtungen, die vorwiegend aus compaetem, dunkel pigmentirtem Bindegewebe 
mit nut wenig k~sigen ~Iassen bestehen. An den Lungenspitzen sind diese 
Verh~irtungen am grSssten, zahlreichsten und fiiessen fast in einander, 
ausserdem erbliekt man anjeder Seite gerade an der Spitze einen runden Hohl- 
raum yon der GrSsso einer kleinen Walnuss mit ziemlich glatten Wandangen 
und graugelber eitriger Inhaltsmasse. Die Schleimhaut der Bronchien und 
der Trachea ist ger6thet, verdickt, weist deutliche L~ings- and Querstreifung 
auf and ist reichlich mit dickfifissigem, eitrigem Sehleim bedeckt. Die 
Kehlkopfsehleimhaut ist gerSthet, verdickt, mit Schleim bedeekt, abet ohne 
Ulcerationen. Die Bronchialdrfisen sind vergrSssert, hart, dunkel gef~rbt. 

Das tterz ist ziemlich klein. An der inneren Oberil~ehe der Aorta gewahrt 
man einige yon einem veralteten atheromatSsen Process herrfihrende KnStchen. 

Die Milz ist unerheblich vergr6ssert, blass, hart. I n f i l t r a t i o  a d i p o s a  
h e p a t l s .  Die Nieren sind fast normal gross. Die Nierenkapsel l~isst sicb 
an einzelnen Stellen nut mit Mfihe abziehen. Die Oberfl~iehe der Rinden- 
Substanz weist bier und da deutliche rSthliehe Vertiefungen aufi an den 
fibrigen Stel!en aber ist s i c  glatt, blass. Die Rindensubstanz ist yea 
normaler St~rke, blass und nur an den eben erw~hnten Vertiefungen sicht- 
]ich dfinner. Die Pyramiden sind gleichfalls blass. Die Nierenbeeken. 
bieten nichts Auffallendes dar ( N e p h r i t i s  ehronica) .  Harnleiter, Harn- 
blase und die Geschlechtsorgaue sind blass. 

Die Sehleimhaut der MundhShle und des Rachens ist unerheblieh ge- 
rSthet. Die Balgdr/isen an der Zungenwurzel and die Tonsillen sind etwas 
geschwollen. Die Luschka ' s ehe  Rachentonsille ist ebenfalls vergrSssert~ 
gerSthet, und man erblickt darauf eine alte, eine Flfiehe etwa 1 qcm ein- 
nehmende, tuberculSse Ulceration. I) 

1) Nach meinen Beobachtungen zu sehliessen, gehSren solche tuberculSse 
Ulcerationen an der r e t r o n a s a l e n  Schleimhaut und besonders an der 
Lus  eh k a '  seben Rachentonsille bei Phthisikern zu den verhMtnissm~ssig 
h~,iufig angetroffenen anatomischen Ver~inderungen. 
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Die Schleimhaut des Oesophagus ist blass. Der Magea ist normal gross, 
enthMt Gase in grosser Menge and eine kleine Quantitiit noch wenig ver- 
iinderter Speisem Die Magenschleimhaat ist in der Pars pylorica schiefer- 
farben, etwas verdickt und ziemlieh reichlieh mit z~hem Schleim bedeckt. 
Dicht an der Valvula pylori befiaden sich auf der Schleimhaut Tier warzen- 
artige Verdiekungen ungef~ihr Yon tier GrSsse einer Erbse; die grSsste der- 
selben hat bereits einen deutlichen, dfinneren Stie!. Am Magenfundus und 
in der Cardiagegend ist die Schleimhaut blass, dfinn und mit einer weniger 
dicken Schleimschicht fiberzogen. Ausser den soeben besc hriebenen Ver- 
~nderqngen im Pylorustheil sehen wir an der hinteren Magenwand, 3 cm ~on 
der PfSrtnerklappe entfernt, 2 runde Geschwiire; das eine derselben misst4~ 
das andere 3 em im Durch.nesser. Das zweite Geschwiir ist 2 cm yon dem 
grSsseren entfernt. Beide hubert verdickte, durch ihre H~rte yon der anstossendea 
Schleimhaut sich unterscheidende W~nde, wulstartige gerSthete R~nder. Der 
Boden der Geschwfire ist uneben, leieht granulirt~ grau oder graugelb, ohne aus- 
gesp~'oehene grauweisse KnStchen. Der Boden beider Geschwfire liegt im Terri- 
torium der Submucosa, stSsst aber noch nicht an die ~[uscularis. Die Submueosa 
zwischen den Gesehwfiren ist siehtlich verdiekt; ausserdem l~sst sich eiae 
deutliche Verdickung derselben, in Gestalt yon das grSssere Geschwfir ia 
einer Entfernung yon 1 2 und mehr Centimeter umgebenden Streifen, nach- 
weisen. Die Museularis unterhalb der Geschwfire zeigt keine ins Auge 
fallenden Ver~nderungen. Ebenso verh~dt sich die Serosa. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der ~[agenschleimhaut zeigte iiberall, 
besonders aber im Pylorustheile, die einer, mit bedeutender Atrophie der 
Schleimdrfisen und Verdfinnung der Sehlei.nhaut selbst verbundenen chro- 
nischen catarrhalischen Entzfindnng eigenen Ver~nderungen. Ausserdem 
wurden im tieferen Theile der Schlei.nhaut, unmittelbar unter der ~Iuscu- 
laris mucosae, sehr zahlreiche kieinere und grSssere~ Ly.nphfoUikeln iihnliche 
Bildungen gefunden. Am zahlreichsten waren dieselben im Pylorustheile, 
sp~rlicher im Cardiatheile und am sp~rlichsteu im mittleren Magentheile. 
In den Geschwfirsr~,indern fiel vor allen Dingen die intensive Leukocytea- 
Infiltration der Sehleimhaut auf, durch die die a~rophirten Drfisen derselben 
bedeutend auseinander gesehoben waren. Am Geschwfirsboden war die 
Leukocyten-Infiltrati0n ebenfalls ausserordentlich stark, und inmitten dieser 
Infiltration traten bier und da runde, knStchenartige Leukocy~en-Ansam.n- 
lungen ,nit Epithelioidzellen~ .nanche sogar inwendig mit Riesenzellen~ zu 
Tage. In diesen KnStchen gelang es~ bei entspreehender F~rbung sehr ver- 
einzelte Koeh 'sehe  Baeillen zu entdecken. Die Verdiekung der Submueosa 
um die Ulcerationen herum hing haupts~ehlieh yon der Leukocyten-In- 
filtration l~ngs der Gef~sse ab. hnch inmitten dieser Infiltration gewahrte 
man an einigen Stellen kleine Tuberkel "nit spiirlichen Koch ' sehen  
Bacillem Das kleine Geschwiir, das auf einer st~irkeren Verdickung der 
Submucosa lag~ .naehte den Eindruck, als sei es in Folge dieser Ver- 
iinderungen in der Submueosa, nieht abet in Folge einer Infectio:n der 
freien Oberfl~iche der ~Iagenschleimhaut entstanden. 
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Im Dfinn- und Dfickdarm war die Schleimhaut blass, und es befindet 
sich nut dicht fiber der Blinddarmklappe. ein kleiues, altos tubercuiSses 
Geschwfir auf dem Payer ' sehen Drfisenhaufen. Die Mesenterialdriisen sind 
wenig vergrSssert, und man gewahrt nirgends deutlich ausgesprochene Vet= 
k[tsung. In den Geschleehtsorganen lassen sich keine siehtbaren Ver- 
iinderungen naehweisen. 

In diesem Falle war also die Kranke an P h t h i s i s  f ib rosa  ulcer.osa,  
complicirt mit chronischer diffuser Nierenentzfindung und alter. G a s t r i t i s  
c a t a r r h a l i s  ~ o l l i c u l a r i s  chr0n ica ,  zu  Grunde gegangen.  In dem auf 
diese Weise ~er~inderten I Magen hatten sich zwei tuberculSse Gesehwfire 
entwickelt, wiihrend die tuberculSsen Uleeratiouen im Darm verhMtuissm~ssig 
sehr unbedeutend waren. 

Zu obige n F~llen von G a s t r i t i s  t u b e r c u l o s a  ffige ieh 

noch einen ffinften, yon mir  im Jahre  1888 bei einem 46j/ ihrigen,  

im Kindlein  J e s u - H o s p i t a l  ve r s to rbenen  TagelShner  beobach- 

teten Fal l  hinzu, Der K r a n k e  hatte sehr lange Zeit  im Hospi ta l  

zugebrach t .  Er klagte best~ndig fiber hartn~ckigen Husten mi t  

sp~rt iehem Auswurf  und fiber Athemnoth :  Blutspeien t ra t  setten 

und haupts~chl ich  gogen das Ende zu auf. Allm~hlich mager te  

der  Kranke  sehr ab, fieberte jed0ch wenig. Diarrhoe stel l te  

sich e r s t  in den letzten Lebensmonaten e i n .  Se i tens  des Magens 

war nur Appet i t los igkei t  zu verzeiehnen, 

An der Leiche wurde ausser starker Abmagerung P h t h i s i s  f i b r o s a  
mit grossen Cavernen an den Lungenspitzen constatirt. B r o n c h i t i s  
chronica .  L a r : ( n g i t i s  t ube r cu lo sa  u l c e r o s a  allein dieUleerationen 
waren klein und haupts~chlich an der hinteren Wand der Epiglottis. 
Tumor  l i e n i s  f ibrosus ,  E p i d i d y m i t i s  t u b e r e u l o s a  s i n i s t r a .  
Die Rachenmandeln und die Luschka 'sche Tonsille sind etwas geschwollen. 
Die Schleimhaut des Oesophagus ist blass.' Der Magen ist miissig gross 
und mfissig durch Gase aufgetrieben. Die-Magenschleimhaut ist blass, dfinn, 
mit etwas z~hem Schleim bedeckt; auf dieser Schleimhaut befindet sich an 
tier Curvatura minor, 5 cm yon der Valvula pylori entfernt, ein ruadlich- 
ovales, grosses tuberculSses Gesehwfir. Sein grSsster Durchmesser betriigt 5, 
dot kfirzeste 3�89 cm. Die R~nder des Geschw/irs sind an einer Seite etwas 
gerStbet , erhaben, wulstartig, an der anderen deutlich unterminirt , uud 
zwar betriigt die tiefst e Unterminirung 4 ram. Der Boden des Geschwfirs 
ist grau odor stellenweise grauroth und weist nur wenige grauweisse, kieine, 
runde KnStchen auf. Um den unterminirten Gesehw/irsrand herum ist die 
Submucosa in einiger Ausdehnung verdickt und getrfibt. Die MusCularis 
unter dem Boden des Gesehwfirs, wie auch die Sabserosa und die Sorosa 
sind unver~ndert. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Magensehleimhaut ausserhaib des 
Bereichs des soeben beschr~ebenen GeSchwfirs Wurden nirgends irgend: 
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welche wichtigen Verfinderungen gefunden, ttier und da war die Schleim- 
haut etwas mit Leukocyten infiltrirt.' Follieul{ire Lymphknftchen sind im 
Allgemeinen in der Sehleimbaut spfirlich vertreten und hauptsfichlich im 
Pylorustheil verstreut. Was alas Geschwfir selbst betrifft, so zeigte es 
ganz ~hnliche Ver~nderungen, wie die oben beschriebenen. An den 
R~ndern und dem Boden des Gesehwfirs fiel haupts~iehlich die intensive 
Leukoeyten-Infiltration auf, in deren Mitte man kleine, runde Tuberkel i~ 
geringer Anzahl bemerkte. Diese Tuberkel h~ngen auch vor Allem yon 
der betr~ebtlichen Anh~iufung der Leukocyten ab; Epithelioid- und Riesen- 
zellen sind darin uur sp~rlich vorhanden. Koeh'sehe Bacillen sind aueh 
nut wenige zu finden. Di e Ver~nderungen in der Submucosa, um die Ge- 
schwfirsr~nder herum~ rfihren auch yon der Leukoeyten-Infiltration l~ings der 
Gef~sse her~ wobei es aueh an einzelneu Stellen zur Bildung einiger 
Tuberkel gekommen war. Die Unterminirung der Geschwfrsr~nder ~on 
einer Seite war eine Folge des rascheren Umsichgreifens der tubercu]fseu~ 
Entzfindung in der Submueosa auf dieser Seite. 

Die Schleimhaut des D/inn- und Diekdarms ist blass, Im Ileum befinder~ 
s i e h  fiber der Blinddarmklappe einige quer liegende, alte tuberculfse Ge- 

schw/ire an Stelle der Payer ' schen Haufen und der solitiiren Dr/isen. Ira. 
Blinddarm und im Colon ascendens sind viele solehe tuberculSse Geschw/ire~. 
und ausserdem fiudet sieh noeh ein tubereul/ises Gesehwfir, und zwav 
nicht weit yore Anus. 

In diesem Falle war also das tuberculSse Geschwfir im ~Iagen bei 
Phthisis fibrosa und bei ziemlich ausgedehnten tuberculSsen Ver~nderungen 
im Darm entstanden. 

Vergleichen wir nun die oben beschriebenen tuberberculSsen, 
Magengeschwfire mi t  den im Darme vorkommenden Geschwfiren~ 

so werden wir trotz der  zwischen ihnen bestehenden grossen, 

Aehnl ichkei t  doch auch grosse Unterscheidungsmerkmale  ge-  

wahren. Diesen Unterschied sieht man :  

a) in der a l lgemeinen Form der Geschwiire;  

b) darin,  dass in einigen F~llen yon tuberculSser Gas t r i t i s  
das submucSse Bindegewebe weit mehr  bei der Entzfindung be- 

thei l ig t  is t ;  
0) dass die Muscularis,  die Subserosa  und die Serosa r e l a -  

t iv  selten bei tier tuberculi isen Entzfindung bethei l igt  s ind;  
d) dass die K o o h ' s c h e n  Bacillen im Allgemeinen in den 

R~indern und im Boden der tuberculSsen Magengeschwfire n u r  

sp~irlieh ver t re ten sind. 

Was  zuvSrderst  die runde Form der Magengeschwfire be-  

trifft, so s teht  dieselbe ohne Zweifel mi t  dem hier nicht  so aus -  
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driicklichen, dominirenden Querverlauf der Lymph- und Blut- 
gefitsse, wie wit dies im Darm finden, in Zusammenhang. 

Die sti~rkere Betheiligung der Submucosa an der tuber- 
culSsen Entzfindung des Magens als an derjenigen des Darmes 
zeigte sich in den oben besehriebenen Fiillen auf zweierlei Weise, 
und zwar: 

1. als diffuse tuberculSse Entzfindung der Lymphgef~sse um 
die Geschwiire herum ( L y m p h a n g i o i t i s  t u b e r c u l o s a )  ohne 
starke Unterminirung der R~inder und 

2. als Lymphangioitis mit rasehem Zerfall, wodureh sieh die 
starke Unterminirung der Riinder erkl~rt. 

Weder die eine noeh die andere Form wird gewShnlieh in 
so vorgeschrittener Entwicklung im Darm beobachtet. Ob jedoch 
auch im Magen eine so bedeutende Betheiligung der Submucosa 
an der tubereulSsen Entziindung h~ufig stattfindet, darauf muss 
ich die Antwort schuldig bleiben. 

In allen von mir untersuchten tuberculSsen Magengeschwfiren 
waren welt weniger Koch'sehe Baeillen vorhanden, als in den 
Gesehwfiren des Darmes gefunden werden. Das Vorkommen 
einer so geringen Anzahl Koch'scher Bacillen in tubercul~isen 
Magengeschwfiren wird auch einstimmig durch die neuen For- 
schungen yon O. Barbaee i  1~ und M. Le tu l l e  11 best~tigt. 
Diese Bacillen fi4rbten sich in meinen Pritparaten entweder fiberal} 
gleich~ oder wiesen nieht selten helle Vaeuolen auf. GewShn- 
tieh walen die Bacillen in den Tuberkeln selbst am zahlreiehsten. 
Weshalb enthalten nun aber die tubereulSsen Magengesehwiire 
immer so wenig Koch'sche Bacillen? Die experimentellen 
Untersuehungen geben uns keine directe Antwort darauf. Die 
Untersuehungen yon Falk 2o und Frank ~1 haben schon vor 
liingerer Zeit gezeigt, dass der Magensaft die K och'schen 
Bacillen nieht tSdte. Dies wurde hierauf durch die Untersuchun- 
gen Wesener 's2~,  Fischer 's~3 und S t raus  und Wfir tz ' s  ~ 
bestatigt. Die beiden le•ztgenannten Autoren fanden noch~ class 
die Koeh~schen Baeillen nach 6stiindigem u im Magen- 
safte bei 4- 380 ihre Virulenz vollst~ndig behielten und erst 
nach 24stiindiger Einwirkung dieses Saftes zu Grunde gingen. 
Trotz alledem beweisen diese Experimente durchaus nieht~ dass 
der Magensaft ein giinstigei- Boden fiir En~wicklung der Koch- 

A_rehiv s pathol. Anat. Bd. 167. Hft. 3. 32 
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sehen Bacillen sei, und daffir sche'int auch die Seltenheit tuber- 
cul5ser Magengeschwfire bei Phthisikern und die constant geringe 
Anzahl Koch'seher Bacitlen in den untersuchten tuberculSsen 
Geschwiiren entschieden zu sprechen. Der Grund dieser beiden 
letzten, thats~chlieh erwiesenen Facta liegt aller Wahrschein- 
]ichkeit nach in der, der Entwickelung der Tnberkelbar nicht 
giinstigen, Einwirkung des Magensaftes. 

Aus der Vergleiehung aller bisher ver5ffentliehten Beobach- 
tungen fiber tuberculSse Magengeschwfire geht hervor, dass die- 
selben ihren Sitz am h~ufigsten im Pylorustheile haben, aber 
auch an anderen Stellen~ z. B. an der Hinterwand~ an der 
Curvatura major and minor und. sogar am Cardiatheile ver- 
kommen k5nnen. Am h~ufigsten findet man ein Geschwfir, 
dessen GrSsse verschieden sein kann, aber durchaus nicht selten 
sieht man 2, oder sogar viele Geschwiire. Im letztcn Falle 
kommt es vor, dass die anstossenden Geschwfire in einander 
fiiessen, so dass in Folge dessen eine grosse oberfiiichliche Ulce- 
ration entsteht, und dass z. B. fast der ganze Pylorustheil des 
Magens in ein tuberculSses Geschwfir verwandelt ist. 

Wenn auf der Magenschleimhaut viele tubercul5se Geschwfire 
bestehen, so hat es den Anschein, als entwickelten sie sich nicht 
alle durch Infection yon der freien Sehleimhautoberfi~iche her. 
Einzelne derselben entstehen wahrscheinlich in Folge der in der 
Submucosa des Magens um die grSsseren Geschw[ire herum 
bestehenden tuberculSsen Entziindung. Geschieht dies zd gleicher 
Zeit oder nach and nach an mehreren Stellen um ein grSsseres 
Geschwfir herum~ so nimmt das  tuberculSse Geschwfir den 
Charakter eines Ulcus  t ube rcu losum serpens  ven t r icu l i  an. 

Wenn also bei Phthisisehen der Magen nut ausnahmsweise 
und selten yon tubercul5ser Entzfindung befallen wird~ so ent- 
steht die Frage, ob nicht in diesen Ausnahmef~ilten irgend welche 
besonderen pr~disponirenden Momente zu entdecken w.2ren? Man 
k5nnte dieselben vielleicht in tier Form der Lungenschwindsucht 
oder im Zustand der Magensehleimhaut selbst suchen. 

In allen unseren 5 F~llen waren die tuberculSsen Magen- 
geschwiire bei derjenigen Form yon Lungenschwindsucht ent- 
standen, die als Ph th i s i s  f ibrosa  bezeiehnet wird. Diese Art 
yon Lungenschwindsucht hat vor Allem einen langsamen Ver- 
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lauf, und es w'~re mSglich, dass diese lange Dauer eines der 
giinstigen Momente zur Bildung tuberculSser Magengeschwfire 
bilde. In der That wiederholt sich bei lange dauernder Lungen- 
schwindsucht die Zuffibrung Tuberkelkeime entllaltenden Sputums 
in den Magen constant. Finder also die Infection das eine 
Mal nicht statt, so kann dies bei den ni~chsten Malen ge- 
schehen. Dies ist um so leichter zu begreifen, da die Schleim- 
haut, selbst bei langsamem Verlauf der Sehwindsucht~ nicht nur 
physiologiscbe, yon der Unth~itigkeit und Activit~t abhiingige Ver- 
~inderungen erf~hrt~ sondern auch zufiilligen, pathologischen Ver- 
~nderungen, z. B. katarrhalischcn Entzfindungen ausgesetzt sein 
kann. 

Seitens des Magens kSnnen die pr~idisponirenden Momente 
wahrscheinlich versohiedencr Art scin. 

a) Vergleichen wit unsere F~lle, so bemerken wir vor allen 
Dingen, dass im ersten und vierten Falle ein alter chronischer 
Magenkatarrh mit Verdickung und Schieferf~rbung tier Schleim- 
haut~ in den beiden anderen deutliche katarrhalische Entzfindung 
und schliesslich im letzten weniger deutlich hervortretende Ent- 
zfindung bestand. Diese Entzfindung dfirfte wobl eines der 
pr~idisponironden Momente sein. Entzfindliche Ver~nderungen 
d er Magenschleimhaut beeintr~ichligen die Absonderung des Magen- 
saftes, und bei gestSrter Secretion dieses Saftes l~sst auch seine 
antiseptische Wirkung nach. Jedenfalls muss abet, wenn das 
angeffihrte Moment yon Bedeutnng sein kann, die entzfindlicbe 
Ver~nderung in dor Magenschleimhaut, als Disposition zu tuber- 
culSsen Processen, ziemlich intensiv sein, denn entziindliche 
Magenaffectionen geringeren Grades sind bei Phthisikern durch- 
aus nicht selten, wie aus den Arbeiten B. Marfan~s 7 und 
Schwalbe ' s  1~ erh~llt. Ausserdem sind in letzter Zeit ziem- 
lich viele, die Secretion des Magensaftes bei Phthisikern be- 
bandelnde Werke erschienen, und zwar yon I m m e r m a n n  i~ 
Klempere r  14,Herzog15 Hi ldebrand  16, Brieger13, Sehetty18 
u.A. Es ergiebt sich aus diesen Arbeiten, dass bei Pbthisischen 
nicht selten mehr oder weniger mangelhafte Magensaftsecretion 
eintritt. 

b) Ein weiteres und nicht unbedeutendes, zu tuberculSsen 
Entzfindungen disponirendes Moment kann auch das Vorhanden- 
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sein einer grossen Anzahl Lymphfollikel in der Magenschleim- 
haut bilden. Als Beweis daffir dient uns die allt~gliche Be- 
obachtung, wie sich solche Schleimh~ute, die physiologisch Lymph- 
folllkel enthalten, der Tuberculosis gegenfiber verhalten (z. B. 
der Durra). Vom Magea des Menschen hiess es bis jetzt gewShn- 
lieh, dass die Sehleimhaut desselben nur wenig solche Follikel 
besitze. Allein die unter meinen Augen ausgef~ihrten Unter- 
suchungen Dobrowolsk i ' s  ~9 lieferten den Beweis, dass dem 
nicht so ist. Nicht selten trifft man n'~mlich auf menschliche 
Magen, die viele Lymphfollikel enthalten. Es kommt dies be- 
senders bei katarrhalischen Entzfindungen vet, flit weiche D o b r o- 
wolski  sogar die Bezeichnung Gas t r i t i s  granulosa  vorschl~gt. 
In solchen Magen sind die Follikel in der Weise angeordnet, 
dass die meisten im Pylorus- und ~m Cardiatheile und weit 
weniger im mittleren Abschnitte liegen. In den yen mir beschrie- 
benen 5 F~illen yon Gast r i t i s  t u b e r c u l o s a  konnte ich constant 
das Vorhandensein einer geringeren oder grSsseren Anzahl yon 
Lymphfollikeln eonstatiren. Es steht also der Voraussetzung, 
dass die Gastritis granulosa zu tubereulSsen Entzfindungen dis- 
ponire, nichts im Wege, um so mehr, da die tubercul5sen Ge- 
schwfire am h~ufigsten in der Pylorusgegend auftreten, wo diese 
Follikel am zahlreichsten vertreten sind. 

c) L~ngeres Verbleiben des Sputum mit Koch~schen BacilIen 
enthaltenden Mageninhaltes im Magen kann auch ffir gewisse 
Magenabschnitte ein zu h~iufigerem Auftreten von Geschwfiren 
daselbst disponirendes Moment sein. Man kSnnte annehmen, 
dass dasselbe yon besonderer Bedeutung ffir den Pylorustheil 
des Magens sei und mit anderen, di~ Infection der Schleimhaut 
erleichternden Ursachen zusammen wirke. 

d) Sehliesslieh kSnnen auch zuf~illig vorhandene pathologische 
Zust~nde, als die Anwesenheit yon Ulcerationen nicht tuber- 
culSser ~atur~ h~imorrhagische Erosionen, zufiillige Verwundungen 
u. s. w ,  die Infection tier Magenschleimhaut begiinstigen. 

Wohl nur in den eben angeffihrten pr~idisponirenden Mo- 
menten und vielleicht noch in einigen anderen finden wir eine 
Erkl~rung daffir, dass die tuberculSse Gastritis zuweilen bei ganz 
geringen tuberculSsen Ver~inderungen im Darm eintritt, wie dies 
in L i t t e n ' s  1 un:d auch in unserem ersten und vierteu Fallo 
stattfand. 
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Ausser der yon einer bestimmten Form der Lungenschwind- 
sueht und dem Zustande der Magenschleimhaut selbst abh~ngen- 
den Disposition mfissen zu den dieses Organ, wenigstens dem 
Anscheine nach, zu tubereulSsen Entzfindungen disponirenden 
Momenten noeh sehr ausgedehnte tubercul5se Processe im Darm 
gerechnet werden. Aus einem Vergleiche vieler alter und neuer 
Beobaehtungen geht hervor, dass, sobald die tuberculSsen 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 zuletzt 
genannte Disposition? Wenn nur in solehen F~llen die Magen- 
schleimhaut sorgf~ltig untersucht wiirde, so diirfte man, glaube 
ich, stets in ihr selbst genug andere pr~disponirende Momente 
finden. 

Selbstverst~ndlich kann die tubercul5se Entziindung der 
Magenschleimhaut nur in seltenen F~illen klinische Bedeutung 
haben. Dieselbe tritt ja immer als secund~ire Erkrankung, ge- 
wShnlieh bei welt vorgeschrittener Lungenschwindsueht, auf und 
verl/iuft in tier Mehrzahl der F~lle unbemerkt. Die Entzfindung 
gewinnt erst dann an Bedeutung, wenn plStzlich bei einem 
Phthisisehen alarmirende Erscheinungen seitens des Magens aub 
treten, wie Blutsturz, Symptome einer Perforation der Magen- 
wand u. s.w. Zuweilen kann jedoch, noch ehe es zum Aeussersten 
kommt, der tubercul~ise Process sich auch klinisch stark mani- 
festiren. So beobachtete Dr. Sok olowski  bei einem im Hospital 
zum Heiligen Geiste befindliehen Kranken heftige Cardialgie, 
die best~ndig zum therapeutisehen Einschreiten zwang und die 
sogar wegen der Symptome constanter Dyspepsie und des Fehlens 
yon ~Salzs~ure im Magensafte die Vermuthung aufkommen liess, 
der Kranke leide an Krebs. Post mortem land man jedoch im 
Magen ein grosses tubereulSses Geschwiir. In gleieher Weise 
war in unserem dritten Falle klinischerseits bei dem Kranken 
Magenkrebs vermuthet worden, w~hrend man bei der Section 
nur 2 tubereulSse Gesehwiire fand. Wie dem auch sei, immerhin 
ist gewisse Vorsicht geboten, dass man leichte Symptome seitens 
des Magens bei Phthisisehen nieht gleich dem u einer 
tub ereulSsen Entzfindung zuschreibe, denn diese Symptome k~innen 
die Folge patbologiseher, zu tuberculSsen Entztindungen nut 
disponirende Zust~nde sein. 
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