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Bez~ehung zu Blur und Lymphe nut sehr wenig wissen, so fehlt 
die MSgliehkeit, anzugeben, warm jener Zeitpunkt gekommen ist, 
ja ob er tiberhaupt je eintritt. Spielen sich im KSrper des leben- 
digen Menschen die Vorg/inge zwischen dem strSmenden Blut, 
der Lymphe und dem Gewebe ab, so steht im Infarkt, wenn wit 
yon seiner Randzone absehen, und im Schorf das Gewebe nur noeh 
in Beziehungen zu sieh langsam bewegender Lymphe. Die yon 
dieser Beziehung abh~ngigen Vorgange welter kennen zu lernen, 
ist die Aufgabe, die wir als rein chemischer lNatur ansehen, und die 
als solehe weder auf den Begriff des Todes ffihrt noch mit ihm 
nutzbringend arbeiten kann. 

Auch yon dieser Seite betraehtet, diinkt uns der Begriff der 
Koagulationsnekrose nicht haltbar zu sein. 

VIII. 
Experimentelle Untersuchungen zur Patho- 

genese des rnnden Magengeschwiirs. 
(Aus der experimentell-biologischen Abteihmg des Kgl. Pathologischen I~lstitutsl) 

Von 

Dr. M a x  L i t t h a u e r ,  Berlin. 
(Hierzu 7 Textfiguren u. 1 Abb. auf Tat. VII.) 

Die Frage nach den Ursachen des runden Magengeschwiirs 
hangt unmittelbar mit der weiteren Frage zusaramen, warum 
die gesunde Magenschleimhaut yore Magensaft nicht angegriffen 
wird. H u  n t e r 1, der als der erste die kadaverSse Erweichung 
der MagenSehleimhaut beschrieben hat, machte sich die Erkl/irung 
leicht. Fiir ihn war es das Lebensprinzip, die Lebenskraft, welehe 
die gesunde Magenschleimhaut vor der Selbstverdauung schtitzte. 
Allein diese einfache Erklarung mui~te sofort fallen, als es C 1 a u d e 
B e r n a r d 2 gelang, nachzuweisen, dal] ein in eine Magenfistel 
eingebrachter lebender Froschschenkel anstandslos verdaut wurde, 
und als P a v y 8 fiir alas Ohr des Kaninchens, also eines Warm- 
bltiters, dieselbe Tatsache feststellen konnte. Freilich wurde eine 
Zeitlang trotz dieser Versuche die F~higkeit des Magensa.ftes, 
lebendes Gewebe zu verdauen, angezweifelt, aber erst ganz neuer- 



=I'~;, 'dLon~a" .47 'eA~5"a, .,'Ya!: ". :~;?' '.i': 

.7  

f : -  



3!s 

dings ist dutch dig Versuche K a t z e n s t e i n s 4 bewiesen wor. 
de)a, da~ lebende Darmwand yore Magen ohlle weiteres verdaut 
wird, und wer jemals gesehen hat, welehe tiefgreifende ZerstOr- 
ungen der aus der Miindung eines sehr kleinen Magens (P a w 1 o w) 
herausstrOmende ]~{agensaft auf der Bauehhaut des Versuchstiers 
hervorruft, der wird niemals dartiber mehr im Zweifel sein k6nnen, 
dal~ dem Magensaft die Fiihigkeit, lebendes Gewebe zu verdauen, 
zukommt, und wenn Magenwand und Duodenum fiir gew6hnlieh 
dieser Kraft widerstehen, so miissen neben der Tatsache des Lebens 
auch andere Momente eine Rolle spielen. V i r e h o w * war der 
erste, weleher das Ausbleiben der Selbstverdauung des Magens in 
normalem Zustande und das Auftreten derselben beim Uleus 
rotundum mit dem Gefii~system in Beziehung braehte. Die 
zirkumskripte Form des Gesch~iirs war fiir ihn der Beweis, dal~ 
als Ursaehe ftir die beim Magengesehwiir eintretende korrosive 
Wirkung des sauren Magensaftes eine irgendwie geartete Unter- 
breehung des Blutstroms an der erkrankten Stelle anzunehmen 
sei ulid mit der ihm eigenen Priizisi0n und Schiirfe hat er alle 
MOglichkeiten, die zu einer solchen Unterbrechung des Blut- 
stromes ftihren kOnnten, zusammengesetzt: Aneurysmen, varikOse 
Erweiterung der Magenvenen, Ern~hrungsstOrungen der Geliil3- 
wande, Verstopfungen der Gefiil~e und aueh StOrungen im Pfort- 
aderkreislauf. Alle diese Dinge sollen Noxen sein, die durch Gef~L6- 
versehlul~ oder Gefi~i~unterbreehung die Magenwand der verdauen- 
den Tiitigkeit des Magensaftes preisgeben. Bezfiglich der St0rungen 
des Plortaderkreislaufes ist dureh die Arbeiten yon E i s e 1 s - 
b e r g6 an ldinischen Fallen dargetan worden, dal~ es zu Magen- 
blutungen kommen kann, aber ausgepriigte Geschwtire des Magens 

s ind bei Krankheiten, die mit StOrungen des Pfortaderkreislaufs 
einhergehen, nicht so h~ufig gefunden worden, dal~ man einen 
urs~ehlichen Zusammenhang zwisehen beiden anzunehmen be- 
reehtigt wi~re. Im Tierexperiment hat P a y r 7 bei experimentellen 
Thrombosen im Pfortaderkreislauf Magengeschwtire gesehen, aber 
er gibt selbst an, dal~ diese seine Geschwiire mit dem eigentliehen 
Ulcus ventriculi chronicum nichts zu tun haben. Ffir die embo- 
lische Entstehung der Magengeschwiire hat R e e k 1 i n g h a  u s e n s 
bei yon ibm sezierten Fiillen Beweise beigebraeht. C o h n h e i m 9 
hat auf experimentellem Wege dutch Injektion yon Chromblei 
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in den Magenarterien tiefe Gesehwfire der Magensehleimhaut erzeugt, 
aber C o.h n h e i m hat selbst darauf aufmerksam gema.eht, daB, 
wenn seine u am Leben blieben, die Geschwiire sear 
rasch heilten und daher als ochre Magengese.hwfire nicht anzu- 
sehen sind. Die Beobaehtung R e e k l i n g h a u s e n s ist, soweit 
mi r  bekannt geworden ist, die einzige geblieben. M e r k e 1 lO 
hat in seinem Falle yon chronisehem Magengesehwfir atheromat6se 
Degeneration an den Gef~13en des Gesehwf~rsgrundes gefunden, und 
auch H a u s e r n hat bei seinen grundlegenden mikroskopischen 
Untersuchungen fiber das Magengeschwfir atheromatSse Degenera- 
tionen der Magengef~e beobaehtet, aueh glaubt er auf Grand 
einer Statistik Giber das Vorkommen yon Na~rben im Magen in den 
versehiedenen Attersklassen auf ein h~nfigeres Vorkommen der 
Geschwtire im hOheren Alter schliel~en zu miissen. Dagegen ist 
zu bemerken, dalg H a u s e r s Statistik zu klein ist, nm weit- 
gehende Sehltisse zu reehtfertigen, und da~ man zudem den Narbelf, 
wie er aueh selbst hervorhebt, die Zeit ihrer Entstehung nicht an- 
sehen k6nne. Nun soil gewi~ nicht geleugnet werden, da~ aueh 
im hOheren Alter noch Magengesehware entstehen, aber die ldini- 
schen Erfahrungen drangen doch, wie auch C o h n h e i m u. a. 
hervorgehoben haben, zu der Annahme, dalg alas Uleus ventriculi 
mehr eine Erkrankung des jugendliehen Alters sei und seine Haupt- 
frequenz in den Jahren yon 20 bis 40 babe, Mso in einer Alters- 
periode, in der Erkrankung der Gefal3wand noeh sehr selten vor- 
kommen. Dazu will mir scheinen, dal~ selbst dann, wenn bei alteren 
Personen, die an Magengesehw~r erkrankt sind, atheromatSse 
Ver~nderungen tier Magengef~e gefunden werden, der ursi~ch- 
liehe Zusammenhang zwisehen Arteriosklerose und Magengeschwtir 
noeh nieht erwiesen ist. Die Arteriosklerose ist eine so haufige 
Erkrankung des hSheren Alters, dal] man einen Zusammenhang 
zwiscben beiden Erkrankungen nut anzunehmen berechtigt wgre, 
wenn beide Erkrankungen viel hgufiger zusammenfallen wiirden, 
als dies tatsachlich der Fall ist. P a v y erweiterte die V i r c h o w - 
sche Lehre damn, da]] er die AlkMitgt des Bluts als dasjenige Moment 
bezeiehnet, das den 3Iagensaft, solange der Blutstrom in norma]er 
Weise vor sieh gehe, verhindere die Magenwand zu verdauen. 
Allein dieser Theorie widerspricht einmal der Befund E d i n g e r s 12 
der naehgewiesen hat, da.]] die Magenschleimhaut in ihrer ganzen 
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Dicke saure Reaktion z6igt, und die Untersuchungen S e h r -  
w a 1 d s i~, die dartun, dal~ der Austausch zwischen Blutalkali 
und Magens~ure nach etwas anderen Gesetzen als denen der ein- 
fachen Diffusion vor sich geht. Und endlieh wird die Theorie 
P a v y s sehr erhebtich erschiittert dutch deli von ibm selbst aus- 
geftihrten und oben Schon erw~hnten Versuch, bei dem ein in eine 
Magenfistel eingebrachtes Kaninchenohr anstandslos yore Magen- 
saft verdaut wurde, wobei aus den angedauten Arterien eine leb- 
hafte Blutung erfolgte. Hier hat aueh alas alkalisehe Blut des 
Kaninchenohrs seine Verdauung nicht verhindert, es mtissen also 
im Magen noch andere Momen~e mitspielen, welche die Selbst- 
verdauung der Mage~sehleimhaut verhindern. Worin diese Mo- 
mente bestehen, ist bisher in einwandsfreier Weise durch die ex- 
perimentelle Forsehung nicht aufgeklart worden. Alle Autoren, 
die sieh mit der ki~nstliehen Herstellung yon Magengesehwiiren 
besch~Lftigt haben, gehen bei ihren Versuehen vonder Vorstellung 
aus, dal3 StSrungen des Kreislaufs eine entsch'eidende Bedeutung 
ftir den Eintritt der Selbstverdauung haben, und zwar versuehten 
sie diese StSrungen dutch Eingriffe am Gefa6system selber hervor- 
zurufen, oder sie waren bem~iht, auf die Gefalte des Magens vom 
Zentralnervensystem, veto Vagus oder yore Sympathieus aus ein- 
zuwirken. Ich will auf die einzelnen Versuche dieser Art nicht 
speziell eingehen, ieh verweise auf die zusammenfassende Arbeit 
yon R u z y e k a ** und auf die erseh~ipfende Monographie tiber 
Magengeschw~e yon L i e b l e i n  und H i l g e n r e i n e r 1 5 .  
~ur so vie] will ich erw~hnen, daft die Resultate aller Forseher, 
welche am Zentralnervensystem bzw. am Vagus und Sympathicus 
experimentiert haben, sowohl in bezug auf die Anlage der Versuehe 
als auch in bezug a uf die Bedeutung einander sehr widersprechen, 
und daft D o n a t i ,6, welcher alle diese Versuche in einer sehr 
sorgf~ltigen Arbeit naehgepriift hat, zu VSllig negativen Resul- 
taten gelangt ist. Auch diejenigen Autoren, welche das Gef~il~- 
system direkt angegriffen haben, wie R o t h 17 Und K o e r t e is, 
blieben ohne jeden Erf0]g. Es muf~te daher einigerma$en wunder- 
nehmen, dal~ F i b i e h ,9 dutch eine hSchst einfaehe Versuehs- 
anordnung das erreicht haben wollte, was allen seinen Vorgangern 
versagt geblieben wa~. F i b i e h unterband niimlich beim Hunde 
2 und 3 der kleine~ in den Magen eintretenden Arterien an der 
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kleinen Knrvatur ,  6ffnete den Magen und legte im Bereieh der yon 

ibm unterbundenen G e f ~ e  einen SehJeimhautdefekt an, deren 

Rander  er nait konzentrierter Saizsaure atzte. Auf diese Weise 

will er fast in allen seinen Fallen der Heilung widerstehende Magen- 

geschwtire erzeugt haben. K o e r t e ha t  bei der dem F i b i e h schen 

Vortrage fo]genden Diskussion auf den Widerspruch in den F i b  i c h - 

schen Resnl tates  zu seinen eigenen aufmerksam gemaeht. Die Tat- 

sache ferner, daf~ F i b i e h seine Tiere nur sehr kurze Zeit be- 

obachtete, konnte es sehon yon vornherein als zweifelhaft er- 

scheinen lassen, ob es F i b i e h wirklich mit  ehronischen Magen- 

gesehwiiren bei seinen Hunden zu tun gehabt  hat. Tro~zdem war 

es erforderlieh, die F i b i e h sehen Experimente naehzuprtifen, und 

ieh ha,be einige Versuehe naeh dieser Riehtung bin unternommen. 

1. v e r s u c h. Ein etwa 2ja.hriger gescheckter Pudel wird am 9. Okt. 
1907 laparotomiert und drei Xste~der Art. corn. sinistr, saint den Venen an der 
kleinen Kurvatur, dicht am Pylorus unterbunden. Darauf Inzision der Magen- 
wand nahe der grol~en Kurvatur. Ein Assistent stiilpte die Gegend der kleinen 
Kurvatur, die der gemachten Unterbindung entspricht, durch die Magenwunde 
vor. Ein 10 Pfennigstiick groSes Stiick der Schleimhaut wird exstirpiert, die 
R~nder werdcn mit konzentrierter Salzs/~ure gegtzt. An einer anderen Stelle 

"des Magens, mehr kardialw~rts, ~ird ein ebenso grol~es Stiick Schleimhau$ 
entfern~ ohne Xtzung der R~nder und ohne vorhergehende Unterbindung der 
entsprechenden Gef~$e. Darauf Schlu$ der Magen- nnd der Bauchdecken- 
wunde. 

23. Okt. 1907 wird der Hund von neuem laparotomiert. An der grol]en 
Kurvatur ist die Narbe der Gastrostomie zu sehen. Der Magen wird yon 
neuem erSffnet, die Gegend in der N~he des Pylorus wird inspiziert. Man finder 
an der Ste/le des gesetzten Defektes eine granulierende Stelle. Von dem Schleim- 
hautdefekt, der mehr kardialw~rts angelegt worden war, ist nichts mehr zu 
sehen. 

11. Nov. 1907 wird der Hund getStet, tier herausgenommene Magen an 
der groBen Kurvatur aufgeschnitten, yon dem in der N~he des Pylorus gesetzten 
Defekte ist nichts mehr zu sehen, nut eine leichte Atrophie der Schleimhaut 
l~l]t die Stelle der Exzision noch crkennen. 

2. V e r s u c h am 12. Okt. 1907. Ein einj~hriger kurzhaariger Spitz 
wird laparotomiert. ]~twa 4 in den Magen eintretende Arterien an tier ldeinen 
Kurvatur, etwa 1 cm yore Pylorus entfernt, werden unterbunden. Darauf 
wird der Magen ge/Jfblet, die den Unterbindungen entsprechende Partie der 
Schleimhaut aus der Magenwunde als Kegel hervorgezogen und abgeschnitten. 
Die Defektr~nder werden mit konzentfierter Salzs~ure ge~tzt. 

Am 4. Nov. ]907 wird der Hund yon neuem laparotomiert. Der ~[agen 
Wird erSffnet und die Schleimhaut inspiziert. Es wird an der Ste]le des Defekts 

Virohows Arohiv f, pathol, Anat. Bd. 195, Hft, 2. ~1  
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eine Narbe konstatiert. Der Hund wird sofort zu einem weiteren Versuch be- 
nutzt, auf den ich sp~ter zurfiekkomme. Ieh erwiihne bier nut, da~ aueh bei 
der am 16. Nov. 'vorgenommenea Sektiou au dem aufgeschnittenen Magen 
bei der sorgf~ltigsten Betraehtung weder eine Narbe noch ein Gesehwiir ge- 
tunden werde~ konnte. 

Die am 20. Okt. gesetzte Wunde war v611ig, ohne die geringste Spur zu 
hinterlassea, verheilt. 

3. V e r s u c h am l& Okt. 1907. Eiu zweij~hriger Terrier wird genau 
in derselben Weise wie die beiden vorhergehenden Hunde operiert. Der Sehleim- 
hautdefekt sitzt an der kleinen Kurva~ur in der N~he des Pylorus. Nach 
mehr a]s vier Wocher~ wird der ~Iund get5tet. Bei der Sektion ist trotz der 
genauesten Durehsieht der Sehleimhaut weder eine iNarbe noeh ein Gesehwiir zu 
entdeeken, Auch dieser Sehleimhautdefekt war ,~511ig verheilt. 

Diese drei Versuehe haben vfllig fibereinstimmend ergeben, 
dab wir an unseren ttunden die Resultate F i b i c h s nicht be- 
st~tigen konnten. Unsere Resultate stehen aber aueh im Wider- 
sprueh zu den Ergebnissen, welehe C 1 a i r m o n t ,~o in einer ganz 
ktirzlieh ersehienenen Publikation seiner Naehprtifung der F i b i e h- 
schen Versuehe erhalten hat, denn C 1 a i r m o n t hat immer- 
bin auch noeh wochenlang nach der Operation offene Gesehwiire 
in der Gegend des Pylorus gefunden. Zwar erwies die mikro- 
skopisehe Untersuehung dieser Gesehwiire, da~ sie in Heilung be- 
griffen waren, immerhin haben sich die yon C 1 a i r  m o n t ge- 
setzten Defekte widerstandsf~higer erwiesen, als unsere, die genau 
nach denselben Methoden, wie die yon F i b i c h  und C l a i r m o n t  
angelegt waren. Es wi~re n[eht unmSglieh, dal~ diese Differenzen 
der Versuehsergebnisse dutch individuell9 Verschiedenheiten der 
benutzten t tunde zu erkliiren w/~ren. Doch beweisen unsere Ver- 
suehe jedenfalls so viel, dal~ auf die yon F i b i e h  angegebene Weise 
ehronisehe Magengesehwiire beim Hunde nicht erzielt werden konn- 
ten. Unsere drei Versuehe waren in ihren Resul~aten so tiberein- 
stimmend, dal~ wit auf die Fortfiihrung dieser Versuehsreihe ver- 
zichteten. 

F i b i e h hatte versucht, dutch ~tzung der Wundri~nder die 
Heilung des gesetzten Defektes hintanzuhalten. Es sehlen uns 
zweekmhgig, aueh noeh auf andere Weise den Versuch zu machen, 

o b  Schi~digungen der im Magen gesetzten Wunde vielleicht die 
Umwandlung der einfachen Magenwunde in ein Magengeschwfir 
bewirken kiinnte. Eine solche Sch~digung kSnnte unter Umst~nden 
dureh eine Infektion der Wunden erzielt werden. Zwar waren 
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K o e r t e u.a.  bei solchen Bemtihungen ohne Erfolge geblieben, 
aber d i e  besonders yon N a u w e r c k 2~ publizierten Befande 
lie~en es zweckma~ig erscheinen, die Frage noch einmal zu priifen. 

4. V e r s u c h am 4. 1Nov. 1907. Der oben beim zweiten Versuch erw~hnte 
Hund ~4rd yon neuem laparotomier~. Es wird der M~gen zum zweiten Male 
erSffne~ und eine in der  NiChe der Gastrostomie gelegene Pattie der Schleim- 
haut  yon der GrSl3e eines Marksttickes entfernt. Unter die Rander dieses Schleim- 
hautdefektes werden zwischen die Schleimhaut und Muskularis an verschie- 
dene Stellen der Wunde hochvirulente Kolikulturen gespritzt, und auch der 
Grund des Defekts wird mit  Kolikultur tiberschwemmt. Schlul3 der hlagen- und 
Bauchwunde. 

Am 16. Nov. wurde, wie oben erw~hnt, der Hund getStet, nirgends ist 
auch nm" eine Spur yon De~ekt oder einer Narbe in der Schleimhaut zu ent- 
decken. 

5. V e r s u c h am 7. Nov. 1907. Der im 3. Versuch benutzte Hand wird 
yon neuem laparotomiert, der 5~agen hervorgezogen und geSffnet. Es zeigt 
sich, dal] an der Stelle des am 18. Okt. gesetzten Defekts eine leichte Atrophie 
der Schleimhaut besteht, dal~ abet sonst nichts yon einem Geschwiir zu sehen 
ist. Es wird nun in tier N~he tier zweiten Gastrostomiewunde eLa grol3er Schleim- 
hautdefekt gesetzt, under dessen R~nder werden hochvirulente Kolikulturen 
gespritz~, und auch der Grund der Wunde wird mit  Kolikultur iiberschwemmt. 
~agen und BauchhShle geschlossen. 

Am 23. Nov. wird tier Hund getStet. An der Stelle des Defekts ist nttr 
eine kleiue granulierende Stelle zu sehen, aui welche die Schleimhaut in radi~rem 
Falle zulauft. Von dem am 18. Okt. gesetzten Defekt ist nichts mehr zu be- 
merken. 

6. V e r s u c h am 9. Nov. 1907. Ein zweii~hriger Terrier wird laparo- 
tomiert und genau ebenso behandelt, wie es in den beiden vorhergehenden Ver- 
suchen geschildert ist. Am 9. Dez. wird der Hund zu einem neuen Versuch vet- 

�9 wendet, dabei erweist sich der Defekt yore 9. Nov. so vSllig geheilt, d~l~ nirgends 
eine Spur desselben zu entdecken is~. Dieser Befund wird bei der am 11. Dez. 
vorgem)mmenen Sektion best~tig~, da der Hund dem neuen Versuch erlegen war. 

Die drei soeben geschilderten Versuche zeigen, da~ es mir 
ebensowenig gelungen war, wie K o e r t  e u. a. durch Infektion einer 
gesetzten Magenwunde ein dem beim )/Ienschen vorkommenden 
iihnliches Geschwtir zu erzeugen. 

Da die Schwierigkeit, beim Hunde. Magengeschwfire zu er- 
zeugen, yon einigen Autoren, u.a.  yon M a t t h e s ~2 d~rauf zu- 
rtickgeftihrt wird, da~ die enorm entwickelte Muskulatur des 
Hundemagens ein schnelles Aneinanderlegen der im Magen ge- 
setzten Wundrander befSrdert, und dadurch die Selbstverdauung 
des Wundgrundes verhindert wird, so ist der Versuch gemacht 

21" 
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worden, durch Ausschaltung der Magenmuskulatur die Ents tehung 

der Magengeschwiire beim Hunde zu erleiehtern. M a t t h e s ha t  

dieses Ziel his zu einem gewissen Grade dadureh erreieht, daI3 er 

die mit  einer Wunde versehene Pat t ie  der Magenwand ~auf einen 

sterilisierten Porze]lanring aufni~hte. Ieh babe versucht, die Ti~tig- 

keit  der Magenmuskulatur auf anderem Wege, der sich als gangbar 

erwiesen hatte, auszusehalten. 

7. V e r s u c h am 7. Dez. 1907. Ein Spitzhund wird lapaxotomiert. Der 
:'Viagen wird hervorgezogen und yon der Vorderfl~Lehe desselben wird ein unge- 
fight Dreimaxkstiick grol~es Stiiek der Serosa und Muskulaxis entfernt. Das 
getingt mit finch geliihrteu Schnitten sehr leicht, und die gelungene Entfernung 
der Muskelsehieht kiindigt sich dadurch an, daft an der "con Serosa und Musku- 
laxis entblSl~ten SteUe Schleimhaut und Submukosa sieh ballonaxtig -r 
Dann wird der Magen erSffnet. An der in der eben geschilderten Weise ope- 
rierten Stelle werden die obersten 8ehleimhautpaxtien ~ abgekratzt, daxauf der 
Magen gesehlossen, ebenso die Bauehwunde. 

Am 8. Dez. ist der Hund gestorben. Bei der Sektion finder sieh keine 
Todesursache, es besteht weder Peritonitis noeh eine Perforation des Magens. 

8. V e r s u c h. Der Hund, welcher beim 6. Versuch bereits laparo- 
tomiert wax, wird aueh am 9. Dez. noeh einmal lapaxotomiert und genau in der 
eben geschilderten Weise behandelt. Der Hund stirbt am 11. Dez. Als Todes- 
ursache ist eine sehr ausgedehnte, in den Magen erfolgte Blutung anzusehen. 
Es besteht weder Peritonitis noch eine Perforation des Magens. Der frisehe 
Defekt der Magenschteimhaut ist noeh dentlieh zu erkennen. 

9. V e r s u c h. Ein drei]i~hriger kurzhaaxiger Spitz wird am 11. Dez. 
1907 lapaxotomiert, der Hund genau so behandelt, wie ill beiden vorhergehen- 
den Yersuehen. Am 14. Jan. 1908 wird der Hund getStet. Es zeigt sich,.da[I 
da, we der Defekt der Serosa und Muskulaxis gesetzt wax, sich eine derbe sehnige 
Narbe befindet. Am aufgeselmittenen Magen zeigt die Schleimhaut an der der 
iiui~eren Narbe entspreehenden Paxtie eine mehr glatte Beschaffenheit, sie ist 
nicht so gewalstet, abet nirgends ist etwas yon einem Gesehwiir oder nur yon 
einer Naxbe zu sehen. 

Zu diesen drei letzten Versuchen bemerke ich, da~ die beiden 

ersten auszuschalten sind, weil die Hunde der ausgeffihrten Opera- 

t ion zu sohnell efiageI1. Aber der dritte Versuch beweist ]edenfalts, 

dal~ auch trotz einer ausgedehnten Ausschaltung der Magen- 

muskulatur  ein Schleimhautdefekt sehr sehnell zur Heilung gelangt. 
Die Versuche fortzusetzen, sehien mir nieht sehr aussichtsreieh. 
Ich habe deswegen das Ziel, Bin Magengeschwtir beim Hunde her- 
zustellen, auf anderem Wege zu erreiehen gesueht. Aus den in 

der Li teratur  niedergelegten Versuehen geht hervor, d af~ mit  hoher  
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Wabi'scheinlichkeit anzunehmen ist, da~ es eine spezifische, bisher 

noch nicht ergriindete Eigenschaft der Ze]len der Magenschleimhaut 

ist, welche die Selbstverdauung derselben ftir gewShnlich verhindert. 

Es geht aber aus den Untersuchungen, die bisher bekannt  geworden 

sind, zugleich hervor, dg3 StSrungen der Ernahrung der Magen- 

wand die Ents tehung yon Magengeschwtiren befSrdert. Zugleich 

zeigen die Beobachtungen R i e g e 1 s 2s, da~ die Hyperaziditi~t in 

der Pathogenese des Magengeschwih's eine Rolle spielt. Zwar muB 

man es E w a ] d 24 ohne weiteres zugeben, dal3 nicht in allen F~illen 

yore Magengeschwiir beim Menschen eine Hyperazidit~t  besteht, 

abet  der Prozen~sa~z der F~l~e, in denen sie vorhanden ist, ist doch 

ein so gro/3er, da~ ein gewisser Einflu~ der im Uberschul~ abge- 

sonderten Magenshure auf die Ents tehung der Ulcera wohl nicht 

geleugnet werden kann. Ich habe daher in den folgenden Versuchen 

reich bestrebt, das Ziel, beim Hunde ein chronisches Magengeschwtir 

zu erzeugen, durch eine Kombinat ion yon Erni~hrungsstSrungen der 

Magenwand mit  kiinstLlcher Hyperaziditi~t zu erreichen. 

10. V e r s u c h am 14. Dez. 1907. Ein vierjiihriger Collie wird laparo- 
tomiert. Nachdem der ~agen hervorgezogen, werden alle Gefi~l~e, welehe den 
Magen mit Blu~ versorgen, dieht an der grol~en and kleinen Kurvatur abge- 
bunden, so dab ungefi~hr ein Drittel des gesamten Magens, yore Pylorus ab 
gerechne~, yon seinen Oef~l~en vSllig entbtiJi~t ist. Naehdem die Operation 
so welt gemach~ ist, zeigt die der GefgBt beraabte Magenpartie eine lividere 
Fgrbung, als die normalerweise mit Blut x, ersorgten Teile. Nun wird der Magen, 
da, wo er noch vSllig erniihrt ist, geSffi~et; eine Stelle, die der vorderen Wand 
des Magens angehSrt, an der kleinen Knrvatur and einige Zentimeter yore 
Pyloms entfernt gelegen ist, also sich ilmerhalb der yon Ge~al~en entblSi~ten 
Magenpartie befindet, wird aus der Gastrostomiewunde herausgestfilpt and in 
tier Ausdehnung eines 50 Pfennigsttieks ihrer Sehleimhaut beraabt. Darauf SchluB 
der Magen- und Baachwunde. Der Hand erholte sich schwerer als sonst. Vom 
22. Dez. ab erh~lt er t~iglieh 200 g 0,37prozentiger SalzsSare mittels der 
Sehlundsonde. Naeh ffinf Tagen wird die SalzsSure zun~ehst ausgese~zt. Vom 
3. Jan. 1908 ab wird die Darreichung der SalzsSure fortgesetzt und zwar wieder 
fiinf Tage lang. Der Hand, der jetzt stark abgemagert is~, stirbt in der Naeht 
vom 14. zam 15. Jan. Bei dem Versueh, den Magen herauszanehmen, relict 
ein an der u des Magens angewaehsener Netzzipfel and die damit 
verbundene Magenwand eia. Nachdem der Magen an der gro/~en Kurvatur 
aufgesehnitten ist, zeigt sieh, dab etwa zwei Qaerfinger breit vom Pylorus 
entfernt an der Vorderwand des Magens ein gro~es Uleas besteht. Dasselbe 
hat querovale Form and ist so gestaltet, da~ der l~ngere, etwa 5 em betragende 
Darehmesser senkrecht zur Kurvatur verl~uft, der quere, eNva 3 em lange, 
parallel derselben. Die Rgnder des Geschwiirs sind namentlieh kardialwgrts 
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sehr steil abfallend nnd das Geschwiir durchsetzt in Form eines schr~jen 
Trichters die ganze ~agenwand, so dab an der Stelle, wo aul]en der ~etzzipfel 
festsai~, eine vSllige ZerstSrung der Magenwand stattgefunden hat und eine 
Perforation der Geschwfire in die freie Bauchh~hle nut dutch die Verwachsung 
des Geschwtirgrundes mix dem Netz verhfitet worden war. 

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurden aus dem Ge- 
schwiir, das vorher in K a y s e r 1 i n g sober Fliissigkeit konserviert war, 
mehrere Stiicke herausgeschnit~en, in Alkohol yon steigender Konzentration 
nachgehi~rtet und in Paraffin eingebettet. Die F~rbung der Schnitte erfolgte 

Car4fa. 

! 

- - A l c u d  vertricali 

- -Py lo rus .  

Fig. 1. 

mit Eosin-Hiimatoxylin nnd nach v a n G i e s o n. Die mikroskopische Unter- 
suchung hatte folgendes Ergebnis: 

Der Rand des Goschwiirs zeigt iiberall wohlethaltene Driisen, die art der 
Oberfii~che 1Angs, in der Tiefe schr~ig und quer ge~roffen sind; sie tragen hobos 
Zylinderepithel mit m~Big stark gefi~rbten basal gestellten Kernen. An die 
normale Schleimhaut schliel~t sich eine Pattie an, in der noch einige Driisen- 
reste mi~ etwas niedrigerem, mehr kubischem Epithel zu erkennen sind, xvo 
abet boreits eine lebhafte kleinzellige Infiltration zwischen den Drfisen bes~eht. 
An anderen ]?artien fehlt jede Spur yon einer Schleimhaut. tiler wird die oberste 
Schicht yon einer Pseudomembran gebilde~, die aus hyalinen Balken besteh~. 
An einzelnen Stellen is~ die Pseudomembran yon ibxer Unterlage abgehoben, 
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an anderen dutch netzf5rmig in das 6ewebe dringende hyaline Strange mit diesem 
verfilzt; es liegt also bier an der Oberflgche der ProzeB der fibriniisen Degeneration 
vor; ein Vorgang, der aueh an menschlichen Magengesehwttren beobachtet ~hd. 
Neben der hyalinen Sehieht zeigt das Gewebe eine sehr stark ideinzellige Infil- 
tration. Die Nuscularis mucosae brieht entweder mit der ~nkosa ab oder fiberragt 
sie nm ein geringes. We ){uskularis. 5Iucosae und Schleimhaut fehlen, wird der 
Grund des Geschwiirs dutch die Submukosa gebildet. Diese ist in ihren ober- 
fi~ehlichen Teilen stark kleinzellig infiltriert, im ganzen verdiekt und mit sehr 
zahlreichen Gefgflen durchsetzt. We das Gesehwiir tiefer fortgesehritten ist, 
verschwindet auch die Submukosa, es tritt eine Auffasemng der eigentlichen 
~Iagenmuskularis auf, and z~dschen die aufgefase~ten Nnskelbfindel dritngt 
sich fiberall die ]deinzeilige :Infiltration ein. An den am meisten affizierten 
8telle~ fehit eI~dtich auch die ~{uskularis, ~nd der Orund des Geschwiirs ~Xrd 
durch eine dtt~me Bindegewebsschicht und etwas dem Magen yon aul~en auf- 
liegendes Fett gebildet. 

1]. V e r s u e h am 18. Jan. 1908. Ein etwa zwe%hriger Terrier wird 
genau in derselben Weise behandelt, ~'ie der vorhergehende tfund mit dem 
Unterschiede, dail die Darreichung der Salzsittu'e bereits veto dritten Tage 
nach der Operation erfolgt. Am 12. Febr. w~'d der ttund yon neuem laparo- 
tomiert. Es zeigt sich, dal~ an des Schleimhaut nirgends ein Gesehw~ ent- 
standen ist, dal~ unser Defekt veto 18. Jan. vSilig geheilt ist. Es wird daher 
tier Versuch in genau derselben Weise noeh einmal x~iederholt. Bei einem mit 
dem Hunde am 27. Miirz vorgenommenen neuen Versueh wird die Schleimhant 
wiederum vSl!ig intakt gefunden, ein Befund, der bei der gelegentIich des spiiter 
erfolgten Todes gemaehten Obduktion bestg.tigt wird. 

12. V e r s u c h. Ein brauner Terrier wird am 20. Jan. 1908 genau in 
derselben Weise operier~ ~vie die beiden vorhergehenden Versuehstiere. Der 
Hund wird am 1. April yon neuem lap~otomiert, die Seh]eimhaut am aufge- 
sehnittenen ~agen besichtigt. Infolge e~nes neuen Verst/chs st~rbt der Hmld 
am 2. April. Die 8ektion bestiitigt das vSllig negative Ergebnis unseres Ver- 
suehes. 

13. V e r s u C h. Ein dreijghriger grauer Spits wh'd am 25. Ja~. 1908 
genau in derselben Weise operiert wie die vorhergehenden. Veto 29. Jan. ab 
t~iglieh Salzsgure. Am 20. Feb. vdrd der ttund getStet. Die Vorderfigche des 
Magens ist durch sich leicht 15sende Verwaehsungen mit der Leber verbunden. 
Darauf gelingt es, den Pylorusteil des l~agens leieht herauszuziehen, dagegen 
folgt der .Fandus and die Kardis~ nut sehwerer, and es erweist sieh, da~ die 
letztere~ Partien stark ausgedehnt und mit Speiseresten aller Art gefiill~ sind, 
w~ihrend der pylorale Teil des Magens vSllig leer war. Zwischen diesen beiden 
l~artien besteht an der Vorderwand eine :Ei~ziehung, welche durch eine derbe 
sehnige iNarbe der Magenwand verursaeht wfld, so da~ eine sandnhrfiJrmige 
Gestalt des Magens resuIt~ert. Am aufgeschnittenen Magen zeigt sich, da~ die 
Narbe alle Wgnde des Magens dul-eb~etzt, da~ sie kammartig in den Magen 
vorspHngt und dab der Sehleimhautdefekt auf der HShe des Kammes eine ganz 
feflm gradlis~ige Narbe hervorgerufen hat. 
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14. V e r s u c h am 29. Ja~l. 1908. Ein dreij~hriger Pudel wird ebenso 
operiert wie die vorhergehenden Tiere. Vom 1. Febr. ab Sa!zs~ureeingie6ungen. 
Am 21. Mfirz wird der Hund zwecks eines neuen Versuches relaparotomiert. Anch 
bei diesem Hunde ist der Pylorus durch zarte Verwachsungen mit der Leber- 
unterfliiehe verbunden. Nach leicbter LSsung derselben wird der Pylomsteit 
und die angrenzenden Partien leicht hervorgezogen, dagegen maehen Fundus 
und Kardia wiederum einige Schwierigkeiten, well sie wiederum dutch Speise- 
reste stark ausgedelmt sind, w~hrend der Pylorustei] vSllig leer ist. Die beiden 
Teile des Magens sind dutch eine sanduhrfSrmlge Einschniirung voneinander 
getrennt. Der Hund wird nunmehr zu Tode chloroformiert, der Magen naeh 

'eiI. 

Pylorischer  Teil. 

Fig. 2. 

Unterbindung an der Kardia und am I)ylorus herausgenommen. Zur Kon- 
servierung seiner Form wird er mit FormalinlSsung ausgegossen nnd in Formalin 
geh~rtet, nach der H~rtung wirder al~ der hinteren Seite er5~et, uad es zeigt 
sich, dal~ wiederum die sanduhrfSrmige Einsctmiirung dutch eine die Magen- 
wand durchsetzende Narbe hervorgerufen ~st. 

Diese ftinf zuletzt geschilderten Versuche sind nach mehr~acher 

Richtung bin interessant. Einmal  beweisen sie, dal~ man beim 

Hunde ungef~hr ein Drittel des Magens vollsti~ndig yon seinen er- 
ni~hrenden Gefi~6en abbinden kann, ohne da~ die Erni~hrung des 
Magens eine dauernde StSrung erfahrt. Nach drei bis vier Wochea 
hat te  sich der den Magen erni~hrende Gefi~l~baum vSllig wieder- 
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hergestellt. Unsere Versuche bestatigen das Ergebnis der Unter- 
suchungen yon B r a u n 25 _ Friedrichshain, der, wahrend unsere 
Experimente bereits im Gange waren, Versuche publizierte, welche 
die Stillung yon Magenblutungen durch Unterbindung der grol~en 
zufiihrenden Gefal~e zum Zweck batten; ~]ie Versuche ergaben, dal~ 
man einen grol3en Teil der Gefal3e, welche den Magen mit Blut 
versorgen, unterbinden kann, ohne da~ der Magen des ~Hundes 
dadurch Schaden nimmt. Inwieweit diese Versuche auf den Menschen 
zu tibertragen sind, mul~ vorl~iufig dahingestellt bleiben. Des 
weiteren tun unsere Versuche dar, dal] bei dieser Versuchsan- 
ordnung doch sehwerere StOrungen der Magensehleimhaut und der 
ganzen Magenwand hervorgerufen werden. Zwar ist es nur einmal 
gelungen, ein wirklich progredientes, der Heilungstendenz ent- 
behrendes Gesehwiir zu erzeugen, abet einmal ist dm'ch diesen 
einen positiven Erfolg etwas gelungen, was, wie mir scheint, den 
bisherigen Experimentatoren nicht oder nicht so vo]lkommen ge- 
lungen ist; dann abel" ist in zwei weiteren Ffillen dutch denVersuch 
der Magen in eine Sanduhrform gebracht worden. Das beweist 
einma], da~l es bier zu schwereren Ern~hrungsstiirungen der Magen- 
wand als bei den anderen Versuchsanordnungen gekommen ist, 
dann abet aueh seheinen mir die beiden Falle ftir die Entstehung 
des Sanduhrmagens soviel zu beweisen, da~ es nicbt immer yon 
aul~en auf den Magen einwirkende Momente sind, welehe den Sand- 
uhrmagen hervorrufen, da~ vielmehr in der Regel narbige Prozesse, 
die in der ~Iagenwand selbst ablaufen, die Sanduhrform hervor- 
bringen. 

Bei den letzten ftinf Versuchen war die Ernahrungs- 
stSrung der Magenwand dadnreh hervorg'erufen worden, da~ man 
sie, wenigstens ffir eine gewisse Zeit, yon dem erni~hrenden Blut- 
strom abschlol3. Die Erfahrungen der menschlichen Pathologie 
abet ]egen es nahe, anzunehmen, da~ auch eine gewisse besondere Be- 
schaffenheit des Blutes die Entstebung von Magengesehwiiren be- 
g~instigt, iDenn die Erfahrung, dal3 ehlorotische Patienten besonders 
zu Erkrankungen an Uleus ventriculi disponieren, mu~ den 
Verdaeht rege maehen, dai~ die Blutver~inderungen, welehe bei der 
Chlorose vorkommen, in der Pathogenese des Magengeschwtirs 
eine Rolle spielen. Kiinstiieh ani~mische Zust~inde ftir das 
Experiment nutzbar zu maehen haben wohl zuerst Q u i n c k e 
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und D e t t w e i 1 e r 36 versucht, welehe bei Huuden dadurch eine 
Aniimie erzeugten, dal~ sie ihnen Blur in grOl~eren Mengen ab- 
zapften, dann eine Magenfistel anlegten und yon dieser ~agen- 
fistel aus versehiedene Reize auf die Magenschleimhaut einwirken 
lie~en. Sie konnten bei diesen Versuchen lestste]len, da~ die Defekte, 
welche sie bei solchen entbluteten Tieren mittelst thermischer 
oder chemiseher Reize der ]~1agenschleimhaut hervorriden, 
sehwerer und langsamer heilten, als wenn diese selben Verletzungen 
bei nicht entbluteten Tieren vorgenommen wurden. Auch E w a 1 d ~7 
konnte feststellen, da~ an ausgebluteten Tieren kiinstllch gesetzte 
~agensehleimhautdefekte schwerer heilten. Immerhin war diese 
kfinstllch hervorgerMene Anamie doch sehr versehieden yon dem, 
was bei der menschlichen Chlorose vorhanden ist. Daher hat 
S i 1 b e r m a n n 2s versueht, bei seinen Versuehen Bedingungen 
herzustellen, die denen beim Menschen vorkommenden i~hnlicher 
waren. Aui Grund einiger kliniseher Erfahrungen glaubte er in 
Ubereinstimmung mit anderen in der Hamoglobini~mie eine Blut- 
veranderung, die zur Uleusbildung disponiert, gehmden zu haben; 
es gelang ibm, Hamoglobinamie dadurch hervorzurufen, dal~ er 
den Tieren in grO]~eren Zwischenri~umen Einspritzungen yon 0,15 g 
1)~rogalol pro dosi machte. Entweder vor Hervorrufung der Hamo- 
globinamie oder, naehdem sie bereits bestand, machte er auf ver- 
schiedene Weise Defekte ira Magen under  will bei allen seinen Ver- 
suchen fortsehreitende, in einzelnen Fallen sogar periorierende 
Magengeschwtire erhalten haben. Ieh babe diese Versuche einmal 
in derselben Weise wiederholt, wie S i 1 b e r m a n n. Ieh babe 
raich aber zur Herstellung der Hiimoglobinamie auch noeh eines 
anderen Mittels bedient ~r o s s e und R o t h m a n n 29 haben 
bei ihren, das Rfickenmark betreffenden Experimenten naehge- 
wiesen, dab es dutch Einspritzungen mit Pyrodin gelingt, Hamo- 
globiniimie hervorzurufen. Ich babe ihren Angaben entspreehend 
meinen Versuchstieren Pyrodin zu 1,5 pro dosi alle zwei Tage 
eingespritzt und kann bestatigen, daI~ man dutch dieses Mittel 
ziemlich raseh Hi~moglobinfimie erzeugen und auch erhalten kann. 
Im einzeinen sind meine Versuehe folgende: 

15. u e r s u c h. Ein zweij~hriger t tund,  der ~riiher noch zu einem anderen 
Versuch benutzt worden war, erhiilt am 21. Febr. 1908 0,15 gr l~yrodin. Diese 
E~ns~)ritzung wird alle drei Tage wiederholt. Am 29. Febr. ergibt die Blur- 
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kSrperehenz~hlung, dal3 die Zahi der roten BlutkSrperehen auf �89 Million im 
Kubikzentimeter gesunken ist. Der gund wird laparotomiert. Naeh ErSgnung 
des ~{agens Sehleimhautexzision an der gro~en t(m-vatur. Sehlul3 der Nagen- 
and Bauehwunde. Der Hund stirbt am anderen Tage info]ge iibergrol~er 
An~mie. Bei der Sektion findet sich der gesetzte Defekt unver/indert. 

16. V e r s u e h .  Ein zweij~thriger sehwarz-weil]er Terrier erh~lt veto 
20. Febr. ab alle drei Tage eine Einspritzung ~-on 0,15 g Pyrodin. Am 6. N~rz 
1908 betr~gt die Zahl der roten BhatkS~perehen 2~/4 Million im Kubikzentime~er. 
Der Hund wird an diesem Tage laparolomiert, der Nagen ergffnet und in der Niihe 
der kleinen Kurvatur, mehr naeh dem Pylorus zu, ein Sehleimhautdefekt yon 
etwa NarksttiekgrS~e gesetzt. Fortan werden nm" 0,075 g P~'edin iniiziert. 
Am 25. 5I~rz stirb~ der Hund. Bei der Sektion zeigt sieh eine sehr starke An/imie 
aller Organe. Am 3.Iagen finder sieb e~wa drei Querfinger breit veto Pylorns 

Fig. 3. 

entfern~ an der Meinen l(urvatur ein kreisrundes wie ausgestanztes Gesehwtir 
yon etwa 1,0 em Durehmesser mit ganz steil abfallenden R~ndern und ge- 
reinigtem Orunde. Die SehMmhaut 1/iuft in radi~r gestelRen Falten anf dieses 
Geschwiir zu. ~Iiln-oskopisehe Untersuehung des Gesehwiirs: Das Geschwiir, 
das in natiirlichem Zustande 1 em im Durehmesser hat, wurde zun~chst in 
K a i s e r 1 i n g seher LSsung konserviert, dann in in Alkohol steigernder Kon- 
zentration gehi~rtet und in Paraffin eingebettet. Die F/irbtmg der Sehnitte 
erfolgte mit Eosin-H~matoxylin und naeh v a n G i e s o n. Die Randpartien 
des Pr~parates werden dutch normale Sehleimhau~ mit gut erhaltenen Drtisen- 
sehl~uchen gebildet. Dann folgen Partien der Sehleimhaut, bei denen in der 
Oberfl~ehe die kleinzellige Infiltration bereits eingesetzt haL, in der Tiefe aber 
noch Drtisenschl~nehe mit wohlerhaltenen Zylinderzellen zu erkennen shad. 
Daran sehlieltt sieh das eigentliehe Gesehwtir. Hier ist die Sehleimhaut gan~ 
zerstSr@, und die kleinzellige Infiltration beherrseht das Feld. Ieh trage noeh 
naeh, daft die Sehleimhautr~nder naeh abw~rts geschlagen sind und der Mus. 
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cularis mucosae geniihert ersebeinen. Die Muscularis mucosae ist in der ganzen 
Ausdehnung des Geschwiires zerstSrt. Die Submukosa ist an den R~ndern noch 
erhalten und zeigt hier eine miichtige kleinzellige Infiltration. Sehr bald aber 
verbreitet sieh die gesehwtirige ZerstSrung aueh auf die Muskularis, ja, im 
Zentrum des Geschwfirs ist aueh dieses zerst5rt und sein Grund wh'd bier ledig- 
lich dutch eine dfinne Bindegewebesehicht und ibr aufen aufiiegendes Fett 
gebildet. Ieh erw~bne noeh, daft die Enden der Muskularis da, wo sie vom Ge- 
sehwiir durchbrochen werden, sieh verjfingen, naeh oben gehen und der 
Mukosa zustreben. 

Bei d e n d r e i  n~chs ten  Versuchen wurde  n i ch t  n u t  die Anam ie -  

s i e rung  der  H u n d e  du tch  l )y rod in  hervorgerufen,  sondern  es wurde  

im  Ver lauf  des Versuches auch  noch  eine kt inst l iche t t ype raz id i t i i t  

h inzugef i ig t ,  u m  die be iden  be im  Yienschen erfahrungsgemh• vor-  

k o m m e n d e n  Schi~dlichkeiten --- An~mie  u n d  Hype raz id i t h t  - -  auch  

b e i m  t I u n d e  g e m e i n s a m  e inwirken  zu lassen. 
17. V e r s u c h. Eine sehwarze Hiindin bekommt yore 20. Febr. ab 

0,15 g Pyrodin. Am 4. M~rz wird der I~und operiert. Eine Z~hlung der roten 
BlutkSrperehen unterblieb, es kann abet sehon malu'oskopiseh ~estgestellt wet- 
den, daf eine starke An~mie besteht. 5~aeh ErSffuung der BauchhShle wird 
der Magen hervorgezogen, erSffnet und an der grolien Kurvatur ein etwa Murk- 
stfiek grol~es Sehleimhautstiiek exzidiert. Sehlu~ der 5Iagen- und Bauehwunde. 
Vom 8. M~rz ub erh~lt der Hund alle Tage 200 g 0,5prozentiger Salzsliure. Am 
16. Miirz stirbt der ttund. Die Sektion ergibt: starke Ani~mie aller Organe. 
Am aufgeschnittenen ~agen erweist sieh der am 4. M~rz gesetzte Defekt vSllig 
vernarbt, jedoch ist im Gegensatz zu den sonstigen I~Ieilungen die Narbe deut- 
lich stenffSrmig und dutch stefl abfallende Grenzen yon der tibrigen Magenwund 
abgesetzt. 

18. V e r s u e b. Am 27. Febr. 1907 erh~lt ein rotbrauner Jagdhund 
eine Einspritzung 'yon 10 cbem Pyrodinl5sung 5:300.  Diese Einspritzung 
wird alle zwei Tage wiederholt. Am 9. M~rz Luparotomie. Hervorziehlmg des 
Magens, ErSffnung desselben, Anlegung eines Defektes an der Vorderwand 
in der iN,he der kleinen Kurvatur. Vom 11. M~rz ab erhi~lt der Hund t~glich 
200 g 0,37prozentiger Salzs~ure, vom 31..~i~rz ab erhiilt er 0,5prozentige Salz- 
siiure. Am 7. Mai wird der ttund getStet. In der iN,he der kleinen Kur~atur 
an der Vorderwand finder man eine Stelle yon l~nglicher Gestalt, etwa 1 cm 
lang und 0,3 em breit. Die ganze Pattie setzt sich schari yon der Umgebung abl 
Ob iiberalt Schleirnhaut fiber die Narbe hinwegzieh t, ist mikroskopiseh nicht 
mit roller Sieberheit zu entscheiden. Die mikroskopische Untersuehung der 
Narbe ergibt, da~ an allen Stellen Sctfleimhaut fiber sie wegzieht. Abet die 
Schleimhaut zeigt sehr wesentliche Veri~nderungen. Die Drfisensehl~uehe sind 
stark erweitert und zwar sowohl an ihren Endpunkten, als aueh in der Tiefe 
der Sehleimhaut. Auferdem erscheinen die Ausfiihrungsg~nge verkfirzt. W~h- 
rend sie ferner normalerweise parallel zueinander der Oberfl~.ehe zustreben, 
sind sic in diesem Falle vielfaeh verseboben und konvergieren gegen die Ober- 
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fl~iche hin miteinander. Die Sehteimhaut zeigt/erner an der 8te]le der Narbe 
eine tie/e Einziehung. Kurz man erkennt an dem mikroskopisehen Verhalten 
der ~ukosa, dab es sich nicht um eine normale Schleimhant handelt, sondern 
dab wir es mit einer Regeneration derselben zu tun haben, die abet nieht zu 
einer Institutio ad integrum geffihrt hat. Auch das Verhalten der iibrigen 
:Viagenwandschichten zeigt, dab hier tiefergehende Prozesse abgelaufen sind. 
Die ~uscularis mucosae ist an einzelnen Stellen ganz versehwunden. Aber 
anch dort, wo sie erhalten ist, zeigt sie nicht die normale Beschaffenheit, viel- 
mehr bemerkt man, dab Muskelbfindel durch Bindegewebe, das sich iiberall 
zwischen die Muskel einschiebt, auseinander gedr~ngt ist. Auch die Submukosa 
zeigt efile Verdickung, und endlich &'/ingt sieh neugebildetes Bindegewebe 
auch zwischen die Fasern der Muscularis propria, so dab diese ihre Gleich- 
m~fligkeit verloren hat und die Muskdfasern gegeneinander verschoben und 
unregelmi~Big geformt erseheinen. (8iehe Fig. I Tafel VII.) 

Fig. 4. 

19. Ve r s u c h. Ein Schiiferhund erh~lt yore 28. Febr. 1907 ab alle 
zwei Tage 10 ccm Pyrodin einer Liisung 5,0 : 300. Am 3. M~rz wird er la- 
paratomiert. Operation nach Behandlung genau so, wie im vorhergehenden 
Falle. Am 5. Mai getStet. Es finder sich an der kleinen Kurva~r  und zwar an 
der Vorderwand, eine liiagsovale Pattie, hoetu'ot gefiirbt, die sich yon der 
Umgebung scharf ~absetzt, auf welche die Sehleimhantfalten strahlenfSrmig 

. zulanfen. Die Narbe ist etwa 2 em lang und e~wa 6 cm breit. Auch bier ist 
mikroskopiseh nicht mit Sieherheit iestzustelien, ob das Gesehwiir vSllig vet- 
befit ist. Die mikroskopische Untersuehung ergibt, dab die Schleimhaut fiber 
der Narbe auBerordentlieh starke Faltenbildung zeigt, so daB eine fSrmIiehe 
Papillenbildung zustande kommt. Die Drfisenschl~iuehe sind stark erweitert, 
zeigen seitliche Sprossen und iiberall hohes Zylinderepithel. Aueh hier iehlt 
die gleichm~Bige parallele Anordnung der Drfisensehl~uehe. Vielmehr sind 
diese gegeneinander geneigt und yon unregelm~Biger Form. Zwischen den 
Driisen dr/ingt sich yon der Submukosa her Bindegewebe ebb. Bindegewebe 
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dr~ngt such die Bfindel der ~[uscularis nmeosae auseinander~ die an einzelnen 
Stellen gaaz fehlt. Die Submukosa ist ver~]ickt und mit sehr zahlreichen neu- 
gebildeten Blutgefig]en versehen. Die eigentliehe Muskularis endlieh hat ein 
unregehn~l~iges Aussehea angenommen dadurch, daft sieh yon der 8ubmukosa 
her neugebildetes Bindegewebe zwisehe~ die Biindel der Muskelhaut einsehiebt 
und sie auseinanderdr~ngt. Kurz, wit haben das Bild der Sehleimhautregenera- 
tion und Narbenbildung wie auch im vorhergehenden Falle. 

In den n~ehsten drei u wird, um den S i 1 b e r m a n n schen 
Angaben mehr zu entspreehen, zur Herstellung der tt~tmoglobin~mie Aeidum 
pyrogallieum verwendet. 

Fig. 5. 

20. V e r s u c h. Ein grauer Spitz wird am 23. M~rz 1908 laparotomiert 
und der ~iagen hervorgezogen und ge6ffnet. In der N~he der MagenSffnung 
werden drei Sehleimhautpartien dureh kochendesWasser verbriiht, so dal~ die 
Sehleimhaut an diesen Stellen graa verschorft erseheint. Die ver~tzten Stellen 
haben die GrSl~e e]nes Reagenzohrdurchsehnittes you ungefi~hr 1 em Dureh- 
messer. Vom 28. M~rz ab wird alle vier Tage 0,13 g Acid. pyroga]l, injiziert. 
Am 4. Mai wird der Hund getStet. An den Stellen der Schleimhaut, die ver~tzt 
wurden, finden sieh strahlelg6rmige ~arben, deren eine naehstehendes Bild 
darstellt. 

21. V e r s u e h. Ein Terrier, der bereits zu den Versuehen 14 und 18 
benutzt worden war, wird am 7. Mhrz laparotomiert, der Magen hervorgezogen 
und erSffnet. Drei Stellen der Magensehleimhaut werden aus der Magenwunde 
herausgestiilpt und dutch koehendes Wasser, das sieh in einem Reagenzglase 
befindet, dutch Umsttilpung des letzteren verbriiht, bis deutliche Verschodung 
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und Grauf/irbung der Schleimhaut eintri~t, Von~ 28. ~[~rz ab erh~l~ der Hund 
jeden vierten Tag 0,13 g P~a'oga~luss~ure dutch subkn~ane Injektion. Am 

Fig. 6. 

30. April wird er getStet, der Hagen aufs genaueste untersucht und an keiuer 
Stel]e auch nut  das Geringste eines ~fagengeschwtirs gefunden. 

22. V e r s u c h. Eine braune zottige Hfindin wird am 31. M/irz 1908 
laparotomier~ und der Hagen er~ffnet. An der kleinen Kurva~ur wird ein Schleim- 
hautdefekt angelegt. Sofortige Injektion 0,13 g Pyrogallussiim-e, die alle vier 
Tage wiederholt wird. Vom 3. April ab t/~glich 300 g 0,5prozentige Salzs~ure. 
Am 19. Mai ge~Stet. In der NS~he des Pylorus an der kleinen Kurvatur eine 
strahtige Narbe, die iibera.~I epithetia!isiert erscbein~. 

Fig. 7. 

Ich fasse die letzten acht Versuche, bei denen tells durch 
Pyrodin, tells dutch Pyrogallussaure eine Hamoglobinamie erzeugt 
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worden ist, zusammen, und es ergibt sich, dal~ yon diesen ae.ht 
Hunden einer infolgc zu starker Intoxikation mit Pyroidin un- 
mittelbar nach der Anlegung des Schleimhautdefektes gestorben 
ist, daher aus unserer Betraehtung auszuseheiden hat. Der Vet- 
such 21 ist vSllig negativ ausgefallen. Von den iibrigen seehs Fiillen 
land sich einmal beim Versuch 16 ein ausgepragtes Magengeschwiir, 
beim Versuch 17 war das Geschwiir geheilt, aber eine deutliehe: 
Narbe zeigte den Sitz des vorhanden gewesenen Geschwtirs an. 
Ebenso war es der Fall beim 18., 19., 20. und 22. Versueh. Es 
ergibt sich also, da6 durch die Hamoglobinamie die Hunde gegen 
unsere Eingriffe weniger widerntandsfahig wurden und auch da, 
wo bei der Sektion keine ausgepr~gten Genehw~ire mehr vorhanden 
waren, die vorhandenen Narben darauf hindeuten, dal3 tiefere nnd 
langere Zeit andauemde Geschwtirsprozesse vorhanden gewesen sind. 

Bevor ieh das Ergebnis meiner Versuche zusammenfasse, 
m6chte ich bemerken, dal~ fiber den Begriff des Magengesehwiirs 
bei den Experimentatoren sehr versehiedene Auffassungen bestehen. 
Die einen bezeichnen jeden yon ihnen gesetzten und nach einigen 
Tagen noch nicht geheilten Schleimhautdefekt kurzerhand als 
Magengeschwfir, wahrend C 1 a i r m o n t in seiner jiingst ernchiene- 
nen Pubhkation auch Deiekte, die einige 40 Tage bentanden hatten, 
nur deswegen nieht als Gesehwiire bezeiehnet, well sic eine Neigung 
zur Epithelialisierung darboten. Ich halte diese Auifassung C 1 a i r - 
m o n t s fiir zu weitgehend, denn nach der tibereinstimmenden 
Definition des Magengeschwiirs tier Lehrbiieher und nach allen Er- 
fahrungen beim Menschen mull zwar daran festgehalten werden, 
dafi dan Magengeschwfir in einer grogen Reihe von Fallen langsam 
oder gar nicht heilt, dal3 abet auf der anderen Seite doch auch beim 
Menschen echte Magengesehwfire vorkommen, die in wenigen 
Woehen heilcn und nichts weiter als eine strahlige Narbe hinter- 
lansen. Ich glaube daher, daft wit auch beim Hunde fiberall da ein 
Gesehwtir annehmen mfissen, wo eine ntratflige Narbe aun unseren 
Versuchen resultierte. Lege ich diese Auffassung zugrunde, so 
ergibt sich, dag unter acht Versuchen, wo eine ki]nstliche Hamo- 
globinamie erzeugt worden war, sechsmal Gesehware beim Hunde 
entstanden sind, wobei sich eine kt~nstliehe HinzuNgung yon I-Iyper- 
aziditht ohne wesentlichen Einflu6 erwiesen hat. Diese Vcrsuche 
warden also im wescntlichen mit den oben schon erwghnten S i 1 - 
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b e r m ann  schen Angaben f~bereinstimmen, wenn aueh seine Angabe, 
dag bei den Hunden mit H~moglobin~mie stets fortsehreitende Ge- 
sehwiire entstehen, nieht bestgtigt werden konnte. Dal~ es sieh in 
unseren Fallen um wirklich tiefergehende Gesehwiirsprozesse ge- 
handelt hat, geht aueh aus den mikroskopisehen Bildern der geheilten 
Gesehwtire hervor. Die mikroskopisehenPri~parate zeigenkeineein- 
faehe Wiederherstellung der normalen Verhiiltnisse, wie das bei ein- 
faehen Sehleimhautdefekten der Fall ist ( G r i f f i n i u n d  V a s - 
s a l e ,o), vielmehr ist an den Priiparaten sowohl an der Schleimhaut 
als aneh an den tibrigen Teilen der Magenwand die Narbenbildung sehr 
deutlieh. Immerhin mug zugegeben werden, dab yon diesen se&s 
Gesehwt~ren fiinf eine ziem/ieh grot~e Heiltendenz gezeigt haben. 
Aber aueh dem sch~rfsten C 1 a i r m o n t sehen Ma/3stab halten 
zwei unserer F~lle stand, in denen es uns gelungen ist, einwands- 
freie, auch den kritisehsten Anforderungen gent~gende Geseh~qire 
hervorzurufen. Das eine Gesehwiir betrifft den Yersueh 16 und ist 
auf dem Boden ktinstlieher Hi~moglobini~mie erzeugt, das andere, 
den 10. Versueh, wo naeh Unterbindung der 3/Iagengefii/3e in aus- 
gedehntem Umfange sowie fortgesetzter Darreichung yon Salz- 
s~ure sieh ein kiinstlieh gesetzter Sehleimhautdefekt in ein tiefes 
fortschreitendes Nagengesehwtir verwandelte, das die Nagenwand 
fast bis zur Perforation durchsetzte. Beide Gesehwtire zeigen nicht 
nur makroskopiseh eine vhllige Ubereinstimmung mit den beim 
Menschen beobaehteten, sondern auch ihre mikroskopische Enter- 
suehung ergibt Befunde, die fast vhllig mit den von H a u s e r 
u. a. beim Mensehen gefundenen tibereinstimmen. Zwei positive 
Ergebnisse sind naturgemi~g nieht ausreiehend, um weitgehende 
Sehltisse aus ihnen zn reehtfertigen, zumal sic auf versehiedenen 
Wegen erreieht worden sind. Das eine der Gesehwtire, welches 
dureh die Kombination ausgedehnter Geftii~unterbindung mit 
ktinstlieher Hyperaziditiit erzielt worden ist, wiirde bis zu einem 
gewissen Grade far die V i r e b o w sche Lehre spreehen, die be- 
kanntlieh Unterbreehungen des Blutkreislaufs ft~r die Entstehung 
der Magengesehwtire verantwortlieh maeht. Da aber das Gesehwiir 
in unserem Falle zweifellos seinen Ausgangspunkt von dem Sehleim- 
hautdefekt genommen hat und yon dort aus sieh verbreitet hat, 
wi~hrend die anderen Stellen der Magensehleimhaut, aueh da wo 
sie yore Blntstrom zuni~ehst ~bgesehlossen war, intakt geblieben 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Bd. 195. Hit. 2. 22  
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sind, mtiehte ich glauben, dug nieht eine Infaa'ziernng der Nagen- 
w~nd mit nuehfo!gender Nekrose und Gesehwiirsbildung st~tt- 
gefunden bat, d~8 vielmehr dureh unsere uusgedehnte Unter- 
bindung eine Ern~hrungssttirung in der Magenw~nd hervorgerufen 
worded ist, und d~g dadur~h die Sehleimhuut, welehe fiir gew~hnlieh 
solche Defekte sehr schnell zur Heilung bringt, ihrer regenerativen 
Fahigkeiten beraubt worden ist und dag dadureh die Sehleimhaut- 
wunde der korrosiven Wirkung des dureh Zufi]hrung yon Salz- 
s~ure hyperaziden ~fagensaftes anheimfiel. Der Einflug der Er- 
n~hrungsst~rung ist abet ganz zweifellos in unserem anderen Falle, 
da in diesem ja eine Gef~gunterbindung aberhaupt nieht statt- 
gefunden hat, vielmehr die Heilung des yon uns gemaehten Sehleim- 
hautdefektes lediglieh dutch die experimentelle H~moglobin~mie 
verhindert wurde, so dal~ aneh bier die einfaehe Sehleimhautwunde 
sieh in Bin kmTosives Nagengesehwtir verwandeln konnte. An 
diesem Gesehwt~r war noeh auffallendl dal~ es eine vSllig kreismnde 
Form hatte, obwohl der yon uns gemaehte Sehleimhautdefekt yon 
Hause aus ganz unregelm~l~ig gestMtet war. Es ist bekannt, dab 
gerade die eigentt~mliehe Form des Magengesehwt~rs es gewesen ist, 
wetehe mit dazu gef~ihrt hat, die grsaehe dessetben in eil~er Ver- 
stopfung bzw. einer Verletzung des den Bezirk versoNenden ~rte- 
riellen Gefgges zu sehen. Wenn wit nun bemerken, dag bier diese 
v611ig kreisrunde Form aueh entstanden ist, ohne dal] eine Gefal~- 
verstopfung vorgelegen hat, so seheint mir einer der Grande, welehe 
fur die thrombotisehe oder embolisehe Entstehung des Nlagen- 
gesehwt~rs angeftihrt werden, hinf~llig zu werden. Ieh m6ehte 
~us meinen Be~anden sehliegen, dag Nagengesehware dann ent- 
stehen, wenn dureh Ern~hrungsst~rungen rite Magensehleimhaut 
der Sehutzmittel beraubt wird, den Einwirkungen des ~agensaftes 
zu widerstehen und zweitens, wenn sie die F~higkeit einbiigt, zu- 
fgllig in ihr entstehende Defekte so sehnell zum Versehlufi zu 
bringen, wie es normalerweise der FN1 ist. Ob die Schutzkr~fte, 
welche die 3lagenwand gewShnlieh vor der Selbstverdauung seht~tzt, 
in einer Anpassmag bestehen, we!ehe die Nagenzetlen allmNieh gegen- 
t~ber dem Nagensaft erworben haben ( R u z y e k a ), oder ob es 
sieh dabei um Ferment-und Antifermentwirkungen handelt, 
wie W e i n 1 a n d ~ will, das lasse ieh im Augenbliek dahin- 
gestellt. 
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Aus meinell Versuehen geht ferner hervor, dal~ es, wenn aueh 
nut vereinzelt, gelingt, experimentelle Nagengesehw~ire hervor= 
zurufen, dag es aber bisher keine Nethode gibt, die es mit Sicher- 
heit erm6glieht, dieses Ziel zu erreiehen, Daraus ergibt sieh des 
weiteren, da~ alle diejenigen, welche die Einwirkung operativer 
Eingriffe oder die Wirkung einer Arznei auf Nagengesehwt~re ex- 
perimentell pr~fen wollen, sich vor dieser Pr[~fung davon fiber- 
zeugen m~issen, ob in den yon ihnen vorgenommenen Versuehen 
aueh wirldieh ein den beim Meilsehen vorkommenden ~hnliehes 
Nagengesehw~r vorhanden ist. Die Anlegung eines einfachen 
Sehleimhautdefektes bewirkt noeh kein Magengeschw~ir, und die 
Heilung eines solchen beweist gar niehts flit die Frage, ob ein 
ehronisches Magengesehw~ir beim Mensehen auf die yore Experi- 
mentator versuehte Weise zur tIeilung gelangen w~irde oder nieht. 

Ieh fasse die Ergebnisse meiner Versuche in folgende Shtze 
zusammen: 

I. Es gibt keine sichere Methode, um beim Hund ein chronisches 
Magengeschwtir hervorzurufem 

2. Es gelingt beim Hunde dureh ausgedehnte Unterbindung 
der zufiihrenden Gef~e, Anlegung eines Defektes und nachherige 
Hervorrufung einer Hyperazidit~t gelegentlich ein chronisehes 
Magengesehwar zu erzeugen. 

3. Ebenso gelingt es, in einzelnen F/illen Magengesehwtire zu 
erzeugen dureh Anlegung eines Sehleimhautdefektes bei zugleieh 
vorhandener exloerimenteller H~moglobin~mie. 

4. Experimente, welehe iNendwelehe Heilmethoden des Magen- 
gesehwfirs prtifen so]len, haben nur dann eine Bedeutung, wenn 
man sieh vorher yon dem Vorhandensein eines Magengese, hwtirs 
bei dem u aberzeugt hat. 

5. Nan kann beim Hunde ungef~hr ein Drittel des Magens yon 
seinen zuftihrenden Gefiigen abbinden, ohne d~l~ der abgebundene 
Teil des Magens dem Gewebstode verf~llt. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  VIL  

Fig. i Geheiltes Magengesehwiir. a. Normale Sehleimhaut, b. regenerierte 
Sehleimhaut, e. normale lVIuseularis mueosae, d. bindegewebig 
durehsetzto Museularis mucosae, e. Submukosa und bindegewebig 
durchsetzte Museularis propria. 

Fig. 2. Magengesehwiir yore Hunde (Versueh 16). a. Normale Sehleimhaut, 
b. kleinzellig infiltrierte Sehleimhaut, e. Beginn des Gesehwiirs, 
d. Gesehwiirsgrund, e. ~useularis mueosae, f. ~[useularis p~opria. 

IXo 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Sarkome und 

Endotheliome des Magens. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institute der K. K. Universit~t Innsbruek.) 

v o n  

Dr. K u r t  D o n a t h ,  
gewesenem zweiten Assistenten des Institutes, derz. Assistenten der medizin. 

Universit~ts-Poliklinik zu tta]le a. S. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Die Erfahrungen der pathologischen Anatomen s t immen darin 
iiberein, da~ Sarkome, insbesondere abet  Endothel iome,  im Vergleieh 

zu anderen Gesehwtilsten im ~ a g e n  nur  selten zur Beobachtung 
kommen.  

Es lal~t sieh dies an der H a n d  der kasuistischen Li te ra tur  
und der Lehrbfieher des Faehes leicht belegen, worauf  ich noeh 
im Verlaufe dieser ~Iit teilung eingehen werde. 

I m  selben Sinne l~tl3t sich auch anf~ihren, da~ in dem w•brend 
der letzten zwei Dezennien i m  Innsbrucker  pathologisch-anatomi-  
schen Ins t i tu te  gesammelten Untersuchungsmateriale,  also unter  
beiliiufig 6000 Sektionen, nur  je ein Fal l  zum 57achweise und Studium 
dieser Geschwulstformen am igagen Gelegenheit bot. 

Es handel t  sich in dem einen dieser Falle um ein die Kard ia  
des Magens einnehmendes ulzeriertes Sarkom yon klein-polymorph-,  


