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XIX. 
Uber ,,peptische" )Iagengeschwiire, 

postmortale und pseudovitale Autodigestion 
v o n  

Professor E. N e u m a n n  in KSnigsberg i. Pr. 

Ein Rtiekbliek auf die Wandlungen~ welche die Lehre yon 
der Beteiligung des Magensaftes an der Pathogenese der corro- 
dierenden~ demnach auch als ,peptische" (Quincke)  bezeich- 
neten Magengeschwiire yon der Zeit ihres ersten Auftauehens 
his zur Gegenwart durchgemacht hat, liil3t die Schwierigkeit 
des Gegenstandes deutlich genug erkennen; indem man immer 
wieder aufs neue Lticken in der Beweisftihrung bemerkte~ hat 
man sich genStigt gesehen~ die Lehre mehrfach zu modificieren. 
Dal~ aueh die Form~ zu welcher sie in neuerer Zeit ausgearbeitet 
worden ist, nicht vollsti~ndig einwandsfrei ist~ diirfte kaum 
zweifelhaft sein~ und es soll die Aufgabe der folgenden Zeilen 
sein, einen kleinen Beitrag zur Kli~rung der noch schwebenden 
Fragen zu liefern. 

5Tachdem im Jahre 1852 Gtinsburg 1) zuerst die Ver- 
mutung ausgesprochen hattel dab eine gesteigerte Si~urebildung 
im Magen in der ~tio]ogie der hier auftretenden Geschwiirs- 
bildungen eine wichtige Rolle spie]en m(iehte~ hob Virehov< e) 
ein Jahr sp~ter mit Reeht hervor~ da6~ wenn man die schi~d- 
liche Einwirkung eines mit Si~ure fiberladenen Sekrets auf die 
unversehrte Sehleimhaut des Magens annehmen wollte, daraus 
sich immer nut eine diffuse Erweichung~ eine allgemeine 
Gastromalacie erkli~ren lie6e~ nieht aber ein meist seharf um- 
grenztes Geschwtir; hierftir k6nnten nut lokale Ursaehen in 
Betracht kommen~ insbes(~ndere a u f  bestimmte Bezirke be- 
schri~nkte ,St6rungen oder Unterbrechungen der Circulation"~ 
wie.sie info!ge yon Erkrankungen einzelner Magengefi~6e oder 

1) Giinsburg, Arch. f. physiol. Heilk. XI, S. 521. 1852. 
~) Virchow~ Historisches, Kritisches und Positives z. Lehre d. Unter- 

leibsuffektionen. Dieses Archly, Bd. V, 1853. 
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auch durch ,,hamorrhagische Erosionen" entstehen. Nur in- 
sofern tritt V i r c h o w  in die Ful~stapfen yon Gi insburg ,  als er 
,,die corrosive Wirkung des sauern Magensaftes fiir die Be- 
dingung der weiteren Verschwtirung" erklgrt, indem sich ngmlieh 
an die Circulationsst0rung eine peptische AuflSsung des er, 
krankten Teiles anschliel~en soll, ,,sobald die regelmal~ige 
Circulation im Magen aufgehSrt hat, so fehlen auch die Mt~glich- 
keiten zu einer regelmg6igen Neutralisation der eindringenden 
Saure durch die Alkalien des Blutes und es wird die Angtznng 
erfolgen." 

Diese Vi rchowsche  Darstellung hat of[enbar eine bis in 
die neueste Zeit fortwirkende Direktive gegeben; als Beweis 
hierfiir geniige es anzufiihren, dal~ in vSlliger Ubereinstimmung 
damit Z i eg l e r  1) die Entstehung der Geschwtire yon der ver- 
dauenden und auflSsenden Wirkung des ~Iagensaftes auf einen 
umschriebenen Bezirk der Schleimhaut ableitet und a]s Be- 
dingung far diese Wirkung ;,StSrung oder Aufhebung der 
Circulation nnd der Ern~ihrung', in dem betreffenden Bezirk, 
herbeigeftihrt ,,dutch Blutungen irgend welcher Genese oder 
auch dutch lokale Stauungen oder Isch~imie (Arteriosklerose, 
Embolie, Arterienkrampf) oder durch lokale Infektion", annimmt; 
lokale Blutungen gelten Z i eg l e r  als haufigste Ursache, in 
einer stark sauern Besehaffenheit des Mageninhalts sieht er 
ein begiinstigendes Moment. Derselben Darstellung begegnet 
man in zahlreichen anderen neueren Arbeiten. 

In Frage gestel]t erschien nun aber diese yon V i r c h o w  
inaugurierte Anffassung, seitdem durch zahlreiche Erfahrungen 
verschiedener Art, ktinische, experimentelle und pathologisch, 
anatomische, sieh mit Evidenz die Tatsache herausgestellt hatte, 
dal~ nicht nur mehr oder weniger tiefgreifende Verletzungen 
des ~Iagens, sondern auch durch ~ekrose entstandene Defekte 
in der Regel anstandslos heilen, ohne eine nachteilige Be- 
einftussung dutch den ]_~agensaft zu erfahren und ohne da6 
es zu einer Geschwtirsbildung kommt. P a v y  2) war es, welcher 
bereits im Jahre 1863 bei Experimenten, welche er in der 

2) Ziegler, Lehrb. d. pathol. Anatomie, 9. Auflage, II., 8. 515. 1898. 
2) Pavy, Medic. Times und Gaz. Septbr. 1863. 
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Absicht anstellte, die yon C l a u d e - B e r n a r d  1) aufgestellte Be- 
hauptung~ dal~ der Schutz des Magens gegen Selbstverdaunng 
in dem Epithel seiner Schleimhaut liege~ da dieses fiir das 
Sekret undurchdringlich sei (,aussi impermSable que s~il 6tait 
de porcellaine")~ zu widerlegen~ die Beobachtung machte~ da~ 
nach Excision yon Schleimhautstficken betrlichtlicher GrSl~e an  
der Wunde eiu glatter Heilungsverlauf sich vollzog~ was spi~ter 
aueh durch die Experimente yon Koer te ,  2) Cohnheim~ a) 
Gr i f f in i  und Vassa l% ~) Matthes~) u. a. bestatigt wurde; 
immer zeigte sieh, dal3 die durch Verwundung oder auch durch 
s Verbrennung oder Quetschung erzeugten Lasionen, 
wenn die operierten ttunde oder Kaniuchen am Leben blieben, 
in kurzer Zeit, schon im Laufe weniger Wochen geheilt waren. 
Auch Effahrungen an Menschen, wo bei der Sondierung Stfieke 
der Schleimhaut gefa6t und herausgerissen worden waren und 
doch keine nachteiligen Folgen sieh einstellten~ stimmten damit 
fiberein. 

Bekannt sind ferner die yon P a n u m  6) und C o h n h e i m  
(a. a. 0.) mitgeteilten Versuche~ in welchen partielle 5~ekrosen 
durch Gefi~l~verschliel~ungen erzeugt wurden, wie solche haupt- 
si~chlich ffir die Genese der runden Magengeschwiire ver- 
antwortlich gemacht worden sind. P a n u m  gelang es, dutch 
Injektion einer Emulsion yon Wachskfigelchen in die Art. 
femoralis :bei Hunden blutige Mageninfarete und Magen- 
geschwfire hervorzurufen~ doch gingen die Tiere stets alsbald 
wegen der Mitbeteiligung vieler anderer 0rgane an der Embolie 
zugrunde, u n d e s  liel3 sich fiber das weitere Schieksal der 
afficierten Teile des Magens deshalb nichts ermitteln. Cohn-  

1) Claude-Bernard~ Lecons die Physiol. exp6rim., II.~ 1856. 
e) Koerte, Beitr~ige zu der Lehre yon den Magengesehwiiren. Diss. 

inaug. 1875. 
3) Cohnheim, Vorlesungen iiber allg. Pa~hologie. 2. Anti, II., S. 54, 

1882. 
4) Gri~fini undVassale~ Uber Reproduktion von Magensehleimhaut. 

Zieglers Beitri~ge~ Bd. III~ 1888. 
3) Matthes, Unters. fiber die Pathogenese des runden Magengeschwiirs. 

Zieglers Beitr., Bd. XIII~ 1893. 
6) Panum~ Experim. Beitr. z. Lehre yon d. Embolie. Dieses Archiv, 

Bd. XXu 1862. 
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he lm hingegen, weleher eine direkte Injektion einer Auf- 
sehwemmung yon Chromblei in die Magengef/~l~e anwandte, 
konstatierte, dab sioh in den n~chsten Tagen ,,groBe Geschwtire 
mit steil abfallenden R/~ndern und reinem Grunde" gebildet 
hatten, dab aber nach Ablauf der dritten Woehe statt eines 
Gesehw~rs immer eine vollkommen glatte und unversehrte 
Schleimhaut angetroffen wurde, ,das Gesahw~r war vollst~ndig 
geheitt". Dieses Ergebnis bereehtigte Cohnhe im jedenfalls 
durchaus zu dem Ausspruch: ,,dab wir mit den Theorien, 
welehe in gewissen Circulationsst6rungen den Ausgangspunkt 
des runden Magengesehw~rs suchen, nieht ausreiehen, es mull 
vielmehr im Magen derartiger Kranken noch ein u n b e k a n n t e s  
Etwas  hinzukommen, was die Heilung des Geschwfirs ver- 
hindert". Um dieses unbekannte Etwas haben sieh denn 
aueh in der Tat die sp~teren Diskussionen haupts~chlich be- 
wegt, u n d e s  ist dabei namentlieh an zwei M~gliehkeiten 
gedaeht WoMen, die ~brigens aueh Cohnhe im bereits erw~thnt. 
Naeh einer mehrfaeh, insbesondere dureh Q ui n ek e 1) vertretenen 
Ansicht w~rden an/~misehe und kachektisehe Zust/~nde als mit- 
wirkende Ursachen in Betraeht kommen; gegen das zugunsten 
dieser /~tiologis~hen Momente yon Quineke geltend gemachte 
Experiment (Erzeugung yon SGhleimhautnekrosen bei Hunden 
dnrch Atzung oder Verbrennung, darauf k~instli~he An~mie 
durch starken AderlaB, stark verz6gerte Heilung der Defekte) 
hat bereits Mat thes  Einsprache erhoben, indem er darauf 
hinwies, dab eine jede Wunde anderer Teile ebenfalls unter 
diesen Umstanden langsamer heilen wtirde als bei normalen 
Verhaltnissen, aul]erdem ist es Tatsache, da6, wenn auch 
An~tmie und besonders Chlorose eine gr~I]ere Disposition ftir 
Magengesehwtire geben, diese doch auch bei guten Ernnhrungs- 
verh~tltnissen vorkommen, wozu noch hinzukommt, da6 in nieht 
seltenen F/;dlen die Kachexie als Folge des Geschwtirs zu be- 
trachten sein dtirfte. 

kllgemeinere Anerkennung hat sich dagegen eine zweite 
Erkl/~rnng verschafft, dahin gehend, da6 eine abnorme Be- 
schaffenheit des Magensaftes, eine Peraeidit~tt oder Hypercrinie 

1) Quincke, Uber die Entstehung des Magengeschwtirs. Deutsche 
Med. Woch., 1882, Nr. 6. 
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desselben, die Umwandlung der aug dieser oder jener Ursache 
entstandenen Substanzverluste des ~agens in corrosive Ge- 
schwiire bedinge. Die Erfahrung, daB letztere hi~ufig mit einer 
Anomalie der Sekretion einhergehen, und gewisse Experimente, 
auf  welche sp~ttcr n~ther einzngehen sein wird~ dienen dieser 
Auffassung als hanptsi~chlichste Sttitzen. Eine ausfiihrliche 
Begriindung derselben haben ~ a t t h e s in einer sehr beachtens- 
werten Arbeit (a. a. O.) und spgter auch Riegcl  in seiner 
bekannten Monographie ,,Die Krankheiten des Magens" (inb~oth- 
nage ls  Handb. d: spec. Path. und Therapie 1897) gegeben; 
ersterer li~Bt sie freilich nur far gewisse Fglle gelten, letzterer 
dagegen schreibt ihr eine a]lgemeine Bedeutung zu. Hiernach 
wiirde sich nun gegenwi~rtig die Lehre in folgender Weise 
gestalten: 

Kommt es dutch irgend eine Ursache~ inbesondere dutch 
Circulationsst6rungen zn einer partiellen ~ekrose der Schleim- 
haut ,  so tritt der Magensaft in Aktion und es entsteht durch 
peptische Aufl(isung des n e k r o t i s c h e n  Bezirks ein Substanz- 
verlust; die tteilung dieses Substanzverlustes wird verhindert 
und ein weiteres Umsiehgreifen desselben erfolgt, wenn nun- 
mehr der Magensaft seine digestive Wirkung auch auf die im 
Grunde des Defekts gelegenen l ebenden ,  yon der ursprting- 
lichen Nekrose n icht  betroffenen Gewebe auszutiben imstande 
ist, dies ist abet nur dann m0glieh, wenn er dutch abnormen 
Si~uregehalt sich auszeichnet, denn der normale Magensaft ist 
au6erstande, lebendes Gewebe anzu~eifen, der sa]zsgurereiche 
dagegen fiihrt zu einer fortschreitenden Nekrotisierung des 
Gewebes und damit zu einer immer weiteren Ausbreitung des 
Geschwiirs. 

Der Schwerpunkt dieser Tlie0rie, yon welcher sich nicht 
leugnen lgtBt, dait sie einen Fortschritt bedeutet, da sie manche 
frfiher mSgliChen Einwendungen beseitigt, liegt, wie man sieht, 
in der Behauptung, dab die pep t i s che  Wi rkung  des Magen- 
saftes un te r  a l len U m s t g n d e n  nur nek ro t i s che  Teile,  
n ich t  l ebende  Gewebe bet r i f f t ,  dab die Saute  des 
Sekrets  aber u n t e r g e w i s s e n B e d i n g u n g e n s e l b s t  n.ekroti- 
s ierend wi rken  und die Gewebe dadurch  dem pep t i s chen  
F e r m e n t  zug~ngl ich  machen  kann ,  es kame hiernach 
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also nur scheinbar lebendes Gewebe zu digestiver AuflSsung, 
und man mfiBte yon einer p s e u d o v i t a l e n  A u t o d i g e s t i o n  
sprechen. 

Da diese Behanptung zugleich yon einsehneidender Be- 
deutung ffir die bisher noch so Wenig aufgekl~rte Frage des 
Se]bstschutzes des Organismus gegen die Einwirkung seiner 
Verdauungssekrete ist, so erscheint es aueh in physiologischem 
Interesse wfinsch~nswert, die Grfinde, auf welche sie sieh 
stfitzt, einer kritischen Bespreehung zu unterziehen. 

In seinem ersten Teile enth~It der obige Satz eine Be- 
st~tigung d.er alten, vielfach angefochtenen Lehre yon J. Hun te r ,  
nach welcher es bekanntlieh ,,das Lebensprinzip" ist, welches 
die Selbstverdaunng der in Kontakt mit den Verdauungss~ften 
stehenden Gewebe verhindert. Wir werden es daher nieht 
umgehen kSnnen, uns die Frage vorzulegen, ob die dagegen 
geltend gemaehten Einwendungen zu einer Widerlegung ge- 
ffihrt haben ? 

Unter den Argumenten contra H u n t e r  spielt der oft 
citierte bertihmte C 1 a n d e B e r n a r d sche 1) Versuch, bei welchem 
der Sehenkel eines lebenden Frosches durch die bei einem 
Hunde angelegte Fistel in den Magen des Tieres eingef~ihrt 
und in kurzer Zeit daselbst bis auf die Knochen verdant 
wurde, w~hrend der Frosch am Leben blieb, eine Hanptrolle. 
An tier Richtigkeit der Beobachtung besteht kein Zweifet, und 
der Versuch ist sp~ter mit gleichem Erfolg yon F r e n t z e l  und 
Ma t the s  (a. a. O) wiederholt worden. Als eine )[odifikation 
dieses C laude  Bernardschen  Versuchs kann das von Pavy  
(a. a. 0.) angegebene Experiment gelten, hier wurde statt des 
Froschschenkels das Ohr eines lebenden Kaninchens in die 
Magenfistel eines Hundes gebraeht und aueh dieses fiel im 
Laufe weniger Stunden einer voLlstandigen AuflSsung anheim. 
Etwas anderer Art dagegen war eine zweite v on Cland e Bern a rd 
beschriebene Versuehsanordnung, es wurde namlich Magensaft 
unter die Haut eines lebenden Tieres gespritzt u n d e s  soll 
auch hierbei eine ,,Dissolution du tissu cellulaire" erfolgt sein; 
leider ist weder der Ursprung des 1Eagensaftes bezeichnet noch 

1) Claude Bernard, Le~:ons de Physiol. experim, II, S. 406. 1856. 
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angegeben worden, an welchem Tiere der u ausgeftihrt 
wurde~ was w0hl sp/ttere Untersucher yon einer l~achprtifung 
abgehalten hat. 

So sehr diese Beobachtungen nun aueh gegen den dutch 
das. Huutersche  ,Lebeusprinzip ': gew~hrleisteten Schutz der 
Gewebe gegen 8elbstverdauung zu sprechen scheinen, so kann 
doch zurzeit kaum ein Zweifel dariiber bestehen, dab dutch 
dieselben ein vollgtiltiger Beweis daftir, c~at~ auch leben@ 
Gewebe dem Verdauungsprozel~ verfallen k6nnen, n i ch t  ge- 
geben ist.  Schon Claude  Berlaard selbst hat eine Tatsache 
mitgeteilt, welche Zweifel erwecken mulgte~ er v.erglich die 
Wirkung e i n e r  einfachen Salzs~urel~sung auf den Froseh- 
schenkel mit derjenigen einer Pepsin-Sa]zsguremischung der 
gleichen Konzentration yon 0,3~ and land, dab in ersterer 
der Sehenkel nut ange/~tzt, in letzterer aber bis auf die Knoehen 
verdant wird; 1) hiermit war also eine eingreifende Wirkung 
der S~tnre des Magensaftes, nnabhgngig yore Pepsin, festgestellt, 
u n d e s  mul]te die Frage entstehen, wieweit bei der Gesamt- 
svirkung die Sgttre beteil~gt i s t .  Wghrend B e r n a r d  annahm, 
dab die Wirkung letzterer sich darau{ beschrgnke, die scht~tzende 
Epidermisdecke. zu zerstSren, worauf alsdann die iibrigen Teile 
direkt der  digestiven AuflSsung preisgegeben seien,  ging Mar- 
chand ~) einen Schritt welter and meinte, ,,man kann ziemlieh 
sicher sein, dab das Oberflgchenepithel des Frosches, dann 
Successive die tieferen Gewebsteile :infolge der direkten Be- 
rtihrung mit dem sauern Magensaft zungehs t  abge t6 t e t  und 
dann erst verdaut werden". Dieselbe Ansicht vertritt Mat thes  
(a. a. O.): ,,Die Froschhaut vertrggt die Salzsgure nicht and 
wird angegtzt, der Xtzschorf bildet aber eine schiitzende Decke, 
die das weitere Eindringen der Salzs~ture zu hemmen imstande 

1) Citiert nach Matthes a. a. O., 8. 355. Es gelang mir nicht die Be- 
schreibung dieses Versuches bei Claude Bernard zu finden; wohl 
abet beschreibt Frentze]  (Biolog. Zentralbl., 1887, Nr. 22) ein 
~thn]iches 1%sultat bei Benutznng einer 0;2proz. Salzs~ure tells mit, 
teils ohne Pepsins er spricht jedoch nich~ yon einer An~ttzung durch 
die S~ure, sondern nut yon einer Anfqnellung der Epidermis. 

2) .Marchand, Artikel Magenerweichung in d. Realenzyklop~die d. ges. 
Heilk. 1893. 
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ist~ bei Gegenwart yon Pepsin wird dieser tote s da- 
gegen gelSst und die S~ure wirkt nun auf die darunter 
liegenden Gewebe yon neuem ein." 

Von grol~er Bedeutung sind die von Mat thes  zur Be- 
gl"iindung dieser Anffassnng ausgeffihrten Experimente. Um 
die Wirkung der Salzsanre zu eliminieren, bereitete er sich 
Gemisehe yon Pepsin mit anderen nieht atzenden Si~uren, 
ni~mlich Harnsaure nnd Hippnrsi~ure, und nachdem er sieh yon 
der kraftigen peptischen Wirksamkeit dieser L6sungen iiber- 
zeugt hatte, wurden lebende Fr6sche in dieselben gebracht 
und ihrer Einwirkung exponiert, die FrOsche verweilten darin 
mehrere Tage, ohne im mindesten geseh~digt zu werden, die 
einzige wahrnehmbare Veranderung bestand darin, dal~ die 
Haut ein auffallig blankes und belles Aussehen annahm, wie 
Mat thes  wohl mit Reeht vermntet, infolge der Reinignng der 
0berfl~che yon den ihr anhangenden toten Epidermisfetzen, 
welche sieh auflSsten; ein toter Froschschenkel wurde yon den- 
selben Fliissigkeiten in 16 Stunden verdaut. Der Schlnl~, welchen 
Mat thes  aus diesem Versuehsergebnis zieht, /lautet, dal~ 
,,einzig und allein die t6tende Wirkung der Salzs~ure bei dem 
Clande Bernardsehen Versuche in Frage kommen kann und 
dal~ das Pepsin in saurer LOsung lebendes Gewebe nicht an- 
zugreifen imstande ist, wenn dasselbe nicht vorher dutch die 
Wirknng der Siiure abgetStet ist" (a. a. 0.356). 

Der analoge Pavysche Versnch mit dem Kaninehenohre 
wird hiernaeh wahrscheinlieh ebenfalls seine Erkl~rung in der 
sehadigenden Einwirkung des bekanntlich intensiv sanren 
Hundemagensaftes nieht nur auf die Epidermis, sondern auch  
auf die iibrigen Gewebsbestandteile des Ohres finden und auch 
gegen den zweiten Versuch Claude B e r n a r d s  mit der sub- 
cutanen Injektion yon Magensaft la6t sich natfirlich einwenden, 
dal~ dabei die Si~urewirkung keine Beaehthng gefunden hat; 
bei einem Meersehweinchen, welehem Dr. E l l i nge r  im hie- 
sigen Pharmakologischen Institut eine sehr kr~ftig auf Eiwei~ 
wirkende PepsinlSsnng mit nur 0,1% Salzsauregehalt injiciert 
hatte, konnte ich nach 24 Stunden nut ein starkes entztind- 
liches Oedem, abet keine AnflSsung der Gewebe konstatieren. 
Aul]erdem liegt eine Reihe interessanter Uutersuchungen yon 
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M a t t h e s  vor~ auf Grund deren er gleichfalls gegen die 
C laude  B e r n a r d s c h e  Deutung des Resultats der subcutanen 
Einspritzung yon Magensaft Widerspruch erhebt. 

Es wurden yon M a t t h e s ,  um auch bier die Salzsliure- 
wirkung auszuschalten, nicht sauere Pepsin!Osungen, sondern 
ThrypsinlOsungen (salizylsaures Pankreasinfus) yon erprobter 
verdanender Wirksamkeit benutzt, die Anwendung war drei- 
faeher Art: 1. Injektion der Fliissigkeit in das subcutane Ge- 
webe bei Kaninchen; 2. Einftihrung yon mit der LSsung im- 
prligniertem Fibrin tells bei Kaninchen, tells bei Fr~ischen; 
3. Einsetzen lebender Fr0sche in ein aus der Flfissigkeit be- 
stehendes Bad. Bei allen drei Versuchen war yon einer auf 
eine eingetretene Verdauung zu beziehenden Colliquation der 
Gewebe nichts zu bemerkeu; das in Lssung eingeftihrte Thryp- 
sin war schnell ohne weitere Fo!gen resorbiert, das mit dem 
Ferment impragnierte Fibrin wurde zwar selbst verdant, nicht 
abet die umgebenden Gewebe~ in dem Thrypsinbade befanden 
sich die Fr6sche tagelang ganz wohl, ihre Haut wurde nur in 
derselben Weise, wie bei Versetznng in eine harnsaure oder 
hippursaure PepsinlSsung (s. o.) dureh die Verdauung der an 
der 0berflliehe befindlichen abgestorbenen Epidermisteile glatt 
und blank.  Im Widerspruch mit diesem negativen Ergebnis 
stand freilich ein iilteres, yon Ktihne 1) mitgeteiltes Experiment, 
wobei eine sehr intensive Wirkung des subeutan injieierten 
Thrypsins.eingetreten zu sein schien, doch hat Kiihne selbst, 
wie M a t t h e s  mitteilt, seinen Versueh in spiiterer Zeit flit 
nicht mal~gebend erkllirt~ naehdem ihm eine Wiederholung mit 
gleichem Erfolg nicht gelungen war, und Ma t the s  vermutet 
mit Recht~ dal3 dabei ebenso~ wie in einem yon ihm selbst 
beobaehteten Falle, eine gleichzeitige akute Infektion im Spiele 
gewesen sein und zu einer Tauschung geftihrt haben mSge. 
Auch die in neuerer Zeit vielfach experimentell erzeugten, auf 
eine intravitale Wirkung des lipolytisehen Pankreasferments 
bezogenen ,Fettnekrosen" lassen einstweilen noch keine be- 
stimmte Deutung zu~ jedenfalls macht bei ihnen weder der 
makroskopische noch der mikroskopische Befund die Annahme 

1) Kfihne, W, Uber die Verbreitung einiger Enzyme im TierkSrper. 
Verhdlg. d. mediz.-natarw. Vereins in Heidelberg, 1880. 
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einer Thrypsinwirkung wahrscheinlich, worauf noch zurfick: 
zukommen sein wird. 

Was also bisher an experimentellen Erfahrungen fiber 
vitale Autodigestion vorliegt, geniigt nicht, um den yon Mat thes  
formulierten Satz: ,,eiwei~verdauende Enzyme sind gegeniiber 
leben@m, nicht gesch~idigtem Gewebe unwirksam und greifen 
aus diesem Grunde den Zellenbestand des eignen Organismus 
nicht an,', umznstol]en; und was speziell den Magensaft betrifft, 
so lal~t sich der scheinbare Widerspruch, in welchem einige 
Experimente mit der Hunterschen Lehre yore ,,living principle" 
stehen, daraus erklliren, da~ unter gewissen noch nliher zu 
erforschenden Umstlinden der Magensaft selbst dutch seine 
Siinre eine Nekrose als Vorbedingung ftir die peptische Auf- 
15sung herbeiffihrt, dal~ also eine pseudovitale Autodigestion 
stattfindet. 

Ebensowenig aber, wie die experimentelIe Methode, hat 
bisher die p a t h o l o g i s e h e  Beobachtung einen Beweis ftir die 
Verdauung lebender Gewebe in unzweifelhafter Weise erbracht~ 
und es gibt keine Tatsache aus der Pathologie, welche der 
Annahme, dal] bei dem runden Magengeschwiir dieser Fall 
eintritt, untersttitzen kOnnte. 

Dal] es sieh bei der sogen. Gas t roma lac i e  nnd Oeso:  
p a g o m ala cie fast ausnahmslos um kadaverSse Zustande handelt, 
ist allgemein anerkannt nnd die seltenen Fiille, ftir welche 
eine intra vitam eingetretene Selbstverdanung des Magens oder 
der SpeiserOhre in Anspruch genommen ist, sind dnrchaus 
nicht einwandfrei. Marchand  (a. a. 0.) hat vor einiger Zeit 
die hanpts~tchlich im Sinne einer ~italen Selbsverdanung ge- 
deuteten Beobachtungen genauer analysiert und seinen Zweifeln 
Ausdruck gegeben, aber schon viel frtiher hatte Bamberge r  1) 
sich sehr entschieden gegen die Annahme einer pathologischen 
5iagen- oder Speiser(ihrenerweichung ausgesprochen und war 
auch bereits der vermittelnden Annahme einer agonalen Ent- 
stehung jener Zustiinde entgegengetreten, indem er sie als 
einen Versuch, kontradiktorische Gegenslitze zu vereinigen, 

1) B a m b e r g e r ,  Krankh. des chytopoetischen Systems in Vi rchows  
Handb. d. spez. Path. tt. Ther. 1864, 2. Aufl. 
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bezeiehnet und sagt: ,,die Magenerweichung ist dann nichts 
als eine jener Leichenerscheinungen, deren Beginn bereits in 
die: letzten Momente des Lebens fallt". Jedenfalls bliebe, wie 
mir seheint, noeh'zu erweisen, dag die Gewebe des Magens 
nieht bereits vor  dem Eintritt des allgemeinen Todes abge, 
storben gewesen sind; ebenso wie die Peristaltik am Darm 
nicht iiberall gleichzeitig erlischt, ware auch ein frfihzeitiges 
ErlSsehen der iibrigen Lebenserscheinnngen in einzelnen Teilen 
denkbar. 

Eine zweite Kategorie pathologischer Zusti~nde, welche 
der allgemeinen Durehfiihrung des Hunterschen Prinzips ent- 
gegenzustehen seheinen, bilden die auf eine intra vitam auf- 
getretene A u t o d i g e s t i o n  des P a n k r e a s  yon mehreren 
Autoren zurfiekgefiihrten Befunde. Abgesehen yon einigen 
Beobaehtungen, in welchen die im Pankreas vorgefundenen 
Veranderungen auf eine in agone zustande gekommene Selbst- 
verdauung bezogen worden sind, well begleitende Blutungen 
die Annahme eines rein kadaverSsen Prozesses auszuschliel~en 
sehienen, existieren ungef~hr 12 als Beispiel einer intravitalen 
verdauenden Wirkung des Pankreassekrets auf das Drfisen- 
gewebe gedeutete F~tlle; aus der mir bekannten Literatur ge- 
hSren hierher sieben Beobachtungen yon Chia r i ,  1) eine von 
P f S r r i n g e r ,  '2) je zwei yon Blume a) und Wil l iams.  a ) In 
allen diesen F~llen bestand im Umfange der pathologischen 
Herde des Pankreas eine deutliche entzt~ndliehe Reaktionszone 
mit starker zelliger Infiltration, ein sieheres Zeiehen also, da6 
es sich i n  der Tat um kfirzere oder t~ngere Zeit vor dem 
Tode ausgebildete Krankheitszustande handelte; auch lassen 
die Besehreibungen keinen Zweifel an der nekrotischen Be- 
schaffenheit der Herde. In betreff der die Nekrose bedingenden 
Ursache geben die Befunde in@s, wie mir seheint, keine 

1) Chiari, Zeitsehr. f. tteilk, XVII, 1896. Prager Mediz. Wochensehr. 
XXV, Nr. 14, 1900. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellseh. 5. Tagung,, 
1903. 

2) Pf5rringer, Dieses Archiv, Bd. 158, 1899. 
a) Blume, Festschr. z. Naturf.-Versammlung in Braunschweig, 1897. 
4) Williams, Report of the laboratory of Path. Buffalo 1900. Citiert 

nach v. Brun.ns Referat im Centralbl. ftirpathol. Anat. XIu 1903. 
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gentigende Auskunft, charakteristische Merkmale des angenomme- 
hen digestiven Prozesses fehlen durchaus, denn sowohl die 
Veranderung des Drfisengewebes als aueh diejenigen des binde- 
gewebigen Stroma zwisehen den Drtisenlappchen und der 
zwischen letzteren eingeschlossenen Fettgewebsli~ppchen nnter- 
scheiden s~ch in keinem Punkte yon den Befunden, welche bei 
Nekrosen aus anderer Ursache zu erwarten w~ren und wie 
sie z.B. in Niereninfareten aus emboliseher Qnelle resp. bei 
Lipomen in nekrotischen Teilen derselben zu finden sind. Unter 
diesen Umstlinden scheint mir der mangelnde 5[achweis eines 
anderen ursi~chliehen Moments nicht genfigend, nm per exclu- 
sionem auf eine zugrunde liegende Autodigestion zu schliel3en; 
fiberdies verdienen die im Bereich der nekrotischen Herde 
mehrfach gefundenen Gefa•erkrankungen (Venenthrombosen 
zweimal, Endarteriitis obliterans mit u des Lumens 
bis zu fast vollstgndigem Verschluf~ ebenfalls zweimal, Venen- 
thrombose mit Endarteriitis kombiniert einmal) Beachtung, da 
ihre Bedeutung ftir das Zustandekommen doch vielleieht eine 
gr66ere ist, als die ihr zugesehriebene eines die Autodigestion 
begf ins t igenden  Moments oder einer seeundi~ren Erschei- 
hung. Ebenso ri~tselhaft sind bisher auch die in Verbindung 
mit versehiedenen Erkrankungen des Pankreas so hliufig beob- 
achteten Fettgewebsnekrosen geblieben, da sich sowohl in 
ihrem disSeminierten, bisweilen fiber die BauchhShle hinaus 
verbreiteten Vorkommen und ihrem 5fters mehr festen als 
erweichten Znstande Hindernisse fiir ihre Ableitnng aus dem 
Kontakt mit Pankreassekret entgegenstellen, die bisher nicht 
beseitigt sin& Vielleicht liel~e sich auch, falls Bin solcher Zu- 
sammenhang wirklich vorliegen sollte, an eine pseudovitale 
Autodigestion, dadurch vermittelt, dal~ das Sekret unter be- 
stimmten Bedingungen sch~dliche, nekrotisierende Eigenschaften 
annimmt, denken. 

Wie es sich damit abet auch verhalten mSge, soviel steht 
fest, dal] auch diese pathologischen, verschiedener Auslegung 
fghigen Beobachtungen fiir eine Theorie der runden Magen- 
geschwtire, welche auf eine peptische AuflSsung lebenden Ge- 
webes rekurriert, keine sichere Unterlage abzugeben geeignet 
sind; so lange aber kein vollgfiltiger Gegenbeweis vorliegt, 
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werden wir an der alten Huntersehen  Lehre, dal~ der vitale 
Zustand der Gewebe einen unbedingten Sehutz gegen eine 
Selbstverdauung abgibt, festhalten dtirfen, und wir werden be- 
rechtigt sein, sie dahin zu erweitern, dal~ d ieser  Schutz  Ge- 
weben  j eder  Art  und A b s t a m m u n g ,  E p i t h e l  und Binde-  
gewebe ,  e m b r y o n a l e m  und fe r t ig  ausgebi ld .e tem,  ge- 
sundem und e r k r a n k t e m  Gewebe ohne w e i t e r e s  zugute  
kommt.  

In betreff der sich hier aufdri~ngenden Frage naeh der 
Ursaehe dieser Immuniti~t lebender Gewebe lassen sich auch 
gegenwi~rtig natfirlich nur Vermutungen aufstellen, tiber welehe 
sehwer zu entscheiden ist. Die Vorstelhmg, zu welcher Mat thes  
fiber diesen Punkt gelangt ist, dal] n~mlich die Enzyme den 
intensiven Bewegungen der Atomgruppen im lebenden Gewebe 
gegenfiber auBerstande sind, ,,sie in eine bestimmte Richtung 
der Bewegung zu zwingen, well  eben die Eigenbewegung eine 
zu mi~chtige ist", llil]t sich, so sehr sie die Aufmerksamkeit 
der Zellentheoretiker verdient, ebenso sehwer beweisen als 
widerlegen. Eine weitere Priifung wird aueh an den sehr 
interessanten Angaben Wein lands  1) fiber in der lebenden 
Substanz enthaltene, die Wirksamkeit der Fermente paraly- 
sierende A n t i f e r m e n t e  vorgenommen werden mfissen; be- 
sti~tigen sich dieselben, so wird nach dem Obigen zu erwarten 
sein, dal~ die Antifermente immer erst mit dem Tode aus dem 
KSrper verschwinden. Einstweilen k6nnen die Untersuchungen 
Wein lands  in ihrer Beschri~nkung auf die im Magen und 
Darm lebenden Eingeweidewfirmer und auf die Wandungen 
yon Magen und Darm selbst kaum genfigen, da die Immuniti~t 
slimtlicher Gewebe gegen die Wirkung der Fermente auch eine 
entsprechende allgemeine Verbreitung tier Antifermente im Tier- 
k6rper voraussetzen wtirde. Aueh mul~ der yon Ma t thes  ausge- 
sproehene Einwand, dab ,,es die Eigenschaft jeder lebenden 
Zelle sein mtil~te, je naeh Bedtirfnis Antithrypsin, Antipepsin, 
Antiptyalin usw. abzusondern, wenn sie mit dem betreffenden 
Enzym zusammenkommen", Zweifel erregen. 

1) Weinland, Ober die Antifermente, Zeitschr. f. Biologie, N. F. 
Bd. 26. 1902. 
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Entsehieden abzulehnen diirfte aber die bekannte, aueh 
yon Vi rchow (a. a. O.) vertretene Theorie P a v y s  sein, die 
frtiher fast allgemein unverdiente Anerkennnng gefunden hat, 
dab n~mlieh das zirku]ierende Blur mit seiner alkalisehen 
Reaktion die peptisehe Wirkung des sauern Magensaftes auf- 
hebt. Diese Theorie geht fiber die Tatsache, dab das alkalische 
Pankreassekret w/ihrend des Lebens den Darm ebensowenig 
verdaut, wie der Magensaft den Magen~ hinweg und gibt keine 
Erkl~trung dafiir, sie steht auch in Widersprueh mit den sehon 
erw~thnten Experimenten yon Mat thes ,  welehe ebenfalls fiir 
die Wirkungslosigkeit des Thrypsin gegen~ber lebendem Gewebe 
spreehen (subcntane Injektion bei FrSsehen, Thrypsinbader bei 
Fr6schen). Ferner beruht die Voraussetzung, von weleher 
Pavy  ausging, dab n~tmlich eine Diffusion von Verdauungs- 
fliissigkeiten in die Gewebe hinein stattfindet, wahrseheinlieh 
auf einem Irrtnm, wie sehon mehrfaeh hervorgehoben worden 
ist. S e h r w a l d  1) wies naeh, dag der Diffussionsprozel3 bei 
toter und lebender Nagensehleimhaut naeh ganz versehiedenen 
Gesetzen erfolgt, naeh seinen Versuehen volhieht sieh jedenfalls 
der Ausgleieh zwisehen dem Alkali des Blutes und der Saure des 
Magensaftes im Leben in einem wesentlieh geringeren Umfange. 
Bunge ~) und M a r e h a n d  gehen noeh weiter und heben hervor, 
da6 ein Eindringen des Sekrets in die lebende Sehleimhaut, welehe 
das Sekret produeiert, ganz ohne Analogie nnd unbewiesen sei. 
Aber aueh andere Gewebe, welehe mit der Sekretion der Ver- 
dauungsfliissigkeiten niehts zu tun haben, nehmen dieselben 
wahrseheinlieh gar nieht oder nur in sehr geringem Grade in 
sieh auf, so bleibt z. B. die Innenfl~ehe der yon der Galle, die 
doeh nieht in loeo, sondern yon der Leber produeiert wird, 
best~tndig besptilten Gallenblase in vivo farblos resp. rOtlieh 
dureh GefliNnfektion, naeh dem Tode fi~rben sieh sowohl das 
Epithel als das Bindegewebe ihrer Wand sofort dureh 
Diffnsiori tier Galle gelb (Sfarehand) .  Ferner haben wir ja 
aneh zahlreiehe Beispiele daftir, dal~ in Fi~llen, wo das Leben 
ganz unabh~tngig yon einer Durehstriimnng mit alkalisehem 

1) 8ehrwald, Was hinder~ die Selbstverdauung des lebenden Magen. 
Arb. aus der reed. Klinik in Jena. 1892. cir. naeh Matthes (a. a. 0.). 

2) Bunge, Lehrb. d. physiol. Chemie. 1897. 
V~rehows A.rehiv f. pathol. Anat. Ed. 184. Hfr 3. 25 
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Blut besteht, es durch die Verdauungsfltissigkeiten in keiner 
Weise gef~hrdet wird; weder im Magen leben@ Eingeweide- 
warmer (0estruslarven beim Pferde, Nematoden bei Selachiern) 
noch Darmparasiten (Ascariden, Taenien) werden verdaut, yon 
lebenden Cystieereen, welche W e i n l a n d  in ktinstlichen Zagen- 
salt tibertrug', wurde nur die Schwanzblase aufgel~st (vielleicht 
wegen groliler Saureempfindlichkeit?), der K~rper erhielt sieh 
am Leben und blieb intakt. Bei den zahlreiehen dem Reiche 
tier niederen Tierwelt entnommenen Beispieien yon Aufnahme 
eines aus lebenden kleineren 0rganismen bestehenden Nahrungs- 
materia!s , welehe F ren t ze l  1) zum Beweise gegen die Hun-  
tersche Lehre yon dem Sehutze dutch das Lebensprinzip an- 
fiihrt, wird in keinem Falle gezeigt, da6 die Verdauung tier 
aufgefressenen Individuen beginnt, noeh bevor ihr Tod einge- 
treten ist. 

SehlieBlieh gehSrt hierher aueh eine interessante, von 
Mat thes  2) vor kurzem gemaehte Angabe: in friseh einem 
Tiere entnommenem Blute werden die roten BlutkSrperchen, 
naehdem sie durch eine Zentrifuge yon dem Blutserum befreit 
und in eine isotonisehe Koehsa!zlSsung iibergefiihrt worden, 
von einer kr~ftig wirksamen Thrypsin15sung und ebenso yon 
Krebsmagensaft nieht zerstSrt, w~hrend dies sofort gesehieht, 
wenn sie vorher dureh eine SublimatlSsung (Hayemsche 
Fliissigkeit) abgetStet women sind. 

Ubrigens mfge man aber nicht verkennen, dab far die\ 
Pathologie die Entseheidung dar[iber, dureh welche Mittel sieh ~ 
der leben@ Organismus gegen die Einwirkung der verdauenden J 
Sekrete sehfitzt, erheblieh an Interesse verliert, wenn man an 
dem Standpunkt festh~lt, dal~ K6rpergewebe durch dieselben 
niemals angegriffen werden, so lange sie sich in vitalem Zu- 
stande befinden, Wit milssen uns klar maehen, dal~ damit an 
Stelle der Frage, wodurch die Kfrpergewebe ihrer Immunit~t 
gegen die Verdauungsfermente beraubt werden k6nnen, viel- 
mehr einfach die dem Pathologen viel n~her liegende Frage 
tritt, u n t e r  w e l e h e n  B e d i n g u n g e n  k o m m t  es zu e iner  

1) Frentzel, Die Verdauung lebenden Gewebes und die Darmpara- 
siten, Arch. f. Phys. yon Du Bois-Reymond. 1891. 

2) Matthes, Mfinchener Med. Wochenschr. 1902, Nr. 1. 
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Nekrose  der Gewebe und dami t  zu einer  P r e i sgebung  
derse lben  an die v e r d a u e n d e n  Sekrete?  

Kehren wir mit dieser Fragestellung zu der Pathogenese 
der runden Magengesehwfire zurfick, so werden wires  zun~chst 
von der Hand weisen mfissen, wie es ja aueh allgemein ge- 
schieht~ da~ der ursprfingliche Ausgangspunkt der Geschw~ire in 
einer p r i m ~ r e n  Aktion des ~agensaftes zu suchen ist, denn, 
wenn wir aueh demselben die F~thigkeit zuschreiben wollten, 
infolge einer pathologischen Zusammensetzung, wie etwa bei 
gesteigerter Acidit~tt~ nekrotisierend auf die Schleimhaut zu 
wirken~ so kSnnte daraus immer nur~ wie schon Vi rchow 
hervorhob~ eine diffus verbreitete universelle Erkrankung des 
Magens aber keine lokal beschr~nkte Affektion entstehen; diese 
setzt unter allen Umst~nden eine lokal einwirkende Sch~tdlich- 
keit im Beginn des krankhaften Prozesses voraus. Die patho- 
logisch-anatomische Erfahrung hat nun tiber diese initiale 
Periode der Erkrankung bisher nur sehr ungeniigende Anf- 
schlfisse gegeben; selbst die verbreitetste Ansicht~ da~ n~tmlich 
die pathologischen Erscheinungen mit Circulationsst6rungen im 
umschriebenen Gebiet der ~{agenschleimhaut einsetzen~ beruht 
einstweilen nur auf einer Hypothese. Anatomiseh nachge- 
wiesen sind Befunde~ von welehen man eine Circulations- 
st6rung abzuleiten berechtigt ist, nur in relativ sehr seltenen 
F~llen~ hierher gehSren die Beobachtungen von v. Reakl ing-  
hausen~ 1) G. Merkel~ 2) Hauser  3) u. a.~ in welchen sich 
Verschliel~ungen kleiner Arterien oder Venen durch Emboli 
resp. Thromben~ arteriosklerotische Ver~nderungen~ Aneurysmen 
im Bereiche der Defekte zeigten; die Regel ist, wie jeder 
pathologische Anatom weil]~ da~ die Untersuchung nach dieser 
Richtung hin ein negatives Resultat ergibt. Schon Cohnhe im 
(a. a. 0.) hob mit Recht hervor~ da~ die meisten ~[agenge- 
sehw~ire im jugendlichen Lebensalter vorkommen~ welches eine 
ausgesprochene Immunit~t gegen Arterienerkrankungen besitzt 
und daran haben auch die Ausffihrungen Hausers~ welaher 

1) v. R e e k l i n g h a u s e n ,  Dieses Archiv, Bd. 30. 1864. 
2) Merkel,  G, Wiener Mediz. Presse VII, 1866 X. 1869. 
3) I-Iauser, Das chronische Magengeschwfir. 1883. 

25* 
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ans seinen, offenbar nicht ausreichenden statistischen Zusammen- 
stellungen eine gr(il~ere Beteilung spi~terer Lebensjahre, als 
gew0hnlich angenommen wird, sowie eine relativ haufige 
Koinzidenz der Magengeschwfire mit Arterienverfettungen und 
atheromatiisen Erkrankungen der Aorta und anderer Arterien 
nachweisen zu kSnnen glaubte, nichts geandert. R iege l ,  der 
dies auch zugibt, meint freilich, dal] as sich nicht um Herz- 
klappenfehler und Arteriosklerosen, sondern vielmehr um ,,zu- 
fi~llige, yon aul~en wirkende Schlidlichkeiten, die zu Gefi~$ver- 
stopfungen, Anamie oder H~morrhagie an umschriebener Stelle 
fiihren", handle; er gibt aber keine befriedigende Auskunft dar- 
fiber~ worin diese Schi~dlichkeiten bestehen sollen. Dal~ auch 
mit den yon Klebs ~) vermuteten spastischen Arterienkontrak- 
tionen oder mit Axel  Keys  5) Annahme yon Venenstauungen 
infolge yon Kontraktionen der Magenmuskulatur keine glfick- 
liche Li)sung des Problems gefunden worden ist, dfirfte wohl 
der Uberzeugung der Mehrzahl der Pathologen entsprechen. 

Als ein sehr zweifelhaftes Argument ffir eine Circulations- 
stOrung innerhalb eines bestimmten Gefal~territoriums mull aueh 
die Behauptung gelten, da$ die Geschwtire mit ihrer sehr~g- 
trichterfOrmigen Gestalt der Ausbreitung einzelner Arterien- 
veri~stlungen entsprechen; es ist durchaus nicht immer der Fall, 
da$ die Spitze des Trichters yon Gesehwiiren in der ~ h e  der 
kleinen Kurvatur, wie es nach dieser Darstellung zu erwarten 
stande, der Kurvatur zugewandt ist. 

Wenn aus diesen Erwi~gungen nun auch freilich nicht eine 
ffir alle Falle gtiltige Widerlegung der allgemein eingebfirgerten 
Ansicht, dal] die Entstehung der 5[agengeschwfire Circulations- 
stSrungen in umschriebenen Schleimhautbezirken zugrunde liegen, 
sondern vielmehr nut die Mangelhaftigkeit der hierftir beige- 
braehten Beweise hervorgeht, so mul~ doch sicher eine immer 
wiederkehrende Vorstellung fallen gelassen werden, ich meine 
die Idee, dal~ zuerst aus dieser oder jener Ursaehe Blutungen 
auftreten und da$ du rch  d iese  B i u t u n g e n  eine zur Nekrose 
fiihrendeCirculationsstSrung herbeigeffihrt wird. Schon V i r c h o w  

4) Klebs ,  Lehrb. d. pathol. Anat. I, S. 185. 
5) Key,  A., Hygiea 1870 (vgl. C o h n h e i m  a. a. O. lI, S. 53). 
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(a. a. 0.) hat yon einer hfimorrhagisehen Infiltration als Ursaehe 
yon Cireulationsst~rungen nnd Magengesehwt~ren gesproehen; 
ihm sehliel]t sieh, wie bereits angeffihrt, Z ieg le r  an. 3 I a r e h a n d  
(a. a. 0.)l~t6t die ,,h~tmorrhagisehen Erosionen" aus dureh 
Stauung bedingten Blutungen hervorgehen. Orth  1) findet eben- 
falls das Wesen des Prozel]es bei der Bildung der h~mo- 
rrhagisehen Erosionen in der ,,Verdauung eines kleinen, dureh 
die Blutung abget'6teten St~iekehens Sehleimhaut:' und ft~gt 
hinzu, ,,dal3 eine Ert6tung des Gewebes im Bereieh der Blutung 
dureh CireulationsstSrung stattgefunden hat, darf man wohl 
ohne weiteres annehmen"; aueh auf die grSl~eren Gesehwfire 
glaubt er dieselbe Atiologie ~bertragen zu dtirfen. Kauf-  
m a n n  ~) ferner erkl~rt das Zustandekommen der h~imo- 
rrhagisehen Erosionen daraus, dal~ die Sehleimhaut yon einer 
H~morrhagie durehsetzt und dadureh nekrotiseh und ffir den 
Magensaft angreifbar werden kSnne. In der sehon eitierten 
grogen Arbeit yon Riege l  wird es wiederum als ,,kaum zweifel- 
haft" hingestellt, da6 der gewShnliehe Modus der Gesehwtirs- 
bildung der ist, dal3 zuerst eine blutige Infiltration der Sehleim- 
heit entsteht, die alsdann zu einer Nekrose f~hrt (a. a. 0., S. 654). 

Gegen diese Auffassung der Folgen, welehe ~agenblutungen 
naeh sieh ziehen, ist vor allem einzuwenden~ dal] damit der 
Magensehleimhaut eine Sonderstellung gegent~ber allen anderen 
K6rperorganen zugewiesen wird, denn wo finden wir sonst 
infolge selbst ausgedehnter Blutungen, wenn dieselben nieht 
etwa, wie z.B. im Gehirn, mit einer Gewebszertrtimmerung 
verbunden sind, eine Nekrose der Gewebe? Die umfangreiehsten 
H~morrhagien in der ~tuBeren Hant und den darnnter gelegenen 
Teilen fallen einfaeher Resorption anheim, ineareerierte Darm- 
schlingen kehren, naehdem sie in ihrer ganzen Wandnng yon 
betr~tehtliehen Extravasaten durehsetzt women, naeh der Ope- 
ration ohne Weiteres in ihren normalen Zustand zurtiek, falls 
nieht bereits vorher die CireulationsstSrung zu Gangr~tn geftihrt 
hatte nnd im ~{agen sollen selbst minimale Blutungen,. wie sie 
bei h~morrhagisehen Erosionen zu sehen sind, zu einer Nekrose 

1) Orth, Lehrb. d. pathol. Anatomie I S. 738, 745. 1887. 
~) Kaufmann, E., Lehrb. d. spee. pathol. Anatomie. 2. Aufl. S. 359, 

368. 1901. 
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ffihren? Dies wtirde nur dann zu verstehen sein, wenn in 
letzterem Falle die Gefahr, dal~ das ergol~ene Blut durch Druck 
auf die Gefi~l~e die Circulation aufhebt, grSl~er ware als sonst 
irgendwo, wenn also etwa die Starrheit des Gewebes sehr 
schnell zu einem Gegendrucke ffihrte, welcher den Blutdruek 
vSllig tiberwindet. Da hiervon jedoch bei der unzweifelhaft 
grolten Dehnbarkeit der Schleimhaut nicht die Rede sein kann, 
so wird eine Blutung in die 8ehleimhaut order das submuc(ise 
Gewebe keine andere Folge haben, als in anderen Teilen, sie 
wird hOehstens eine gewisse Erschwerung, aber keine Sistierung 
der Circulation verursachen und das genfigt nieht zu einer 
Nekrose und zu einer darauf folgenden AuflSsung durch den 
Magensaft, das Gewebe wird seine vitale Qualitlit und damit 
auch seine Immuniti~t gegen das peptisehe Ferment beibehalten. 
Der Einwand. dal~ aueh eine verlangsamte Circulation die 
MOglichkeit far eine Einwirkung der Magensi~fte erOffnet, well 
die Neutralisation der Sgure desselben durch das Alkali des 
Blutes unvo]]stgmdig wird, beruht, wie wir gesehen haben, auf 
einer falschen Voraussetzung, denn die Immunitat eines noch 
]ebenden Gewebes ist nicht an eine Neutralisierung dutch das 
Blut gebunden: 

Wir dtirfen also sicher annehmen, dab der Magen dutch 
Blutungen in seine Sehleimhaut sowohl als auch in die i~ul~eren 
Schichten seiner Wandung nicht in hSherem Grade gefi~hrdet 
ist als andere Organe und dal~ nieht nur kleine, z.B. bei 
Operationen oder aus innerer Ursache entstehende Blutungen,. 
sondern aueh umfangreiche, etwa dutch starke Quetschungen 
and Kontusionen hervorgerufene Hgmorrhagien in seiner Wandung 
keine weiteren verderblichen Konsequenzen yon seiten tier Ver- 
dauungssi~fte beftirehten lassen; damit soil aber selbstversti~ndlich 
nicht'geleugnet werden, dal~ ein inniger Zusammenhang zwisehen 
Blutung und Nekrose besteht; nieht nut bei den har;lorrhagisehen 
Erosionen ist eine Koinzidenz beider Erscheinungen ein charakte- 
ristischer und konstanter Befund~ sondern anch bei grOl~eren 
Geschwtiren sind ja bekanntlich 5fters blutige Infiltrationen der 
umgebenden Sehleimhaut oder im Grunde der Defekte zu be- 
obachten. Um ' diesen Zusammenhang zu erklgren, liegen, 
nachdem wir es abgelehnt haben, die Nekrose als Folge der 
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Blntung zu betrachten, zwei Wege vor: man nimmt entweder 
an, dal3 die Ursache, welche zn der Blutnng ftihrte, wie etwa 
sine durch Thrombose oder Embolie bedingte Circulations- 
st6rung, gleiehzeitig nekrotisierend auf das Gewebe gewirkt 
hat, dal] beide Erscheinungen also Koeffekte ein urtd derselben 
Sch~tdlichkeit sind, in derselben Weiss, wie z. B. bei einem dutch 
Embolie entstandenen h~morrhagisehen Niereninfarct Blutung 
und Nekrose nebeneinander hergehen und koordiniert sind, oder 
zweitens die Blutung ist nicht Ursaehe, sondern FoIge der 
bTe~-ose, wird erst dutch letzfere erzeugt; letztere Alternative 
ist~.'bisher yon den Untersuchern zu wenig in das Bereich ihrer 
E~c~igungen gezogen worden und verdient jedenfalls mehr 
Beachtung als ihr bisher zuteil geworden ist. Aus der mir 
bekannten Literatur vermag ich nut sine ft~r den bezeichneten 
Kausalnexns einfretende Au6erung yon N a u w e r e k 1) anzuftihren; 
in zwei F~llen, yon denen der eine die Leiche sines an rheu- 
matiseher chroniseher Endokarditis zugrunde gegangenen jungen 
1V[annes, der an@re sin Kind mit Skarlatina und folgender 
Sepsis betraf, zeigten sich im l\'~agen neben kleinen h~morrhagie- 
f r e i en  2qekrosen bakteristischen Ursprungs an@re grSl~ere, 
yon h~morrhagiseh infiltriertem Gewebe umgebene Defekte und 
aul~erdem Ubergange zwisehen beiden Befunden. 2qauwerck 
ist hier geneigt, anzunehmen, dal3 sine ErSffnung der Gef~l~e 
dutch peptisehe AuflSsung ihrer Wandunge~ im Bersich des 
Nekrotischen seeund~tr die Blutung herbeigefahrt babe, womit 
letzterer sine nmhr nsbens~chliehs Bsdeutung zufallsn wt~rds. 

So unvollkommen nun aber auch anerkanntermagen unsere 
Einsicht in die prim~tren, der Geschwtirsbildung zugrunde 
liegenden Vorg~nge im Magen s[nd, so kann man es doeh 
mindestens als festgestellt betrachten, da6 dieselben sieh nn: 
abh~ngig yon einer Sch~tdigung dureh den Magensaft vollziehsn, 
wie es ja auch die oben formulierte Theorie voraussetzt, es 
fragt sich nunmehr, wie weir wir den zweiten Tell der Theorie, 
welsher zufolge die Psrsistenz und das weitere Umsichgreifen 
des ursprtinglich aus anderer Ursaehe entstandenen Defekts 

1) Nau  w er ck, Mykogisch-pept.isches Magengeschwiir. MSnchener Med. 
Woch. 1895. Nr. 38 u. 39. 
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yon einer besonderen Qualit~t des Magensaftes, n~imlich yon 
einer ttyperacidit~tt desselben abh~tngt, aufrecht erhalten kSnnen. 
Auf ein erstes Stadium der Geschw~rsbildung~ in welchem sich die 
Wirkung des Magensaftes~ gleichviel ob er normalen oder ge- 
steigerten S~uregehalt hat, auf die AuflSsung and Elimination 
der prim~tren Nekroseherde beschr~inkt, wfirde demnach ein 
zweites Stadium nachfolgen, in welchem das Sekret selbst 
nekrotisierend wirkt nnd eine successiv vorschreitende ZerstSrung 
des Gewebes bedingt; es wiirde dieses zweite Stadium abet 
nut dann eintreten, wenn das Sekret besondere Eigenschaften 
besitzt, welche fiir das erste nicht erforderlich sind~ es wfirde 
ausbleiben~ wenn dies nicht der Fall ist~ die prim~iren Defekte 
wfirden alsdann in derselben Weise zur Heilung gelangen, wie 
Wunddefekte und artifiziell bei Tieren erzeugte Nekrosen die 
Tendenz zur Heilnng unter Bildung yon Granulations- und 
Narbengewebe haben. 

Es sei hier davon abgesehen~ zu nntersuchen~ ob die 
H~iufigkeit einer Hyperchlorhydrie bei Uleuskranken eine solcbe 
Annahme rechtfertigt~ ich will nut darauf hinweisen~ dal~ die 
Ansichten der Kliniker hier nicht i~bereinstimmen~), dal~ abet 
selbst die beiden tIauptvertreter jener Lehre~ R i e g e l  u n d  
~[a t thes ,  zugeben~ dal] eine gesteigerte S~ureproduktion keine 
konstante Erscheinung ist. Riegel  l~l~t wenigstens Ausnahmen 
gelten, wenn er auch angibt~ bei der Untersuchung einer sehr 
grol~en Zahl yon Uleuskranken ,~hohe resp. erh6hte Salzsiture- 
werte in fas t  a l len F~illen gefunden zu haben" (a. a. O. S. 652). 
~Ia t thes  erkennt an, dal~ ,in einzelnen F~llen bei zweifellosem 
Uleus es niemals gelingt~ Peracidit~t nachzuweisen, wenn sie 
auch in der Mehrzahl der F~lle vorhanden ist"~ u n d e r  be- 
schr~inkt sich demgem~B auch darauf; in der Peracidit~tt und 
Hypererinie ein Moment zu sehen, welches den chronischen 
Verlauf eines Ulcus bedingen kann, w~thrend er ftir eine an@re 
Reihe yon F~llen denselben auf organische Gef~gver~nderungen 
zuriickftihren will. DaB tibrigens auch selbst ein nur wenig 
s~urereiches und nieht gerade sehr verdauungskr~ftiges Sekret 
die Bildnng eines 3{agengeschwtirs nicht ausschliegt, scheint 

1) Vgl. Ritter u. Hirsch, Zeitschr. f. klin. Med., XIL, 1887. (Aus der 
L ett b e schen Klinik.) 
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eine Beobaehtung yon Du ~{esnil 1) zu lehren, weleher gleieh- 
zeitig mit einem grogen uleerierten und perforierten Nagen- 
karzinom ein ,,kleines, typisehes, triehterfSrmiges Uleus" kon- 
statierte. Riegel ,  weleher diesen Fall eitiert, schlSgt seinen 
Wert nach meiner Ansieht doch wohl etwas zu gering an, 
wenn er, um die Bedeutung der Peraeidit~tt festhalten zn kSnnen, 
dart~ber mit der Bemerknng hinweggeht, es k6nne niemand 
sagen, ob das vorliegende Gesehw(ir chroniseh geworden w~re 
(a. a. 0., S. 656). 

Unsere Aufgabe soll es nun sein, zu ermitteln, ob in den- 
jenigen F~llen, in welehen die bezeiehnete Anomalie der 
Sekretion besteht, derselben wirklieh die ihr zugesehriebene 
verh~ngnisvolle Bedeutnng zukommt? 

Eine wichtige Unterst%zung seheint die Annahme in einem 
yon N a t t h e s  ausgeffihrten Versnehe, auf welehen sigh aueh 
Riegel  bernft, zu fin@n: es wurde an demselben Tage bei 
zwei Hunden naeh ErSffnung des Magens dureh einen Schnitt 
ein Sttlek tier Sehleimhaut yon etwa 6 em Durchmesser in der 
Gegend des Fundus exeidiert und dureh einen an der Augen- 
flaehe des 31agens an der Stelle der Excision angehefteten 
Glasring die Kontraktion des Magens und eine hnn~therung 
der Wnndr~nder verhindert; beide Hun@ fral~en bereits wieder 
am ersten resp. zweiten Tage naeh der Operation ihr gewShn- 
liches Fntter, bei dem einen wurden vom aehten Tage ab 
t~tglieh morgens, bevor er gefressen hatte, 350 g einer 0,56 proz. 
Salzs~ureltisnng mittels Schlundsonde in den ~{agen eingefi~hrt, 
was im Anfang einige Male Erbrechen zur Folge hatte, sp~ter 
gut vertragen wurde. Beide Hunde wnrden dann gleiehzeitig 
naeh vier Woehen getStet. Die Sektion ergab, dal] bei dem 
einen Tiere der Defekt geheilt war und sieh eine bereits mit 
einer Epitheldeeke versehene, zum Tell sogar mit Drtisen neuer 
Bildung ausgestattete linsengroge Narbe gebildet hatte, w~hrend 
bei dem anderen, mit Salzs~tureinjektionen behandelten Itunde 
sieh zwar an der Peripherie des Defekts ein etwa 2 cm im 
Durehmesser haltender, glatter Narbenring mit Epithelt~berzug 
zeigte, im Zentrum aber ein halberbsengroges Gesehwtir mit 

t) Du Mesnil, Mfinehner Med. Woch. 1894~. Nr. 50. 
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nekrotischem Gmnde zurtickgeblieben war. Die mikroskopische 
Untersuchung in letzterem Falle ergab, dal] unter den nekro- 
tischen Partien, welche sieh tibrigens nicht bis in die Museularis 
hineinerstreckten, sondem nut der obersten Schicht des tief in 
die Muscularis eindringenden jungen Granulations- resp. 5~arben- 
gewebes angehOrten, eine starke kleinzellige Infiltration und 
auch zahlreiche kleine Blntergasse bestanden, Erscheinungen, 
welche sowohl bei dem Kontrolltiere als auch bei einem an 
frtiherem Terrain, namlich nach zwei Wochen, vor vollstandiger 
Heilung der Wunde get6teten Hunde, welcher ebenfalls keine 
Salzsi~urebehandlung erfahren hatte, fehtten. 

Ma t the s  deutet den Erfolg seines Versuchs dahin, dal~ die 
dm'ch die Schleimhautexcision entblSl~ten Teile (Submncosa und 
)/[uscularis) in Berahrung mit dem normalen Magensekret nicht 
der Verdauung anheimfallen und in ungest6rter Weise ein 
Granulations- und Narbengewebe, welches gleichfa]!s der pep- 
tischen Einwirkung Widerstand leistet, producieren kOnnen, wie 
das ja auch die glteren, ahnlichen Experimente gelehrt hatten, 
da6 die Granulationen dagegen der Wirkung einer Salzsaureli}sung, 
deren Konzentration den Sguregehalt des normalen Magensaftes 
abersteigt und vielmehr einem pathologischen peraciden Sekret 
entspricht, erliegen, nekrotisiert und darauf verdaut werden,  
es warden sich also unter diesen Verhaltnissen die neuen Gewebe 
im Grunde des Defekts, ebenso verhalten, wie der Frosch- 
schenkel im Claude  Bernardschen  Versuch, es wtirde sich um 
eine pseudovitale Autodigestion handeln und die sich darans 
unmittelbar ergebende SchluBfolgerung ware nach Ma t the s  die, 
dal~ ein peracider Magensaft imstande ist, ,,einen an sich gut- 
artigen Defekt oder eine gutartige Nekrose in der tteilnng zu 
behindern und so chronisch zu machen~ indem er die zarten 5Teu- 
bildungen yon Bindegewebe vergtzt, wgrend er nicht imstande ist, 
den normaIen Epithelzetlen ein Leid zuznfiigen" (a. a. O. S. 362). 

Es mSge mir gestattet sein, einigen Bedenken, welche sich 
mir bei der Beurteilung des Mat thesschen  Versuchs gegen die 
yon ihm proponierte Deutung desselben aufdrangen, Ausdruck 
zu geben. 

1. Zunachst scheint es nicht unbedingt festzustehen, dal] 
eine erhebliche Verz6gerung des Heilungsprozesses vorlag und 
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dab die Wunde nieht trotz der S~ureapplikation in kurzer Zeit 
zur Heilung gelangt w~tre~ wenn man das Tier am Leben ge- 
lassen hi~tte. Der gr66ere Tell der Wunde war ja bereits 
geheilt~ wie der mit Epithel bekleidete peripherische Narbenring 
yon 2 em Durchmesser bewies. Ein Vergleich mit den yon 
Gr i f f in i  und Vassa le  (a. a. 0.) mitgeteilten i~hn]ichen Ver- 
suehen zeigt nun aber~ dal~ der zu einer Vollendung der Heilung 
erforderliehe Zeitraum ein schwankender ist, diese Untersucher 
fanden~ dal~ bei Anlegung e[nes ~hnlich groflen Defekts die 
Wunde bereits nach 16 Tagen vernarbt war~ was Mat thes  
freilieh dadurch zu erkli~ren versucht, dal~ wi~hrend er selbst 
bestrebt war~ den Defektgrund yon vornherein mit wirksamem 
Magensaft in Bertihrung zu bringen~ die italienisehen Forscher 
gegenteils Weft darauf legten~ die Wunde mSgliehst lange vor 
der Einwirkung der Hagensi~fte zu sehfitzen. Zugegeben~ da~ 
dies ein fiir die Schnelligkeit der Heilung bedeutsames Homent 
ist~ so kommen doch hierftir sicher noeh zahlreiche andere 
unbereehenbare Umst~nde in Betraeht~ und es sei hier nut 
daran erinnert~ daI~ der Ha t thessche  $alzsi~urehund sehon 
dadurch gegen den Kontrollhund benachteiligt war~ dal~ er 
wenigstens in der ersten Zeit mehrmals erbraeh. 

2. H a t t h e s  benutzte zu seinen Injektionen eine Salzsi~ure- 
15sung von 0,56 %, wobei er als normalen Gehalt des Hagen- 
saftes an freier Salzsaure beim Hun@ nach Ewa ld  0~3 bis 
0fl % annahm; aus den neueren Angaben yon P a w l o w  scheint 
jedoch hervorzugehen, dal3 letztere Zahl zu niedrig gegriffen 
ist~ indem die Konzentration der S~ure vielmehr durchschnitt- 
lich 0~5 bis 0,6 % betri~gt~ so wurde durch die Matthessehen 
Injektionen vielleicht nur eine sehr unbedentende Steigerung 
des prozentisehen Si~uregehalts des Hageninhalts~ yon den 
sonstigen lngesta abgesehen~ erzeugt~ namentlich da der~ wie 
aus der Beschreibung des Versuchs hervorgeht, rege]mi~l~ig nach 
jeder Injektion sich einstellende starke Speiehelflul~ wohl auch 
dutch Verschlucken eines Teils des Speiehels zu einer Ver- 
diinnung und Absehwaehung tier Si~ure beitrug. Der in dem 
Hagen erzeugte Zustand dtirfte also weniger der einer Peracidit~t 
gewesen sein~ als viehnehr den Verhi~ltnissen einer in ab- 
n o r m e r  H e n g e  erfolgenden Sekretion~ einer Hypercrinie, 



384 

entsprochen haben. Nun kann es aber kaum als wahrscheinlich 
gelten, dal~ die Verschiedenheit der Wirkung einer ungleich 
grol~eu Menge einer gleich sauern Flfissigkeit sich darin ~uBert~ 
dal~ in dem einen Falle bei geringerer Menge das Gewebe gar 
nicht leidet~ in dem anderen bei einem UbermaB der Flfissigkeit 
abet ertBtet wird, eher kBnnte man erwarten~ dab die An- 
atzung~ falls fiberhaupt eine solche stattfindet, nut in ihrer 
Intensit~t Unterschiede zeigen Wtirde. 

3. Ware auf den Widerspruch n~her einzugehen, der darin 
zu liegen scheint~ daft in dem Matthesschen Versuche trotz 
der angenommenen Peraciditat des Inhalts die tibrige Schleim- 
haut des Magens intakt blieb~ sogar die Iteilung des ErBffnungs- 
schnittes sich prompt vollzog und die StOrung sieh lediglich 
in einer An~tzung im Grunde des Defekts manifestierte. 
Mat thes  hat diesen Einwand wohl berticksichtigt und in 
scharfsinniger Weise zu widerlegen gesncht. Naeh seiner An- 
sicht zeichnet sich das Ep i t he l  der Magenschleimhaut ,infolge 
seiner Anpassung an seine Lebensbedingungen und Funktionen" 
dutch eine besondere S a u r e f e s t i g k e i t  gegentiber den 
darunter gelegenen Geweben aus, die intakte~ mit Epithe] be- 
kleidete Oberflgtche ist daher immun selbst gegen einen per- 
aciden Magensaft~ ebenso ist eine einfache Wunde des Magens, 
deren Schleimhautrander mit ihrem Epithel zusammenschlieBen 
und den Wundspalt fiberbrficken~ nicht gefahrdet, dagegen 
werden die iu dem offenen Schleimhautdefekt frei zutage 
liegenden Gewebe wegen ihrer geringel"en Resistenz gegen die 
gesteigerte Si~urekonzentration ange~ttzt und verdant. 

Aus den yon 5 Ia t thes  zur Erhi~rtung seiner Ansicht bei- 
gebrachten Experimenten scheint sich nun allerdings die be- 
achtenswerte Tatsache zu ergeben~ da~ ~erschiedenen Geweben 
ein verschiedener Grad von Si~urefestigkeit zukommt~ so dab 
je nach der Qualiti~t der Gewebe bald ein niedrigerer, bald 
ein hBherer S~uregrad erforderlieh ist, um sie zu ertSten. So 
haben wir bereits gesehen~ daft in dem Claude Bernardschen 
Versuch der normale Magensaft des Hundes genfigt, um das 
Epithel und die tibrigen Weichteile des Froschschenkels anzu- 
~ttzen, obwohl er den Hundemagen ganz intakt laBt; ebenso 
li~Bt sich aus den Versuehen yon Mat thes  schlieBen, dab der 
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Darm viel empfindlicher gegen Sfture ist als der Magen. Wurde 
bei Hunden ein nach Art der Thi ryschen Darmfisteloperation 
isoliertes Darmstfick mit einer PepsinlSsung yon 0,5--0,6o/0 
Salzsguregehalt oder anch mit einer einfachen Salzsgurel6sung 
derselben Konzentration, Fltissigkeiten also, auf welche tier 
normale Magen nicht mit pathologischen Erscheinnngen reagiert, 
mehrere Stunden lang durchspfilt+ so waren ausgedehnte 
Nekrosen des Darmepithels sowie der epithelialen Drtisengebilde 
nebst Blutungen in der Schleimhaut zu konstatieren. Hierher 
gehSrt vielleicht auch eine yon M a t t h e s  citierte Angabe yon 
Ha r n a c k s ,  ~) welcher zwei Katzen mit Karbols~ture vergiftete, 
bei der einen, welche wahrend der Narkose starb, war der 
Magen stark angelitzt, bei der zweiten, welche die Narkose 
fiberstand, zeigte der Magen nur starke Schwellung und 
Hyper~tmie, dagegen war die Oesophagusschleimhaut verfttzt, 
es hatte sich also ,,in letzterem Falle", wie Ma t the s  sagt, ,,die 
lebende Magenschleimhaut im Gegensatz zn der ebenfalls 
lebenden Oesophagnsschleimhaut als karbolsSurefest erwiesen, 
wgthrend die absterbende Magenschleimhaut des ersten Tieres 
angegtzt wurde, also ihre spezifische Resistenz eingebfil~t 
hatte", doch k/Jnnte dort vielleicht die Zumischung yon Magen- 
fiiissigkeit es verursacht haben, dab tier Nagen weniger afficiert 
war als die Speiser6hre. Jedenfalls aber werden wir mit tier 
Tatsache zu rechnen haben, dal~ in bezug auf die S~tureempfind- 
lichkeit gewisse graduelle Verschiedenheiten zwischen den 
einzelnen Geweben bestehen, und es entsteht die Frage, inwie- 
welt wir diese Erfahrungen auf die Nagengeschwtire anwenden 
dtirfen und ob damit eine brauchbare Handhabe ftir die Er- 
kli~rung ihrer Genese gewonnen ist. 

Der angeftihrte Mat thessche  Versuch zeigt im Grunde 
doch nur, dal~ eine oberfli~chliche Nekrose des in der Wunde 
neugebildeten jungen Granulations- oder 5~arbengewebe vorlag 
und nur diese auf die 0berfl&che sich beschriinkende Morti- 
fikation kSnnten wir, falls durch die Versuchsanordnung 
wirklich eine Hyperacidit&t des Mageninhalts erreicht sein sollte, 
der Wirkung der Si~ure zuschreiben. ) [ a t t h e s  selbst geht in 

1) Harnack, Berl. klin. Woch. 1892, Nr. 35. 
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seiner Schlu6folgerung nicht weiter und will auch nur erwiesen 
haben, dal~ Defekte unter den gegebenen Verh~ltnissen n i c h t  
zur H e i l u n g  g e l a n g e n ,  also die weitere p r o g r e s s i v e  
A u s b r e i t u n g  des Defekts auf die tieferen Teile der Magen- 
wand und auf benaehbarte Teile, wie sie doch bei dem runden 
Magengeschwtir so haufig zu beobachten ist, findet damit 
k e i n e  Erklarung, und nut ein ,,Moment ftir die Chronizitat 
der Geschwtire" ware auf diese Weise herzuleiten. Riege l  
ist demnach jedenfalls nicht berechtigt, sich auf M a t t h e s  zu 
berufen, wenn er auch eine weitere Progression des Substanz- 
verlustes auf dieselbe Ursache zurtickftihrt und z. B. erklart, 
dalll infolge der Hyperaciditat des Magensaftes eine kleine 
hamorrhagische Erosion sich in ein grSl]eres, tiefgreifendes 
Geschwiir umwandeln kSnne und ebensowenig kann der 
Riege lsche  Satz: ,,dal~ es selbstverstandlich sei, dal~ in gleicher 
Weise, wie die Hyperehl0rhydrie, auch eine Hypersecretion die 
Heilung eines einmal gesetzten Substanzverlustes erschweren 
und  die A u s b r e i t u n g  des  Geschwi i r s  befOrdern mu6" 
(vgl. S. 654), anerkannt werden, zumal da eine Identifieierung 
beider Zustande in bezug auf ihre Wirkung auf die Schleim- 
haut durehaus problematisch ist (s. o.). Ein weiteres Vor- 
dringen des ZerstSrungsprozesses infolge der Anatzung der 
Granulationen wtirde nut dann erfolgen, wenn das Granulations- 
gewebe zum Schutze der tiefer liegenden Gewebe gegen die 
Saure erforderlich ware, wie es allerdings der yon einigen 
Autoren, H a u s e r  (a. a. 0.), M a r c h a n d  (a. a. 0.) u. a., welehe yon 
einer ,,schfitzenden Granulationsdecke" sprechen, gegebenen 
Darstellung entsprechen wiirde, in dem Mat thesschen  Vet- 
such erseheint abet gerade das Granulationsgewebe als ein 
hinfalliges Gewebe, als ein locus minoris resistentiae gegen- 
fiber tier Saute; der Kernpunkt tier Frage, namhch die Wider- 
standskraft der p r a e x i s t e n t e n  Gewebe des Magens gegen einen 
zu hohen Sauregehalt des Secrets wird dadurch nieht erledigt. 

Was wir hiertiber aus den Experimenten erfahren haben, 
bezieht sich nut anf das E p i t h e l ,  yon welehem es festzu- 
stehen scheint, da6 seine Saurefestigkeit welt fiber die An- 
forderungen hinausgeht, welche der normale Magensaft an 
dieselbe stellt; Hunde, die einen Magensaft yon 0,5--0,6 ~ Salz- 



387 

s~nre haben, vertragen naeh den Versuehen yon S a m u e l s o h n  1) 
viel hShere S~uregrade, es konnte bei ihnen durch die Ein- 
ftihrung yon Salzs~ure in den Magen, deren Konzentration bis 
zu 2 ~ gesteigert wurde, keine An~tzung der Schleimhaut 
bewirkt werden. Wenn demnaeh das Epithel in so hohem 
Grade an seine Existenzbedingnngen ,,angepa6t" ist, woftir 
ja aueh sonst der Organismus zahlreiehe Beispiele darbietet, 
so kOnnte as fast paradox erseheinen, wenn die unter dem 
Epithel gelegenen Gewebe, welehe doeh unzweifelhaft in nn- 
zi~hligen Fi~llen der Gefahr ausgesetzt sind, gleiehfalls in direkte 
Bertihrung mi t  dem Magensaft, zu treten, mit so geringer 
Widerstandskraft gegen denselben ausgestattet sind, dal~ sie 
gegen die hi~ufig eintretenden, relativ nieht erhebliehen 
Sehwankungen in dem S~turegehalt des Secrets nieht gentigend 
gewappnet sind. Der Mat thessehe  Versueh gibt dartiber 
keine Ansknnft, da der im i~{agen erzeugte Substanzverlust 
aeht Tage lang sieh selbst tibeflassen war, ehe die Si~ure- 
injektionen begannen, so dag diese also yon vornherein das 
inzwisehen gebildete Granulationsgewebe antrafen; eine Wieder- 
holung des Versnehes mit der Modifikation, da6 sehon yon 
Beginn an am ersten oder zweiten Tage naeh der Operation, 
bevor noeh Granulationen hervorgespro6t waren, Si~ure injieiert 
wurde, hat, soviel mir bekannt, night stattgefunden und aueh 
andere Experimente, welehe sieh zur Aufgabe stellten, die 
Wirknng eines peraeiden ~{agensaftes auf die des Epithels 
entblOgten Gewebe der Magenwand zn untersuehen, seheinen 
zu fehlen, so hi~ufig aneh Verletzungen jeder Art yon einfaehen 
Epithelabkratzungen bis zn Exeisionen -con grglgeren Teilen der 
Wand in bezug auf das Heilungsresultat studiert worden sind. 

Es wird demnaeh nieht gelengnet werden k6nnen, da6 
die e x p e r i m e n t e l l e  Begrfindung der Lehre yon der Rolle, 
welehe einer pathologiseh gesteigerten Si~urebildung ftir die 
Erkllirung der progressiven Tendenz der Magengesehwtire zn- 
kommt, unvollkommen ist; nm zu einem Urteil tiber die Sfmre- 
festigkeit der Gewebe zn gelangen, sind wir einstweilen lediglieh 
anf p a t h o l o g i s e h e  E r f a h r u n g e n  angewiesen. Es ist nun 

1) S a m u e l s  ohn ,  Inaug-Diss., Jena 1879, citiert nach Mat th  es (a. a. 0.). 
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aber yon vornherein zu erwarten, dal~ die Ergebnisse der Be- 
obaehtung am Krankenbett sowohl als am Sektionstisch nur 
unsichere Sehlfisse gestatten und die folgenden ErSrterungen 
mtissen sieh darauf besehr~nken, auf Fragen hinzuweisen, welche 
Beantwortung erheisehen, und beanspruehen nieht, bestimmte 
Entseheidungen zu treffen. 

Man wird zun~chst kaum des Bedenken unterdrfieken 
kSnnen, dal~, wenn der Sehutz des Nagens gegen ein s~ure- 
reiehes Sekret lediglieh dem s~urefesten Epithel zufiele, Magen- 
gesehwfire noch sehr viel h~ufiger vorkommen ma6ten als es 
der Fall ist, es wfirden zu ihrer Entstehnng alsdann ja keine 
vorher dureh Gefg6erkrankungen oder aus anderer Ursaehe 
entstandene Nekrosen der Sehleirnhaut erforderlieh sein, es 
mal~ten vielmehr einfaehe Epitheldefekte genagen, um die Ge- 
sehwtirsbildung in Szene zu setzen, falls damit eine anomale 
peraeide Secretion verbunden wSxe. An Gelegenheit zu par- 
tiellen Epithelverlusten fehlt es nun sieher nieht; abgesehen 
von allen mSgliehen meehanisehen, ehemisehen und viellei&t 
aueh thermischen (dureh heil3e Speisen!) Sehgdliehkeiten w~tre 
hier namentlieh der so h~tafigen akuten oder ehronisehen 
i~[agenkatarrhe und Gastritiden zu gedenken. Von letzteren 
gilt nun freilieh die Regel, dag sie eher mit einer verminderten 
als einer gesteigerten Aeiditat verbunden sind, abet es seheint 
aueh festzustehen, da6 es ,,sauere ?r und eine 
,,ehronisehe Gastritis mit HyperaeiditSX" in nieht seltenen 
F~tllen gibt, mn deren Kenntnis sieh namentlieh v. K o r e z y n s k i  
nnd J a w o r s k i  1) Verdienste erworben haben. Sehon diese 
Forseher spraehen sieh aueh entsehieden far einen Zusammen- 
hang zwischen diesen pathologisehen Zustfmden und den 
runden )/[agengesehwfiren aus und insbesondere hat N a u w e r e k  ~) 
einen yon ihm als ,,Gastritis uleerosa ehroniea" bezeiehneten 
Fall besehrieben, in welehem es sieh kaum yon der Hand 
weisen 1N~t, dal~ die Gesehwarsbildung in urs~chliehem Zu- 
sammenhang mit einer diffusen Gastritis gestanden hatte, es 

1) v. Korczynski und JaworsM, Deutsch. Arch. f~ir klin. Med. 1891, 
Bd: 47. 

2) Naawereks, Gastritis ulcerosa chronica, Mfinehener Ned. Woehen- 
schrift 1897, Nr. 35, 36. 
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fanden sich n~mlich au6er den sehr markierten Erseheinnngen 
einer allgemeinen entztindlicheu Infiltration in unz~hliger 
~[enge teils kleine Nekrosen, tells flachere und tiefere U1- 
cerationen, die sich ftiglich yon dutch die Entz{indung herbei- 
gef~hr~en disseminierten Epithelverlusten trod da,dnreh bedingten 
Entbl01~ungen des Schleimhautstroma ableiten liel]en (was 
allerdings nicht ganz mit Nauwercks  eigner Ansicht tiber- 
einstimmt); leider ist gerade in diesem Falle das Bestehen 
einer Hyperacidit~tt dureh die klinische Untersnchung nicht fest- 
gestellt women, es konnte nur anatomisch die Integrit~tt des 
Driisenapparats konstatiert werden. Jedenfalls ist die Zahl 
der in der Literatur aufgezeichneten, yon Nauwerek  zu- 
sammengestellten ~hnlichen Beobachtungen eine so geringe, 
dal~ man wohl noch besondere ausnahmsweise Bedingungen zu 
ihrer Erklarung heranziehen mul~ und nicht aus ihnen ohne 
weiteres folgern darf, daf~ nach Abstoflung des Epithets die 
Magenmucosa einer fortsehreitenden corrodierenden Wirkung 
eines peraciden Magensaftes preisgegeben ist. 

Wir appellieren nun ferner an andere klinisehe und ana- 
tomisehe Erfahrungen und fragen, spreehen dieselben dafiir, dal~ 
die P rog res s ion  des Ulcerationsprozesses im Magen oder der 
Ubergang desselben auf andere benachbarte Organe mit einer 
Hyperaciditat zusammenfallt und dal] dureh den Nachweis der 
letzteren denmaeh die Prognose verschlechtert wird? Von 
autoritativer kliniseher Seite ist mir versichert worden, dal3 der 
Untersuchung auf die Acidit~t im allgemeinen ~]urchaus kein 
prognostischer Weft bei Ulcuskranken zukommt und ich finde 
iu der mir zugangigen klinischen Literatur nur eine, vielleicht 
auch nur scheinbar widersprechende Angabe, namlich in der 
erwahnten Arbeit yon v. Korczynski  und Jaworsk i ,  we es 
allerdings heist: ,,die Prognose des Magengeschwtirs hangt 
grSl~tenteils yon der Intensit~tt des komplizierenden sauren 
Magenkatarrhs ab", wobei es freilich nicht klar ist, ob mit 
der Intensitat des Katarrhs zugleich auch die Intensitat der 
S~urebildung gemeint ist. 

Nur in verh~ltnisma~ig seltenen Fallen bietet sieh dem 
Kliniker Gelegenheit, mit Sicherheit die Zeichen eines noch 
floriden, im Fortschritt begriffenen Ulcerationsprozesses zu 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 184. tilt. 3. ~6  
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erkennen and damit die Acidittitsverhiiltnisse zu vergleichen; 
solehe'F~lle vet'dienen abet vor allem Beachtung. Wertvolle 
FingerZeige k6nnen in dieser Beziehung ~ul~ere Magenf i s t e l r i  
bei Kranken mit Magengesehwfiren liefern. Die allgemeine 
Erfahrung hat gelehrt~ dal~ Magenfisteln jeder Art, sowohl bei 
Tieren wie bei Menschen, mOgen sie nun durch zuf~llige Ver- 
letzungen oder dutch die Hand des Operateurs zustande gekom- 
men sein, sich nicht spontan zu vergrSl~ern pflegen~ dal~ sie 
bei llingerem Bestande hliufig sogar zusammenschrumpfen and 
selbst zur Heilung gelangen kOnnen; eine verdauende Tiitigkeit 
fibt der eventuell ausfliel~ende Magensaft nur an der i~ul~eren 
Oberflliehe aus, indem, soweit er m i t  derselben in Beriihrung 
kommt~ die oberen Epidermisschichten sich auflOsen, wodurch 
im Bereieh dieser ,,Excoriation'! ein entztindlich gereizter Zu- 
stand der entblSl~ten' Cutis sich ausbildet. Diese Erfahrung 
steht in v011em Einklang mit der oben vertretenen Ansicht~ 
dal~ der Magensaft auch ganz heterogenen Geweben gegeniiber, 
zu welehen er sonst nicht gelangt ,  machtlos ist, fails nicht 
besondere Qualiti~ten ihn zu einer Aniitzung befgthigen; auch 
die Epidermis unterliegt seiner Wirkung nur, soweit sie aus 
totem Material besteht, Gibt es nun abet yon dieser Regel Aus- 
nahmen? M a t t h e s  gibt an, dal~ S a m u e l s o h n  (a.a.O.) auf 
die bisweilen stattfindende An~itzung der Fistelriinder aufmerk- 
sam gemacht habe  and dab dem Hahnsehen Verfahren der 
Fiste]anlegung der Vorwurf gemacht sei, da6, wenn die Wunde 
nicht vollstiindig gedeckt sei, die Wundflliehe dureh den Magen= 
sa l t  angegriffen werde, es ist mir jedoch zweifelhaft, ob hier 
etwas anderes gemeint ist als die schon erw~ihnte Maceration 
der Epidermis, die ja a]lerdings eine fiir den Kranken sehr qual- 
volle sehmerzhafte Komplikation darstellt. Wiirde wirklieh der 
Siiuregrad, den der Magensaft bei bestehender gyperchlorhydrie 
erreichen kann, dazu geniigen, um unter Umstiinden eine Anlitzung 
und peptisehe AuflSsnng tier granulierenden Wi~nde des Fistel- 
kanals and der iiul~eren Hautdecken zu bewirken, so wfirde sieher 
eine stattliche Reihe unzweideutiger Be0bachtungen dartiber vor- 
liegen, da doeh vorauszusetzen ist, da6 dutch die Magenfistel nicht 
immer nur normaler Magensaft fliel3t, derselbe vielmehr hliufig die 
der tIyperch[orhydrie zukommende Beschaffenheit haber~ wird. 
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Als sicheres Zeichen eines noch nicht zum Stillstand gelang- 
ten Ulcerationsprozesses dfiriten ferner meistens grS~ere Magen- 
b l u t u n g e n  gelten; die ErOffnung der Gefal]sti~mme bei Ulcus 
beruht ja gro6enteils auf Arrosion ihrer Wandung. Da der 
normale Magensaft auf die blo~gelegten Gefal]e natfirlich ebenso- 
wenig schadlich wb'kt, wie auf das etwa experimentell blo~- 
gelegte submuc6se Gewebe~ so entsteht auch hier die Frage: 
Fallt das bezeichnete ominOse Ereignis etwa immer mit Perioden 
einer peraciden Beschaffenheit des Magensaftes zusammen? 
Wir mfissen leider ein non liquet aussprechen, es fehlt an 
Untersuchungen in dieser Richtung oder es sind, wenigstens 
meines Wissens, keine bestimmte, zu einer Schlnl~folgernng 
berechtigende Angaben darfiber gemaeht worden und doch 
kSnnten dieselben, wie man zugeben wird, fiir die in Frage 
stehende Theorie der Geschwtire eine gewisse Bedentnng ge- 
winnen. 

Anch ein dritter Fall mu~ hier in das Bereieh der Er- 
5rteruugen gezogen werden, namlich das Verhalten des Darms  
in den Fallen, wo entweder dutch den Fortsehritt des Uleera- 
tionsprozesses oder operativ eine Verbindung zwischen Hagen 
und Darm hergestellt und damit den Magenkontentis der Ein- 
ti:itt in letzteren erOffnet women ist. Die in neuerer Zeit bei 
Pylorusstenosen So hanfig angelegten Gastrojejnnalfisteln bieten 
hier der Beobachtung ein besonders reiches Feld dar. Es ware 
zu prfifen, inwieweit die hierbei gemachten Erfahrungen mit 
den entwiekelten Anschaunngen fiber die Grenzen der Wirk- 
samkeit des Magensaftes in Ubereinstimmnng sich befinden. 
Aus den bisherigen Beobachtnngen scheinen sich nun Iolgende 
Resultate ergeben zu haben: 

1. In der groSen Mehrzahl der Falle bleibt der Darm ganz 
intakt, irgendein sehadlicher Einflu$ wird durch die ungewohnte 
Berfihrung mit dem Magensekret nicht ausgefibt, an der Vet: 
einigungsstelle kommt es ohne Sehwierigkeit zu fester Ver- 
waehsung. 

2. Niemals treten diffuse, fiber grO~ere Darmabschnitte 
verbreitete Sffirungen ein, und zwar weder bei den Verbindun- 
gen mit dem Jejunum, noch in den selteneren Fallen einer 
Mageucolonfistel. Wir werden hieraus folgern dfirfen, da~ selbst 

26* 
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ein peracider Magensaft~ welcher in solchen Fallen doch zweifei- 
los 5fters dem Darm zugeffihrt wird~ nicht die Fiihigkeit besitzt~ 
durch successive Anatzung des Epithels und d ertieferen Schichten 
die Darmschleimhaut anzugreifeni das Epithel verhi~lt sich auch 
dem gesteigerten Sauregehalt gegeniiber sfiurefest. Es scheinen 
hier also die Verh~ltnisse beim Menschen giinstiger zu liegen 
als beim Hunde; nach den schon e~wi~hnten Experimenten yon 
Mat thes  mit Injektionen salzsauerer PepsinlSsungen und ein- 
facher Salzsiiurel6sungen in den Darm bei Hunden vertragen die- 
selben eine dem Hundemagensaft entsprechende Konzentration der 
S~ure schlecht, so dafl aasgedehnt e Nekrosen der epithelialen 
Gebiide eintreten~ namentlich wenn ein tiefer gelegenes Darm- 
stfick Zu dem Versuch gewahlt wird; wie Mat thes  annimmt~ 
ist das Magenepithel in~olge seiner besseren Anpassung und 
GewShnung an die Bertihrung mit dem Magensaft s~turefester 
als das  Darmepithel, und bei letzterem besteht wiederum aus 
demselben Grunde ein Unterschied zwischen dem Epithel der 

:hSher gelegenen und der tieferen Darmabschnitte. Freilich 
blieben uuch bei Hunden deutlich hervortretende Veri~nderungen 
des Darmes aus, w e n n  start der kfinstlichen Pepsinsaizsaure- 
lOsung ein natiirlicher Magensaft von demselben Sauregehalt 
angewandt wurde. 

3. Es kommen in gewissen Fallen einige Zeit nach An- 
legung einer Gastrojejunalfistel im J e j u n u m  Geschwtire 
zustande~ welche in jeder Hinsicht den corrodierenden Magen- 
Magengeschwiiren gleichen und deshalb aueh gewOhnlich als 
,peptische" Jejunalgesehwilre bezeichnet worden sind. Die 
Zahl dieser Fi~lle ist im Verhaltnis zu der grol~en Haufigkeit 
der Operation freilich eine recht kleine~ da aber diese Geschwiire 
in einem Darmteil auftreten, welcher sonst eine unbedingte Im- 
muniti~t gegen dieselben besitzt, und demnach ohne Zweifel 
zu den dnreh die Operation geschaffenen abnormen Verhi~lt- 
nissen; welche den direkten Eintritt des ~[ageninhalts bedingen~ 
in ursi~chlicher Beziehung stehen~ so werden sie als eine wicht~ge 
Stiitze ftir die Annahme einer sich bier geltend machenden 
deletiiren Wirkung des Magensaftes betrachtet. Es ist daher 
von~besonderem Interesse, die Verhaltnisse zu erforschen, unter 
denen diese Geschwiire beobachtet werdeu und den Konse- 
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quenzen nachzugehen, welche sich daraus auch ftir die ,pepti- 
schen" Gesehwiire des Magens ergeben. 

5~achdem sich~ wie erwahnt~ gezeigt hat, dab selbst ein 
peracider Magensaft an sich nicht gentigt, um die Darmschleim- 
haut zu gefahrden, und da aul~erdem die ganz lokale Beschri~n- 
kung, welche auch den Jejunalgeschwtiren zukommt, die An- 
nahme einer direkten Einwirkung des Magensaftes auf den 
intakten Darm ausschlieBt: so mtiBte man auch hier zur Er- 
kl~rung auf die Kombination irgendeiner lokalen~ zur 5~ekrose 
fiihrenden Schi~digung des Darms mit der Wirkung eines per= 
aciden, zur AuflOsung des l~ekrotischen und zu weiterer Zer- 
stOrung der Gewebe befi~higten )/[agensaftes zuriickgreifen~ und 
das ist ja bekanntlich auch die Ansicht der meisten Autoren, 
welche sich mit diesen sog. peptischen Jejunalgeschwiiren 
beschaftigt haben. Es ist indessen nicht sehwer zu zeigen, 
dal~ dieselben Einwendungen, welche oben gegen diese Theorie 
in betreff der Magengeschwiire geltend gemacht wnrden~ auch 
gegen die Ubertragung derselben auf die Darmgeschwtire erhoben 
werden k6nnen. 

Der erste, hauptsi~ehlichste Einwand besteht darin, da~ 
die angenommene Kombination yon Herden im Darm~ in welehen 
die Circulation derart gestSrt worden ist~ dab sie nekrotisch 
geworden sind, mit einer Peracidit~t des Magensekrets durch- 
aus nicht immer sieh konstatieren ]i~6t. Es ist freilich unmOg- 
lich, den Naehweis zu fiihren~ dab in den betreffenden Fallen 
der Darm bei der Operation oder in unmittelbarer Folge der- 
selben nieht regelmi~Big erheblichen Schi~digungen ausgesetzt 
gewesen ist, welche Veran]assung zu CireulationsstOrungen und 
Nekrosen hlitten geben kSnnen, wie Quetschungen~ Zerrungen, 
Druck, Gefa~umschntirungen~ Spannung und Abknickungen des 
Mesenteriums nsw.; es mul~ also die M6glichkeit zugelassen 
werden, da~ stets im Darm tterde entstanden waren~ welche 
einen geeigneten Angriffspunkt ffir einen peraciden Magensaft 
h~tten bilden kSnnen; daI~ dies abet wahrscheinlich ist, mu6 
bestritten werden. In einer interessanten Ubersicht, welche 
neuerlich T iege l  1) tiber 22 Fi~lle yon Gastroenterostomie mit 

1) Tiegel, Uber peptische Geschwfire des Jeiunum nach Gastroenter- 
ostomie. Mitt. aas d. Grenzgeb. d. Med. und Chit. Bd. XIII, 1904. 
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nachfolgenden Jejunalgeschwfiren gegeben hat, befindet sich nur 
eine e inzige Beobachtung (Fall S t e i n t h a ]) mit deutlichen Zeiehen 
eines yon der  Operation direkt herrtihrenden pathologischen Zu- 
standes; 10 Tage nach der Gastroenterostomie bestanden namlich 
in der Umgebung yon 4 frisch entstandenen, zum Teil perforierten 
Geschwfirsstellen (2 im zufiihrenden nnd 2 im abfiihrenden 
Tell der Jejunalschlinge ge]egen), blutige Suffusionen~ deren 
Entstehnng fibrigens vielleicht auch dutch eine vorhandene 
starke Atheromatose der Arterien begtinstigt sein mochte; in 
allen anderen Fallen land sich nichts der Art und, wie Tiege l  
selbst einraumt, sehien hier auch der viel langere Zeitraum 
zwischen der Operation und dem ersten~ haufig erst mehrere 
Jahre spi~ter erfolgenden Auftreten yon Symptomen seitens der 
Jejnnalgeschwfire gegen die Annahme eines Zusammenhangs 
mit operativen Sehadigungen zu sprechen, Vielleicht sind letz- 
tere also doch wohl erheblich seitener als man sich meistens 
~orzitstellen geneigt ist; es ware andern~alls doch anch zu 
erwarten, dal~ in den zahlreichen gfinstigen Fallen, in welchen 
es nicht zur Bildung yon Jejunalgeschwiiren kommt, sich 6fters 
die klinischen Zeichen einer auf die Operation zu beziehenden 
traumatischen Lasion des Darms gezeigt haben wfirden und 
gelegentlich auch der pathologisch-anatomisehe 5Tachweis der- 
selben geffihrt worden wi~re; Angaben darfiber fehlen abet, so 
viel mir bekannt. 

Was den zweiten zur Erklarung herbeigezogenen Faktor, 
die Hyperchlorhydrie, betrifft, so darf es nach dem ~orliegen- 
den Beobachtungsmaterial als feststehend angesehen werden, 
dab ein notwendiger Konnex zwischen ihr und den Je]unal- 
geschwfiren n i ch t  besteht. Einerseits kommen zweifellos haufig 
Falle vor~ in welchen trotz vorhandener Hyperchlorhydrie es 
nicht znr Bildung dieser Geschwiire kommt, denn es kann bei 
der H~ufigkeit dieser Sekretionsanomalie gerade unter den Ver- 
hMtnissen, welche in der Regel die Indikation ffir eine Gastro- 
enterostomie abgeben, unmSglich angenommen werden, da6 in 
allen glficklich verlaufenden Operationsfi~llen eine Hyperchlor- 
hydrie immer oder auch nur in einem groiien Tell der Fiille 
gefehlt hi~tte; andererseits ist festgestellt~ dab Geschwiire im 
Jejunum auch 0frets zur Entwicklung gelangt sind bei bestehen- 
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der normaler oder sogar verringerter Aeidit~t des Magensafts. 
Ieh beziehe mich hier auf die sehon erw~thnte Tiegelsche 
Zusammenstellung yon 22 F~tllen, welehen ieh noeh eine daselbst 
nieht erw~hnte Beobaehtung yon Tietze 1) und eine erst sp~ter 
,~erSffentliehte yon J. K a u f m a n n  2) hinzuffigen kann. Von 
diesen 24 Ffillen kommen ffir uns nut 14 in Betraeht, da in 
den tibrigen 10 Angaben fiber die Aeidit~tsverh~ltnisse, wenig- 
stens in  der Zeitperiode, in welehe die Ausbildung der Ge- 
sehwfire fNlt, n~tmlieh in der Zeit zwisehen Gastroenterostomie 
nnd Auftreten yon Uleussymptomen, fehlen. I)er Befund an 
jenen 14 FNlen ist nun folgender: keine ttyperaeidit~t 6mal 
(Fall B r a u n ,  Fall Koehe r ,  F a l l , H e i d e n h a i n ,  ein Fall aus 
der H e i d e l b e r g e r  Klinik, 2 eigene Tiegelsehe Beobaehtun- 
gen), g e r i n g e  Hyperaeidit~t 2real (ein H e i d e l b e r g e r ,  ein 
Tiegelseher  Fall), mehr oder weniger starke Hyperaeidit~t 
6ma l  (ein t I e i d e l b e r g e r  Fall, 3 Beobaehtungen yon Tiege l ,  
ferner Fall Brodn i t z  und Fall K a u f m a n n ) .  Also in mehr 
ats der H~lfte der Beobaehtungen war ein h6herer Grad yon 
Hyperehlorhydrie nieht ~Torhanden, sondern teils nur geringe 
S~uresteigerung, teils normale VerhNtnisse, teils spraeh die 
Untersuehung sogar ffir Subaeidit~t (Fall Koeher ,  ,,Verringe- 
rung der Salzs~ure, etwas Milehs~ture?" und Fall 1 T iege l ,  
,,h~tufig keine freie Salzs~ure"). Diese Zahlen weisen 'wohl 
entsehieden darauf bin, dal3 die eigentliehe Ursaehe der Jejunal- 
gesehwfire in anderen Verh~tltnissen gesueht werden mug, wie 
wir in gleieher Weise ft~r die 3/[agengesehw~ire gesehen haben ,  
dal3 Hyperaeidit~t des 3{agensaftes keine Conditio sine qua non 
ist. Gegen T iege l s  Sehlul3folgerungen aus den yon ibm mit- 
geteilten Beobaehtungen mug also Einsprueh erhoben werden; 
die vorliegenden Tatsaehen bereehtigen ihn weder dazn, ffir 
diejenigen FNle, in welehen genauere Angaben fiber die Be- 
sehaffenheit der Sekretion fehlen, ohne weiteres eine Anomalie 
derselben in dem bezeiehneten Sinne anzunehmen, ,,da es sieh 
fast in allen diesen F~llen um Pylorusstenose mit Dilatation 
handelte", noeh zu dem Ausspruehe, ,,die wiehtigste ~tiologisehe 
Rolle ist jedenfalls der Einwirkung des Nagensekrets zuzu- 

1) Tietze, Verhdlg. d. Deutseh. Ges. f. Chir., 1899, S. 75. 
2) Kaufmann, J., Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XV, 1905. 
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weisen". Tiegel selbst hat sich denn auch wenigstens zu der 
Konzession verstanden, ,,dal~ unter gewissen Bedingungen auch 
ein subacider Magensaft peptische Geschwiire im Jejunum her- 
vorzurufen vermag". 

Ist nun abet selbst in denjenigen Fallen, in welehen lokale 
Schadigung des Darms, welche zu partieller Nekrose fiihrt, 
und Peraeidit~it wirklich zusammentrifft, damit eine geni~gende 
Erklarung ftir alle Erscheinungen der Geschwtirsbildung im 
Darm gegeben? Die nekrotischen Teile werden selbstverstand- 
lich aufgelSst werden und ein Substanzverlust entstehen; zu 
erklaren bliebe abet noch, weshalb der Substanzverlust nieht 
heilt, sondern ein fressendes, keine tteilungstendenz zeigendes 
Geschwilr entsteht. Gerade an den Jejunalgeschwfiren tritt der 
zerstSrende Charakter des Prozesses haufig sehr deutlich hervor. 
In den obigen 24 Fallen hatte die Ulceration nicht nur regel- 
mal~ig zu einer vollstandigen Perforation gefiihrt, sondern es 
waren auch 6real Nachbarorgane angegriffen, 4mal hatte sie 
auf die verwachsene vordere Bauchwand iibergegriffen (die 
Falle 2 und 3 bei Tiegel, ferner die F~lle Neumann und 
Brodnitz) und 2real auf das Colon, in dessen Wand eine 
fistulSse KommunikationsSffnung entstanden war (ein Heidel ,  
berger  Fall und der Fall Kaufmann,  welch letzterer noeh 
dadurch ausgezeichnet ist, dag sieh im Colon ein zweites Ge- 
sehwtir gebildet hatte, welches wiederum in das Jejunum durch- 
gebrochen war). Diese Mitbeteiligung anderer, yon den durch 
die Operation gesetzten Sehadigungen jedenfalls freigebliebenen, 
ganz gesunden Organen wfirde sich nur dann als Folge der 
peraciden Besehaffenheit des Magensaftes auffassen lassen, 
wenn wir derselben die Fahigkeit zuschreiben wollten, nekroti- 
sierend auf die mit ihm in Beriihrung kommenden, im Grunde 
des ursprtinglieh durch Nekrose des Darms entstandenen Sub- 
stansverlustes liegenden Teile einzuwirken; dies wird aber, 
abgesehen yon den sehon fr~iher beigebraehten Umstanden, aueh 
deshalb unwahrscheinlich, well in einem dieser F~lle, ngmlich 
in der einen Heidelberger  Beobachtung, mit Perforation des 
Colon nut geringe Hyperaciditat bestand; wit w~tren also genS- 
tigt, sogar einem nur wenig vonder Norm abweichenden Magen- 
salt verderbliche Wirkungen zu vindicieren. 
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Dem yon Tiegel  zugunsten seiner Ansicht angefiihrten 
Argument, ,da~ derartige Geschwfire hie beschrieben worden 
sind bei Karzinom, also bei stark verminderter oder fehlender 
Acidit~t", kSnnen wit gegeniiber den er6rterten Tatsachen nur 
einen geringen Weft beimessen. Aus den bisherigen Er~ahrun- 
gen geht ja allerdings hervor, dal~ eine bestimmte Beziehung 
besteht zwischen Ulcus ventriculi, Gastroenterostomie und Jeju- 
nalgeschwfiren, denn stets handelte es sich bei letzteren um 
Kranke mit Ulcus bzw. Ulcusnarben mitAusnahme eines einzigen, 
anch in anderer Hinsicht ganz isoliert stehenden Falles Tiegels  
yon einem zweimonatigen Kin@, bei welchem eine kongenitale, 
vielleieht auf Hypertrophie beruhende Pylorusstenose das pri- 
mate Leiden war. ttieraus geht aber nicht unbedingt hervor, 
dal] der Zusammenhang zwischen primlirem ~[agen- und secun- 
d~rem Jejunalgeschwtir auf eine bestimmte, ffir die Entstehung 
beider erforderlichen pathologischen Beschaffenheit des Sekrets 
zuriickzuffihren ist, eine Kommunikation zwischen Magen und 
Darm erSffnet selbstverstandlich auch allen m6glichen anderen 
Schlidlichkeiten, welche sonst nur ffir den Magen in Betracht 
kommen, den Weg in das Jejunum und setzt dieses Gefahren 
aus, vor denen es unter gewShnlichen Verhaltnissen bewahrt 
bleibt. Es sei hier nur an die h[Sglichkeit einer yore Magen- 
ulcus ausgehenden Infektion erinnert, worauf ich am Schlusse 
zuriickzukommen gedenke. 

Uberblicken wit das Ergebnis aus der Gesamtheit der vor- 
stehenden Er6rterungen, so kann dasselbe nicht als gfinstig 
fiir die Theorie einer vitalen oder pseudovitalen Autodigestion 
bezeichnet werden~ wir haben gesehen~ da~ die Voraussetzung, 
auf welehe dieselbe begrfindet ist, da] n~mlich ein yon der 
Magenschleimhaut geliefertes abnorm sautes Sekret Gewebe 
anzui~tzen imstande ist, nicht nut gentigender Beweise entbehrt~ 
sondern~ aueh mit gewissen Effahrungen im Widerspruch steht, 
und da~l sich daher auf  diese Weise eine Erklarung ~tir die 
progressive Ausbreitung der Gesehwiire und ihren Ubergang 
auf andere Organe (wie Leber, Pankreas~ Zwerchfell, Bauchwand, 
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selbst Rippenknorpel 1) nicht ableiten liil~t, die destrnktive Tendenz 
gehSrt aber zu den wesentlichsten Charakteren der sog. ,pepti- 
schen " Magengeschwiire. Es fragt sich nunmehr, ob wir diesem 
negativen Resultat etwas Positives gegenfiberstellen kOnnen? 

Halten wir einstweilen daran fest, daf~ der  verbreiteten 
Darstellung der Pathogenese entsprechend~ eine Gefiferkrankung 
und eine daraus resultierende CirculationsstSrung den primiren 
Ausgangspunkt bildet, so liegt der Gedanke nahe, sich vor- 
zustellen~ dal~ die Progression des Geschwtirs auf einer successiven 
Ausbreitung der CirculationsstSrung zurfickzuftihren sein dfirfte~ 
dem Magensaft wtirde dann nur die Rolle zufallen, das Nekro- 
tisehe fortzuriumen und das Geschwfir ,zu reinigen", abet 
nicht seinerseits zur Vergrfferung desselben beizutragen. u  
einigen Autoren wird in der Tat diese MSglichkeit in Rechnung 
gezogen; so sagt z. B. Hause r  (a. a. O, S. 27), daft ,das 
Magengeschwfir so lange stetig znnimmt und sich welter aus- 
breitet, bis der Prozel] auf Gefii~territorien stfl~t~ welche gesund 
genug sind, um eine hinliingliche reaktive Entzfindung und 
Gefifproliferation einzuleiten ~, wobei er im Bereiehe der 
Ulceration vorhandene Erkrankungen der Arterien ,Arterien- 
verfettung" und ,atheromatSse Prozesse" als stets vorhanden 
voraussetzt. Wie wenig letztere Annahme mit dem zurzeit 
festgestellten Tatsachenbestande in Einklang steht~ wurde bereits 
oben hervorgehoben~ bier sei bur noch darauf hingewiesen, daft 
selbst wenn sie sich in Zukunft wider Erwarten als zutreffend 
bestatigen sollte~ damit sich doch unmbglich erkli~ren liiBt~ daiS, 
die Ulceration so haufig fiber den Magen hinaus auf andere 
Organe vorschreitet, es wfirde zwar glaubhaft sein, dab dieselbe 
Erkrankung~ welehe an den Arterien des Magens besteht, auch 
in den ~achbarorganen, Leber~ Milz~ Zwerchfell, Pankreas usw. 
ihren Sitz hat und der Ausbreitung der ZerstSrung auch bier 
einen gfinstigen Boden bereitet, aber widersinnig wire es, daran 
zu denken, da~ sie sich in diesen Organen gerade auf diejenigen 

i) Einen im KSnigsberger Pathologischen Institut beobachteten, vieileicht 
ganz isoliert stehenden Fall yon Entstehung einer Magen-Brustwand- 
fistel mit ZerstSrung zweier Rippenknorpel beschrieb L. Pick ,  Zeitschr. 
f. klin. Med, XXVI, 1894. ,,Uber Zwerchfelldurchbohrungen dutch 
das runde Magengeschwiir". 
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Teile beschr/inken k6nnte, welche zuf/illig dem Magengesehwiir 
zun/ichst benaehbart sind, und doch kommt es ja nieht selten 
vor, da6, nachdem der Frozel] sich in dieser Weise in der 
Nachbarsehaft ausgebreitet hat, ein Stillstand desselben eintritt 
und Narbenbildung erfolgt. 

In anderer Weise hat N a u w e r e k  i1~ seiner schon citierten 
Arbeit fiber das mykotisch-peptische Nagengeschwiir (a. a. O.) 
die Ausbreitung des Prozesses von dem ursprtingliehen Her@ 
aus plausibel zu machen gesueht, indem er ein wenigstens 
mitwirkendes Moment in einer yon dem Ursprungsherde aus- 
gehenden und successive weitere Kreise in Mitleidenschaft 
ziehenden Thrombosierung der Magengef/il3e erblieken zu dfirfen 
glaubt, er beobaehtete n~imlich in seinen F/illen im Grunde und 
zum Tell aueh in den R/indern der Geschwfire hyaline Thromben 
in den Venen und einzelnen Arterien sowohl im Gebiete des 
Nekrotischen als auch in den angrenzenden Teilen und konstruiert 
folgenden Circulus vitiosus: Die erste Wirkung der yon ihm 
naehgewiesenen Mykose ist eine vielleicht unter dem Einflu$ ~ 
des Nagensaftes zustande kommende Thrombenbildung in den 
nekrotisierenden Teilen, die Thrombose setzt sich auf die Gef~$e 
der Umgebung fort und f~hrt ihrerseits wieder zu einer Nekrose. 
Einer allgemeineren Ausdehnung dieser Theorie steht, wie 
N a u w e r c k  selbst anerkennt, das ttindernis entgegen, dal~ 
eine solche Thrombenbildung in vielen, vielieicht den meisten 
F~llen yon Magengeschw~ir g~nzlich fehlt; abgesehen hiervon 
ist es aber meines Dafiirhaltens eine noch offene Frage, ob 
Thrombosen der in nekrotisehen Bezirken eingeschlossenen 
Gef~tSe, wie sie als Begleit- oder Folgezustand yon Nekrosen 
versehiedenen Ursprungs auftreten, sieh jemals auf die Gef~$e 
der ansto6enden lebenden Gewebe fortsetzen und nur, wenn 
dieser Fall  eintr~te, k@nte yon einer Bedeutung der Throm- 
bose far den Fortsehritt des nekrotisierenden Prozesses die Rede 
sein. v. Reck l inghausen l ) ,  welcher der hyalinen Trombose der 
Kapillareu und grSl3eren GefN3e in der ~tiologie der Nekrose eine 
sehr weitgehende, vielleicht zu grol~e, Bedeutung beimil~t, erw~hnt 
hiertiber nichts und auch sonst scheinen beweisende Tatsaehen 

1) v. Recklinghausen, Handb. d. allg. Pathologie, S. 350. 1883. 
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nicht vorzuliegen. Dal] selbst die Bespfilung nekrotischer Teile 
mi t  dem Magensaft lfir gewShnlieh solche Folgen nicht nach 
sich zieht~ lehrt ja der Cohnhe imsche  Versuch mit experimen- 
tell erzengten und glatt heilenden Nekrosen (a. a. 0.). 

Trotzdem sind, wie mir scheint, in anderer Beziehnng 
N a u w e r e k s  Beobachtungen vielleicht geeignet, kfinftigen For- 
sehungen fiber das Magengesehwtir den richtigen Weg zu weisen, 
es wird dureh dieselben ni~mlich aufs neue die Frage nahe- 
gelegt, ob nicht etwa bei der Entstehung der runden Magen- 
geschwiire m y k o t i s e h e  P rozes se  welt mehr beteiligt sind, 
als bisher zugestanden worden ist? Gerade derjenigen Forderung, 
welche wit an die hier wirksame Noxe stellen miissen, dab 
sic nicht nur Nekrose erzeugt, wie es CireulationsstOrungen 
tun, sondern dab diese Nekrose sich auch unterschiedslos auf 
alle benachbarten Organe welter zu tibertragen imstande ist, 
ist ja selbstversti~ndlich kein i~tiologisches Moment mehr zu 
entspreehen geeignet, a]s eine mykotische Invasion der Gewebe, 

j a  wir sind nach dem gegenw~rtigen Stande unseres Wissens 
vielleicht berechtigt zu sagen, dab es fiberhaupt gar keine 
Beispiele einer schrankenlos sieh verbreitenden progressiven 
Nekrose n i eh t  infektiOsen Ursprungs gibt, ebenso wie dies fiir 
die progredienten Entzfindungen gilt, fiber welche sieh sehon 
vor mehr als 20 Jahren C o h n h e i m  (a. a. O. I, S. 329) dahin 
iiul3erte: ,Ffir eine Anzahl der progredienten Entzfindungen 
steht es lest, da6 Bakterien die Weiterverbreitung vermitteln, 
ffir die fibrigen ist es eine sehr gerechtfertigte Hypothese." 

Aus der Annahme einer infekti0sen Natur der runden 
Magengeschwfire wfirden sieh auch gewisse Erseheinungen leicht 
ableiten lassen, fiir welehe es bisher gi~nzlich an einer Erkli~rung 
fehlt, ieh erinnere an das 6fters beobaehtete Anftreten yon zwei 
symmetriseh an der vorderen und hinteren Magenwand in der 
N~he der kleinen Kurvatur gelegenen Gesehwfiren und an die 
h~ufig cireul~re Form der Pylornsgesehwfire im Gegensatze zu 
der sonst gewShnliehen runden Form. Erstere wfirden sieh 
anf einen gegenseitigen Kontakt korrespondierender Stellen 
der Sehleimhaut bei Kontraktionen des Nagens, letztere aus 
dem best~tndigen Zusammensehliel~en der Pylorussehleimhant 
augerhalb der Zeit der Digestion zurfiekftihren lassen. Andere 
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Erscheinungen stehen mit einer mykotischen Theorie mindestens 
ebensogut im Einklang wie mit der peptischen, so die haufig 
zu beobachtende Multiplizitat der Geschwfire, ihre Kombination 
mit Duodenalgeschwfiren und ebenso auch, wie schon angedeutet, 
die secnn@ren Erkrankungen des Jejunum nach Gastroenteros- 
tomie. Da~ nach letzterer Operation auch, wie der Fall 1 yon 
Tiegel  (a. a. 0.) bei einem zweimonatigen Kin@ mit nicht 
narbiger Pylorusstenose und eine Beobachtung yon S t ephan  
Watts, welche Tiegel  ebendaselbst naeh einer Mitteilung yon 
v. Mikulicz erwahnt, bei einem operierten gesunden Hunde 
lehren, primar im Darm Geschwtire sich entwickeln kSnnen, 
hat auch vom Gesichtspunkte einer bakteriellen Infektion sicher 
nichts Uberraschendes, da ja die infizierenden Keime bei 
bestehender oftener Verbindung zwisehen Magen und Darm auch 
direkt zu letzterem gelangen kSnnen, wlihrend sie den Magen 
versehonen. Dieselbe Erklltruug wtirde auch gelten, wenn in 
Fallen yon vollstandig ausgeheilter Narbenstenose des Pylorus 
die Gastroenterostomie ausgeffihrt wird und sich Jejunalgeschwtire 
im weiteren Verlaufe bilden, indessen ist zu bemerken, da~ in 
der Mehrzahl der hierher geh6rigen Falle wohl anzunehmen 
sein dfirfte, da~l trotz narbiger Stenose des Pylorus der Ulcera- 
tionsprozel] noch nicht als vollstandig erlosehen und der Magen 
daher nicht als ganz keimfrei zu betrachten war. 

Der erste, welcher vor langer Zeit auf Grund der mikro- 
skopischen Untersuchnng yon Magengesehwfiren sieh ftir die 
Entstehung derselben durch das Eindringen yon Mikrokokken 
in die Sehleimhaut ausspraeh, ist bekanntlieh Ar thu r  B 8tt eh er 1) 
gewesen. Naehdem seine Angaben sehr bald als nicht beweis- 
kraftig erkannt worden waren, wurde dieser Gedanke zwar 
meistens keiner weiteren Verfolgung gewtirdigt, trotzdem aber 
immer wieder yon einzelnen Untersuchern aufgenommen, Die 
wenigen hierher geh(irigen Beobaehtungen bis zum Jahre 1895 
hat Nauwerek  in seiner Arbeit zusammengestellt und kritisiert, 
eine grol3e Bedeutung kann man ihnen hiernaeh nieht zu- 
schreiben. Die yon Nauwerek  selbst besehriebenen Falle 

1) Biittcher, A., Zur Genese des pefforie;enden Magengeschwfirs. 
Dorpater Med. Zeitschr. 1874. 
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lassen zwar einen Zweifel kanm zu, aber es handelt sieh um 
Ausnahmefalle und sie werden aueh yon N a u w e r k  als solche 
anerkannt. In dem einen Falle batten sieh multiple kleine 
Nekrosen und hamorrhagisehe Erosionen der Sehleimhaut, 
welche einen Durehmesser yon 5 mm nieht iibersehritten, im 
Gefolge einer Endokarditis der Mitral- und Aortenklappen nach 
/ffters reeidivierender aknter Polyarthritis rheumatiea entwickelt, 
der zweite betraf eine allgemeine septisehe Infektion post 
Searlatinam und aueh hier besehrankte sieh der Befnnd auf 
eine Anzahl punkff/Jrmiger Hamorrhagien und seiehter Sehleim- 
hautdefekte mit bis in die Nahe der ~useutaris mueosae 
greifenden Nekrosen. In beiden Fallen zeigten sieh reiehliehe, 
in den nekrotischen Teilen der Sehleimhaut gelegene Bakterien- 
k01onien (Streptokokken, kapsellose Diplokokken) und nament- 
lieh aueh Anfiillungen zahlreicheL meistens,~erweiterter Kapillaren 
mit Bakterien. Will man den hier naehgewiesenen Ursprung 
tier hamorrhagisehen Erosionen auf die typisehen, grageren 
eorrodierenden Magengesehwiire fibertragen, so wird freilieh, da 
hier eine Verbreitung yon Bakterien dureh den Blutstrom mit 
Sieherheit auszuschliel~en ist, der Naehweis zu ftihren sein, 
dag eine yon der Oberflaehe der Sehleimhant ausgehende 
Invasion stattfindet, wie sie aueh B a t t e h e r  im Sinne hatte. 
A priori lal3t sieh die M/~gliehkeit eines solehen Ereignisses 
um so weniger in Abrede stellen, als es feststeht, da$ gewisse 
andere~Affektionen des Magens nur auf diese Weise ihre Er- 
klarung finden, wie z. B. die primaren phlegmonSsen Ent- 
ztindungen, zu deren Entstehung wahrseheinhch die leiehtesten 
Lasionen der Schleimhaut, wie etwa partielle Epithelverluste, 
geniigen. Die im allgemeinen bakterienfeindtiehen Eigen- 
schaften der Salzsaure bietet! also jedenfalls keinen unbedingten 
Schutz gegen Infektion, wie es ja aueh bekannt ist, dal3 gewisse 
Bakter~en einen sauren N~hrboden nieht nur nieht sehenen, sondern 
sogar bevorzugen. Mit Rfieksieht auf die Erfahrung, alas mit 
den Magengesehwaren identisehe Gesehwtirsprozesse aussehlieg- 
lich nut in solchen Organen beobaehtet women sind, in welehe 
ein sanerer Inhalt hineingelangt resp. secerniert wird (Duodenum, 
Oesophagus, Jejunum und C o l o n -  ieh beziehe mich hier 
auf die eitierte, auch in anderer Hinsicht sehr bemerkenswerte 
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neue Beobachtung J. K a u f m a n n s  - -nach  Gastroenterostomie, 
vielleicht auch Vagina), werden vermutlich sogar nur solche 
pathogene Keime in Betracht kommen, welche auf einem neu- 
tra]en oder alkalischen Substrat nicht ihre notwendigen Existenz- 
bedingungen finden. Jedenfalls wird nut eine an ganz frischem 
Material, wie es sich gelegentlich wohl dem Chirurgen bei der 
Operation darbietet, ausgeffihrte exakte bakteriologische Unter- 
suchung yon noch floriden Geschwfiren eine Entscheidung fiber 
die Berechtigung der hiernlit aufs neue zur Diskussion gestellten 
Hypothese geben kSnnen. 

XX. 
Noch einmal das Traktionsdivertikel 

des Oesophagus. 
Von 

Professor Dr. Hugo Ribbert in Bonn. 
(Mit 5 Figuren im Text.) 

In zwei frfiheren Abhandlungen, im 167. und 177. Bande 
dieses Archives , babe ich nachzuweisen versucht, ,,dal] die 
Traktionsdivertikel des Oesophagus im allgemeinen nicht, wie 
es Z e n k e r  angenommen hatte, dadurch entstehen, dal~ ent- 
zfindlich erkrankte Lymphdr~sen mit der bis dahin vSllig 
normalen Speiserfhre verwachsen und dann bei ihrer Schrump- 
fung das Diver@el herausziehen, sondern dal~ in weitaus 
den meisten F~llen eine kongenitale Anomalie der Wand des 
Oesophagus und des zwischen ihm und de r  Bifurkation der 
Trachea gelegenen Bindegewebe den Ausgang bildet. Ieh 
leitete diese Abnormitat aus einer Entwicklungsstfrung ab. 
welche bei der Trennung der LuftrShre yon der SpeiserShre 
eintritt und darin besteht, dal~ zwischen beiden Teilen eine 
mehr oder weniger weitgehende Beziehung durch einen yon 
der Trachea zum Oesophagus laufenden, oft nur wenig aus- 
gepragten Bindegewebszug erhaiten bleibt nnd dal3 da, wo 
dieser Zug sieh an die Speiserfhre anheftet, deren Wand nicht 


