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Beziehung zu Blut und Lymphe nur sehr wenig wissen, so. fehlt
die Moglichkeit, anzugeben, wann jener Zeitpunkt gekommen ist,
ja ob-er iiberhaupt je eintritt. Spielen sich im Korper des leben-
digen Menschen die Vorginge zwischen dem stromenden Blut,
der Lymphe und dem Gewebe ab, so steht im Infarkt, wenn wir
von seiner Randzone absehen, und im Schorf das Gewebe nur noch
in Beziehungen zu sich langsam bewegender Lymphe. Die von
dieser Bezichung abhiingigen Vorginge weiter kennen zu lernen,
ist die Aufgabe, die wir als rein chemischer Natur ansehen, und die
als solche weder auf den Begriff des Todes fiihrt noch mit ihm
nutzbringend arbeiten kann.

Auch von dieser Seite betrachtet, dimkt uns der Begriff der
Koagulationsnekrose nicht haltbar zu sein.

VIIL.

Experimentelle Untersuchungen zur Patho-
genese des runden Magengeschwiirs.
(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. Pathologischen Instituts.)
Von
Dr. Max Litthauer, Berlin.
(Hierzu 7 Textfiguren u. 1 Abb. auf Taf. VIIL)

Die Frage nach den Ursachen des runden Magengeschwiits
héngt unmittelbar mit der weiteren Frage zusammen, waruom
die gesunde Magenschleimhaut vom Magensaft nicht angegriffen
wird. Hunter?, der als der erste die kadavertse Erweichung
der Magenschleimhaut beschrieben hat, machte sich die Erklarung
leicht. Fiir ihn war es das Lebensprinzip, die Lebenskraft, welche
die gesunde Magenschleimhaut vor der Selbstverdauung schiitzte.
Allein diese einfache Erklarung mufite sofort fallen, als es Claude
Bernard? gelang, nachzuweisen, daB ein in eine Magenfistel
eingebrachter lebender Froschschenkel anstandslos verdaut wurde,
und als Pavys fiir das Ohr des Kaninchens, also eines Warm-
bliiters, dieselbe Tatsache feststellen konnte. Freilich wurde eine
Zeitlahg trotz -dieser Versuche die Fahigkeit des Magensaftes,
lebendes Gewebe zu verdauen, angezweifelt, aber erst ganz neuer-
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dings ist durch die Versuche Katzensteings* bewiesen wor-
den, daf lebende Darmwand vom Magen ohne weiteres verdaut
wird, und wer jemals gesehen hat, welche tiefgreifende Zerstor-
ungen der aus der Miindung eines sehr kleinen Magens (Pawlo w)
herausstromende Magensaft auf der Bauchhaut des Versuchstiers
hervorruft, der wird niemals darither mehr im Zweifel sein kénnen,
dafl- dem Magensaft die Fahigkeit, lebendes Gewebe zu verdauen,
zukommt, und wenn Magenwand und Duodenum fiir gewéhnlich
dieser Kraft widerstehen, so miissen neben der Tatsache des Lebens
auch andere Momente eine Rolle spielen. Virchow? war der
erste, welcher das Ausbleiben der Selbstverdauung des Magens in
normalem Zustande und das Auftreten derselben beim Ulcus
rotundum mit dem GefdBsystem in Beziehung brachte. Die
zirkumskripte Form des Geschwiirs war fiir ihn der Beweis, daf
als Ursache fiir die beim Magengeschwiir eintretende korrosive
Wirkung des sauren Magensaftes eine irgendwie geartete Unter-
brechung des Blutstroms an der erkrankten Stelle anzunehmen
sei urid mit der ihm eigenen Priizision und Schérfe hat er alle
Moglichkeiten, die zu einer solchen Unterbrechung des Blut-
stromes fiihren kimnten, zusammengesetzt: Aneurysmen, varikise
Erweiterang der Magenvenen, Ernihrungsstorungen der GefiB-
wiande, Verstopfungen der GefidBe und auch Storungen im Pfort-
aderkreislauf. Alle diese Dinge sollen Noxen sein, die durch Gefa8-
verschluBl oder GefaBunterbrechung die Magenwand der verdauen-
den Tatigkeit des Magensaftes preisgeben. Beziiglich der Stérungen
des Pfortaderkreislaufes ist durch die Arbeiten von Eisels-
berg?® an klinischen Fallen dargetan worden, daB es zu Magen-
blutungen kommen kann, aber ausgeprigte Geschwiire des Magens
‘sind bei Krankheiten, die mit Storungen des Pfortaderkreislaufs
einhergehen, nicht so héufig gefunden worden, daB man einen
ursichlichen Zusammenhang zwischen beiden anzunehmen be-
rechtigt wiire. Im Tierexperiment hat P a y r 7 bei experimentellen
Thrombosen im Pfortaderkreislauf Magengeschwiire gesehen, aber
er gibt selbst an, daB diese seine Geschwiire mit dem eigentlichen
Uleus ventriculi chronicum nichts zu tun haben. Fir die embo-
lische Entstehung der Magengeschwiire hat Recklinghausens
bei von ihm sezierten Fallen Beweise beigebracht. Cohnheim?
hat auf experimentellem Wege durch Injektion von Chromblei
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in den Magenarterien tiefe Gesehwiire der Magenschleimhaut erzeugt,
aber Cohnheim hat selbst darauf aufmerksam gemacht, daB,
wenn seine Versuchstiere am Leben blieben, die Geschwiire sehr
rasch heilten und daher als echte Magengeschwiire nicht anzu-
sehen sind. Die Beobachtung Recklinghausensist, soweit
mir . bekannt geworden ist, die einzige geblieben. Merkel?l0
hat in seinem Falle von chronischem Magengeschwiir atheromatose
Degeneration an den Gefafen des Geschwiirsgrundes gefunden, und
auch Hauser™ hat bei seinen grundlegenden mikroskopischen
Untersuchungen iiber das Magengeschwiir atheromattse Degenera-
tionen der MagengefiiBe beobachtet, auch glaubt er auf Grund
einer Statistik iiber das Vorkommen von Narben im Magen in den
verschiedenen Altersklassen auf ein hinfigeres Vorkommen der
Geschwiire im hoheren Alter schlieBen zu miissen. Dagegen ist
7z bemerken, dafl Hausers Statistik zu klein ist, um weit-
gehende Schliisse zu rechtfertigen, und dafl man zudem den Narben,
wie er auch selbst hervorhebt, die Zeit ihrer Entstehung nicht an-
sehen konne. Nun soll gewil nicht geleugnet werden, daf auch
im héheren Alter noch Magengeschwiire entstehen, aber die klini-
schen Erfahrungen drangen doch, wie auch Cohnheim u. a.
hervorgehoben haben, zu der Annahme, daB das Uleus ventrienli
mehr eine Erkrankung des jugendlichen Alters sei und seine Haupt-
frequenz in den Jahren von 20 bis 40 habe, also in einer Alters-
periode, in der Erkrankung der GefaBwand noch sehr selten vor-
kommen. Dazu will mir scheinen, daB selbst dann, wenn bei dlteren
Personen, die an Magengeschwiir erkrankt sind, atheromatose
Verinderungen der Magengefife gefunden werden, der ursdch-
liche Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Magengeschwiir
noch nicht erwiesen ist. Die Arteriosklerose ist eine so hiufige
Erkrankung des hoheren Alters, daf man einen Zusammenhang
zwischen beiden Erkrankungen nur anzunehmen berechtigt wire,
wenn beide Erkrankungen viel hiufiger zusammenfallen wiirden,
als dies tatséichlich der Fall ist. P a vy erweiterte die Vircho w-
sche Lehre dahin, ddf er die Alkalitéit des Bluts als dasjenige Moment
bezeichnet, das den Magensaft, solange der Blutstrom in normaler
Weise vor sich gehe, verhindere die Magenwand zu verdauen.
Allein dieser Theorie widerspricht einmal der Befund Edingers™?
der nachgewiesen hat, daB die Magenschleimhaut in ihrer ganzen
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Dicke saure Reaktion zeéigt, und die Untersuchungen Sehr-
walds® die dartun, daf der Austausch zwischen Blutalkali
~ und Magensaure nach etwas anderen Gesetzen als denen der ein-
fachen Diffusion vor sich geht. Und endlich wird die Theorie
P avys sehr erheblich erschiittert durch den von ihm selbst aus-
gefiihrten und oben schon erwihnten Versuch, bei dem ein in eine
Magenfistel eingebrachtes Kaninchenohr anstandslos vom Magen-
saft verdaut wurde, wobei aus den angedauten Arterien eine leb-
hafte Blutung erfolgte. Hier hat auch das alkalische Blut des
Kaninchenohrs seine Verdauung nicht verhindert, es miissen also
im Magen noch andere Momente mitspielen, welche die Selbst-
verdawung der Magenschleimhaut verhindern. Worin diese Mo-
mente bestehen, ist bisher in einwandsfreier Weise durch die ex-
perimentelle Forschung nicht aufgeklart worden. Alle Autoren,
die sich mit der kiinstlichen Herstellung von Magengeschwiiren
beschiiftigt haben, gehen bei ihren Versuchen von der Vorstellung
aus, daB Storungen des Kreislaufs eine entscheidende Bedeutung
fiir den Eintritt der Selbstverdauung haben, und zwar versuchten
sie diese Storungen durch Eingriffe am GefiBsystem selber hervor-
zurufen, oder sie waren bemiiht, auf die Gefiafle des Magens vom
Zentralnervensystem, vom Vagus oder vom Sympathicus aus ein-
zuwirken. Ieh will auf die einzelnen Versuche dieser Art nicht
speziell eingehen, ich verweise auf die zusammenfassende Arbeit
von Ruzyecka' und auf die erschopfende Monographie itber
Magengeschwiire von Lieblein und Hilgenreiner?,
Nur so viel will ich erwihnen, dafi die Resultate aller Forscher,
welche am Zeutralnervensystem bzw. am Vagus und Sympathicus
experimentiert haben, sowohl in bezug auf die Anlage der Versuche
als auch in bezug auf die Bedeutung einander sehr widersprechen,
und dafl D onati® welcher alle diese Versuche in einer sehr
sorgfiltigen Arbeit nachgepriift hat, zu vollig negativen Resul-
taten gelangt ist. Auch diejenigen Autoren, welche das Gefif3-
system direkt angegriffen haben, wie Roth* und Koerte1,
blieben ohne jeden Erfolg. Es muBite daher einigermafen wunder-
nehmen, daB Fibich?® durch eine hochst -einfache Versuchs-
anordnung das erreicht haben weollte, was allen seinen Vorgéingern
versagt geblieben war. Fibich unterband némlich beim Hunde
2 und 8 der kleinen in den Magen éintretenden Arterien an der
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kleinen Kurvatur, olfnete den Magen und legte im Bereich der von
ihm unterbundenen Gefifie einen Schleimhautdefekt an, deren
Rinder er mit konzentrierter Salzsdure dtzte. Auf diese Weise
will er fast in allen seinen Fillen der Heilung widerstehende Magen-
geschwiire erzengt haben. Koerte hat bei der dem Fibichschen
Vortrage folgenden Diskussion anf den Widerspruch in den Fibich-
schen Resultaten zu seinen eigenen aufmerksam gemacht. Die Tat-
sache ferner, daf Fibich seine Tiere nur sehr kurze Zeit be-
obachtete, konnte es schon von vornherein als zweifelhaft er-
scheinen lassen, ob es Fibich wirklich mit chronischen Magen-
geschwiiren bei seinen Hunden zu tun gehabt hat. Trotzdem war
es erforderlich, die Fibichschen Experimente nachzupriifen, und
ich habe einige Versuche nach dieser Richtung hin unternommen.

1. Versuch. Ein etwa 2jihriger gescheckter Pudel wird am 9. Okt.
1907 laparotomiert und drei Aste der Art. corn. sinistr. samt den Venen an der
kleinen Kurvatur, dicht am Pylorus unterbunden. Darauf Inzision der Magen-
wand nahe der groBen Xurvatur. Ein Assistent stiilpte die Gegend der kleinen
Kurvatur, die der gemachten Unterbindung entspricht, durch die Magenwunde
vor. Ein 10 Pfennigstiick groBes Stiick der Schleimhaut wird exstirpiert, die
‘Rinder werden mit konzentrierter Salzsiure geditzt. An einer anderen Stelle
des Magens, mehr kardialwirts, wird ein ebenso grofies Stiick Schleimhaut
entfernt ohne Atzung der Rinder und ohne vorhergehende Unterbindung der
entsprechenden Gefifie. Darauf Schluf der Magen- und der Bauchdecken-
wunde,

23. Okt. 1907 wird der Hund von neuem laparotomiert. An der grofien
Kurvatur ist die Narbe der Gastrostomie zu sehen. Der Magen wird von
neuem eriffnet, die Gegend in der Nahe des Pylorus wird inspiziert. Man findet
an der Stelle des gesetzten Defektes eine granulierende Stelle, Von dem Schleim-
hautdefekt, der mehr kardialwirts angelegt worden war, ist nichts mehr zu
sehen.

11. Nov. 1907 wird der Hund getdtet, der herausgenommene Magen an
der grofien Kurvatur aufgeschnitten, von dem in der Nihe des Pylorus gesetzten
Defekte ist nichts mehr zu sehen, nur eine leichte Atrophxe der Schleimhaut
148t die Stelle der Exzision noch erkennen.

2. Versuch am 12. Okt. 1907. Ein einjihriger kurzhaariger Spitz
wird laparotomiert. FEtwa 4 in den Magen eintretende Arterien an der kleinen
Kurvatur, etwa 1 cm vom Pylorus entfernt, werden unterbunden. Darauf
wird der Magen gedifnet, die den Unterbindungen entsprechende Partie der
Schleimhaut aus der Magenwunde als Kegel hervorgezogen und abgeschnitten.
Die Defektrinder werden mit konzentrierter Salzsiure gefitat.

Am 4. Nov. 1907 wird der Hund von neuem laparotomiert. Der Magen
wird eréffnet und die Schleimhaut inspiziert. Es wird an der Stelle des Defekts

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. HIft. 2. 21
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eine Narbe konstatiert. Der Hund wird sofort zu einem weiteren Versuch be-
nutzt, auf den ich spiter zurtickkomme. Ich erwidhne hier nur, daf auch bei
der am 16. Nov. vorgenommenen Sektion an dem aufgeschnittenen Magen
bei der sorgfiltigsten Betrachtung weder eine Narbe noch ein Geschwiir ge-
funden werden konnte.

Die am 20. Okt. gesetzte Wonde war vollig, ohne die geringste Spur zu
hinterlassen, verheilt.

3. Versuch am 18 Okt. 1907. Ein zweijahriger Terrier wird genau
in derselben Weise wie die beiden vorhergehenden Hunde operiert. Der Schieim-
hauntdefekt sitzt an der kleinen Kurvatur in der Nihe des Pylorus. Nach
mehr als vier Wochen wird der Hund getotet. Bei der Sektion ist trotz der
genauesten Durchsicht der Schleimhaut weder eine Narbe noch ein Geschwiir zu
entdecken. Auch dieser Schleimhautdefekt war vollig verheilt.

Diese drei Versuche haben véllig ibereinstimmend ergeben,
dal wir an unseren Hunden die Resultate Fibiehs nicht be-
stitigen konnten. Unsere Resultate stehen aber auch im Wider-
spruch zu den Ergebnissen, welche Clairmont# in einer ganz
kiirzlich erschienenen Publikation seiner Nachpriifung der Fibich-
schen Versuche erhalten hat, denn Clairmont hat immer-
hin anch noch wochenlang nach der Operation offene Geschwiire
in der Gegend des Pylorus gefunden. Zwar erwies die mikro-
skopische Untersuchung dieser Geschwiire, dall sie in Heilung be-
griffen waren, immerhin haben sich die von Clairmont ge-
setzten Defekte widerstandsfahiger erwiesen, als unsere, die genau
nach denselben Methoden, wie die von Fibich und Clairmont
angelegt waren. Es wire nicht unméglich, daf diese Differenzen
der Versuchsergebnisse durch individuelle Verschiedenheiten der
benutzten Hunde zu erkliren wiren. Doch beweisen unsere Ver-
suche jedenfalls so viel, dal auf die von Fibich angegebene Weise
chronische Magengeschwiire beim Hunde nicht erzielt werden konn-
ten. Unsere drei Versuche waren in ihren Resultaten so iiberein-
stimmend, daB wir auf die Fortfithrung dieser Versuchsreihe ver-
zichteten. ,

Fibich hatte versucht, durch Atzung der Wundrinder die
Heilung des gesetzten Defektes hintanzuhalten. Es schien uns
zweckmiBig, auch noch auf andere Weise den Versuch zu machen,

“ob Schadigungen der im Magen gesetzten Wunde vielleicht die
Umwandlung der einfachen Magenwunde in ein Magengeschwiir
bewirken konnte. Eine solche Schidigung kénnte unter Umstinden
durch eine Infekfion der Wunden erzielt werden. Zwar waren
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Koerte u a bei solchen Bemiihungen ohne Erfolge geblieben,
aber die besonders von Nauwerck? publizierten Befunde
lieBen es zweckmiBig erscheinen, die Frage noch einmal zu priifen.

4. Versucham 4. Nov. 1907. Der oben beim zweiten Versuch erwihnte
Hund wird von neuem laparotomiert. Es wird der Magen zum zweiten Male
erdfinet und eine in der Nahe der Gastrostomie gelegene Partie der Schleim-
haut von der GroBe eines Markstiickes entfernt. Unter die Rénder 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 itberschwemmt. SchluB der Magen- und
Bauchwunde.

Am 16. Nov. wurde, wie oben erwihnt, der Hund getitet, nirgends ist
auch nur eine Spur von Defekt oder einer Narbe in der Schleimbaut zu ent-
decken.

b. Versueh am 7. Nov. 1907. Der im 3. Versuch benutzte Hund wird
von neuem laparotomiert, der Magen hervorgezogen und gedfinet. Es zeigt
sich, dafBl an der Stelle des am 18. Okt. gesetaten Defekts eine leichte Atrophie
der Schleimhaut begteht, daB aber sonst nichts von einem Geschwiir zu sehen
ist. Es wird nun in der Nihe der zweiten Gastrostomiewunde ein groBer Schleim-
hautdefekt gesetzt, unter dessen Rinder werden hochvirulente Kolikulturen
gespritzt, und auch der Grund der Wunde wird mit Kolikultur iiberschwemmt.
Magen und Bauchhghle geschlossen.

Am 23. Nov. wird der Hund getétet. An der Stelle des Defekts ist nur
eine kleine granulierende Stelle zu sehen, auf welche die Schleimhaut in radiirem
Falle zulduft. Von dem am 18. Okt. gesetzten Defekt ist nichts mehr zu be-
merken.

6. Versuch am 9. Nov. 1907. Ein zweijihriger 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 ver-

- wendet, dabei erweist sich der Defekt vom 9. Nov. so villig geheilt, daB nirgends
einé Spur desselben zu entdecken ist. Dieser Befund wird bei der am 11. Dez.
vorgenommenen Sektion bestitigt, da der Hund dem neuen Versuch erlegen war.

Die drei soeben geschilderten Versuche zeigen, dab es mir
ebensowenig gelungen war, wie Koerte u. a. durch Infektion einer
gesetzten Magenwunde ein dem beim Menschen vorkommenden
ghnliches Geschwiir zu erzeugen.

Da die Schwierigkeit, beim Hunde Magengeschwiire zu er-
zeugen, von einigen Autoren, u. a. von Matthes?, darauf zu-
riickgefithrt wird, daB die enorm entwickelte Muskulatur des
Hundemagens ein schnelles Aneinanderlegen der im Magen ge-
setzten Wundrinder beférdert, und dadurch die Selbstverdauung
des Wundgrundes verhindert wird, so ist der Versuch gemacht

21*
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worden, durch Ausschaltung der Magenmuskulatur die Entstehung
der Magengeschwiire beim Hunde zu erleichtern. Matthes hat
dieses Ziel bis zu einem gewissen Grade dadurch erreicht, daB er
die mit einer Wunde versehene Partie der Magenwand ‘auf einen
sterilisierten Porzellanring anfnéhte. Ich habe versucht, die Tatig-
keit der Magenmuskulatur auf anderem Wege, der sich als gangbar
erwiesen hatte, auszuschalten.

7. Versuch am 7. Dez. 1907. Ein Spitzhund wird laparotomiert. Der
Magen wird hervorgezogen und von der Vorderfliche desselben wird ein unge-
fahr Dreimarkstiick groBes Stick der Serosa und Muskularis entfernt. Das
gelingt mit flach gefiihrien Schnitten sehr leicht, und die gelungene Entfernung
der Muskelschicht kiindigt sich dadurch an, daff an der von Serosa und Musku-
laris enthlofiten Stelle Schleimhaut und Submukosa sich ballonartig vorwslben.
Dann wird der Magen erdffnet. An der in der eben geschilderten Weise ope-
rierten Stelle werden die obersten Schleimhautpartien- abgekratzt darauf der
Magen geschlossen, ebenso die Bauchwunde.

Am 8. Dez. ist der Hund gestorben. DBei der Sektion findet sich keine
Todesursache, es besteht weder Peritonitis noch eine Perforation des Magens.

8 Versueh. Der Hund, welcher beim 6. Versuch bereits laparo-
tomiert war, wird auch am 9. Dez. noch einmal laparotomiert 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 frische
Defekt der Magenschleimbaut ist noch deuntlich zu erkennen.

9. Versuch. Ein dreijdhriger kurzhaariger Spitz wird am 11. Dez.
1907 laparotomiert, der Hund genau so behandelt, wie in beiden vorhergehen-
den Versuchen. Am 14. Jan. 1908 wird der Hund getotet., Es zeigt sich, daB
da, wo der Defekt der Serosa und Muskularis gesetzt war, sich eine derbe sehnige
Narbe befindet. Am aufgeschnittenen Magen zeigt die Schleimhaut an der der
dubBeren Narbe entsprechenden Partie eine mehr glatte Beschaffenheit, sie ist
nicht so gewulstet, aber nirgends ist etwas von einem Geschwiir oder nur von
einer Narbe zu sehen.

Zu diesen drei letzten Versuchen bemerke ich, daf die beiden
ersten auszuschalten sind, weil die Hunde der ausgefilhrten Opera-
tion zu schnell erlagen. Aber der dritte Versuch beweist jedenfalls,
da aueh trotz einer ausgedehnten Ausschaltung der Magen-
muskulatur ein Schleimhautdefekt sehr schnell zur Heilung gelangt.
Die Versuche fortzusetzen, schien mir nicht sehr aussichtsreich.
Ich habe deswegen das Ziel, ein Magengeschwiir beim Hunde her-
zustellen, auf anderem Wege zu erreichen gesucht. Aus den in
der Literatur niedergelegten Versuchen geht hervor, daB mit hoher
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Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, daB es eine spezifische, bisher
noch nicht ergriindete Eigenschaft der Zellen der Magenschleimhant,
ist, welche die Selbstverdauung derselben fiir gewshnlich verhindert.
Jis geht aber aus den Untersuchungen, die bisher bekannt geworden
sind, zugleich hervor, dal Stérungen der Erndhrung der Magen-
wand die Entstehung von Magengeschwiiren befordert. Zugleich
zeigen die Beobachtungen Riegels?, dal die Hyperaziditit in
der Pathogenese des Magengeschwiirs eine Rolle spielt. Zwar muf
man es . wa ] d 2 ohne weiteres zugeben, daf nicht in allen Féllen
vom Magengeschwiir beim Menschen eine Hyperaziditit besteht,
aber der Prozentsatz der Fille, in denen sie vorhanden ist, ist doch
ein so groBer, daf} ein gewisser Einflu der im Uberschuf abge-
sonderten Magensiure auf die Entstehung der Ulcera wohl nicht
geleugnet werden kann. Ich habe daher in den folgenden Versuchen
mich bestrebt, das Ziel, beim Hunde ein chronisches Magengeschwiir
zu erzeugen, durch eine Kombination von Erndhrungsstorungen der
Magenwand mit kiinstlicher Hyperaziditat zu erreichen.

10. Versuch am 14. Dez 1907. Ein vierjihriger Collie wird laparo-
tomiert. Nachdem der Magen hervorgezogen, werden alle Gefifle, welche den
Magen mit Blub versorgen, dicht an der groBen und kleinen Kurvatur abge-
bunden, so daB ungefihr ein Drittel des gesamten Magens, vom Pylorus ab
gerechnet, von seinen GelaBen vollig entbloft ist. Nachdem die Operation
so weit gemacht ist, zeigt die der GefiBt beranbte Magenpartie eine lividere
Firbung, als die normalerweise mit Blut versorgten Teile. Nun wird der Magen,
da, wo er noch vollig ernihrt ist, gedffnet; eine Stelle, die der vorderen Wand
des Magens angehdrt, an der kleinen Kurvatur und einige Zentimeter vom
Pylorus entfernt gelegen ist, also sich inmerhalb der von Gefdfien entbloBten
Magenpartie befindet, wird aus der Gastrostomiewunde herausgestiilpt und in
der Ausdehnung eines b0 Pfennigstiicks ihrer Schleimhaut beraubt. Darauf Sehluf
der Magen- und Bauchwunde. Der Hund erholte sich schwerer als sonst. Vom
22. Dez. ab erhdlt er tiglich 200g 0,37prozentiger Salzsiure mittels der
Schlundsonde. Nach fiinf Tagen wird die Salzsiure zunichst ausgesetzt. Vom
3. Jan. 1908 ab wird die Darreichung der Salzsiure fortgesetzt und zwar wieder
finf Tage lang. Der Hund, der jetzt stark abgemagert ist, stirbt in der Nacht
vom 14. zum 15. Jan. DBei dem Versuch, den Magen herauszunehmen, reifit
ein an der Vorderfliche des Magens angewachsener Netzziplel und die damit
verbundene Magenwand ein. Nachdem der Magen an der groBen Kurvatur
anfgeschnitten ist, zeigt sich, daB etwa zwei Querfinger breit vom Pylorus
entfernt an der Vorderwand des Magens ein groBes Ulcus besteht. Dasselbe
hat querovale Form und ist so gestaltet, daB der lingere, etwa 5 cm betragende
Durchmesser senkrecht zur Kurvatur verliuft, der quere, etwa 3 cm lange,
parallel derselben. Die Rinder des Geschwiirs sind namentlich kardialwirts
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sehy steil abfallend und das Geschwiir durchsetzt in Form eines schrigen
fl‘richtérs die ganze Magenwand, so daB an der Stelle, wo anBen der Netzzipfel
festsaB, eine villige Zerstorung der Magenwand stattgefunden hat und eine
Perforation der Geschwiire in die freie Bauchhdhle nur durch die Verwachsung
des Geschwiirgrundes mit dem Netz verhiitet worden war.

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurden aus dem Ge-
schwiir, das vorher in Kayserlingscher Flissigkeit konserviert war,
mehrere Stiicke herausgeschnitten, in Alkohol von steigender Konzentration
nachgehirtet und in Paraffin eingebettet. Die Farbung der Schnitte erfolgte

Fig. 1.

mit Fosin-Himatoxylin und nach van Gieson. Die mikroskopische Unter-
suchung hatte folgendes Ergebnis:

Der Rand des Geschwiirs zeigt iiberall wohlerhaltene Driisen, die an der -
Oberfiiche lings, in der Tiefe schrig und guer getroffen sind; sie tragen hohes
Zylinderepithel mit miBig stark gefarbten basal gestellten Kermen. An die
normale Schleimhaut schlieBt sich eine Partie an, in der noch einige Driisen-
reste mit etwas niedrigerem, mehr kubischem Epithel zu erkenmen sind, wo
aber bereits eine lebhafte kleinzellige Infiltration zwischen den Driisen besteht.
An anderen Partien fehlt jede Spur von einer Sehleimhaut. Hier wird die oberste
Schicht von einer Pseudomembran gebildet, die aus hyalinen Balken besteht.
An einzelnen Stellen ist die Pseudomembran von ihrer Unterlage abgehoben,
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an anderen durch netzformig in das Gewebe dringende hyaline Stringe mit diesem
verfilzt; es liegt also hier an der Oberfliche der ProzeB der fibringsen Degeneration
vor; ein Vorgang, der auch an menschlichen Magengeschwiiren beobachtet wird.
Neben der hyalinen Schicht zeigt das Gewebe eine sehr stark kleinzellige Infil-
tration. Die Muscularis mucosae bricht entweder mit der Mukosa ab oder iiberragt
gie um ein geringes. Wo Muskularis, Mucosae und Schleimhaut fehlen, wird der
Grund des Geschwiirs durch die Submukosa gebildet. Diese ist in ihren ober-
fldchlichen Teilen stark Kleinzelig infiltriert, im ganzen verdickt und mit sehr
zahlreichen Gefdfen durchsetzt. Wo das Geschwiir tiefer fortgeschritten ist,
verschwindet auch die Submukosa, es tritt eine Auffaserung der eigentlichen
Magenmuskularis auf, und zwischen die aunfgefaserten Muskelbiindel dringt
sich iberall die kleinzellige Infiltration ein. An dem am meisten affizierten
Stellen fehlt endlich auch die Muskularis, vnd der Grund des Geschwiirs wird
durch eine diinne Bindegewebsschicht und etwas dem Magen von auflen aunf-
liegendes Fett gebildet,

11. Versuch am 18. Jan. 1908. Ein etwa zweijihriger Terrier wird
genau in derselben Weise behandelt, wie der vorhergehende Hund mit dem
Unterschiede, daB die Darreichung der Salzsiure bereits vom dritten Tage
nach der Operation erfolgt. Am 12 Febr. wird der Hund von neuem laparo-
tomiert. Es zeigt sich, daB an der Schleimhaut nirgends ein Geschwiir ent-
standen ist, daB unser Defekt vom 18. Jan. vollig geheilt ist. Es wird daher
der Versuch in genau derselben Weise noch einmal wiederholt. Bei einem mit
dem Hunde am 27. Mirz vorgenommenen neuen Versuch wird die Schlsimhaut
wiederum vollig intakt gefunden, ein Befund, der bei der gelegentlich des spater
erfolgten Todes gemachten Obduktion bestitigt wird,

12. Versuch. Ein brauner Terrier wird am 20. Jan. 1908 genau in
derselben Weise operiert wie die beiden vorhergehenden Versuchstiere. Der
Hund wird am 1. April von neuem laparotomiert, die Schleimhaut am aufge-
schnittenen Magen besichtigt. Infolge eines neuen Versuchs strbt der Hund
am 2. April. Die Sektion bestitigt das vollig negative Ergebnis unseres Ver-
suches.

18. Versuch. Ein dreijibriger grauer Spitz wird am 25. Jan. 1908
genan in derselben Weise operiert wie die vorhergehenden. Vom 29. Jan. ab
tiglich Salzsdure. Am 20. Feb. wird der Hund getttet. Die Vorderfliche des
Magens ist durch sich leicht lisende Verwachsungen mit der Leber verbunden.
Darauf gelingt es, den Pylorusteil des Magens leicht herauszuziehen, dagegen
folgt der -Fundus und die Kardia nur schwerer, und es erweist sich, daB die
letzteren Partien stark ausgedehnt und mit Speiseresten aller Art gefilllt sind,
wihrend der pylorale Teil des Magens vollig leer war. Zwischen diesen beiden
Partien besteht an der Vorderwand eine Rinziehung, welche durch eine derbe
sehnige Narbe der Magenwand verursacht wird, so daB eine sanduhritrmige
Gestalt des Magens resulticrt. Am anfgeschnittenen Magen zeigt sich, daf die
Narbe alle Winde des Magens durcheetzt, daf sie kammartig in den Magen
vorspringt und daB der Schleimhautdefekt auf der Héhe des Kammes eine ganz
feine gradlinige Narbe hervorgerufen hat.
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14 Versuch am 29. Jan. 1908. Ein dreijihriger Pudel wird ebense
operiert wie die vorhergehenden Tiere. Vom 1. Febr. ab SalzsfiureeingieBungen.
Am 21, Mérz wird der Hund zwecks eines neuen Versuches relaparotomiert. Auch
bei diesem Hunde ist der Pylorus dureh zarte Verwachsungen mit der Leber-
unterfiiche verbunden. Nach leichter Losung derselben wird der Pylorusteil
und die angrenzenden Partien leicht hervorgezogen, dagegen machen Fundus
und Kardia wiederum einige Schwierigkeiten, weil sie wiederum durch Speise-
reste stark ausgedehnt sind, wihrend der Pylorusteil vollig leer ist. Die beiden
Teile des Magens sind durch eine sanduhrférmige Einschniirung voneinander
getrennt. Der Hund wird nunmehr zu Tode chloroformiert, der Magen nach

Cardialer Th

Pylorischer Teil

Narbige
Einziehun

Fig. 2.

Unterbindung an der Kardia und am Pylorus herausgenommen. Zur Kon-
servierung seiner Form wird er mit Formalinlsung aunsgegossen und in Formalin
gehdirtet, nach der Hértung wird er an der hinteren Seite eréffnet, und es zeigt
sich, daB wiederum die sanduhrférmige Einschniirung durch eine die Magen-
wand durchsetzende Narbe hervorgerufen ist. ’

Diese fiinf zuletzt geschilderten Versuche sind nach mehrfacher
Richtung hin interessant. Einmal beweisen sie, daB man beim
Hunde ungeféihr ein Drittel des Magens vollstindig von seinen er-
nihrenden Gefifen abbinden kann, ohne daf die Ernshrung des
Magens eine dauernde Storung erfahrt. Nach drei bis vier Wochen
hatte sich der den Magen ernihrende GefiBbaum vollig wieder-
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hergestellt. Unsere Versuche bestdtigen das Ergebnis der Unter-
suchungen von Braun?® - Friedrichshain, der, wahrend unsere
Experimente bereits im Gange waren, Versuche publizierte, welche
die Stillung von Magenblutungen durch Unterbindung der grofien
zufithrenden GeféBe zum Zweck hatten; die Versuche ergaben, daB
man einen groBen Teil der GeféBe, welche den Magen mit Blut
versorgen, unterbinden kann, ohne daf der Magen des Hundes
dadurch Schaden nimmt. Inwieweit diese Versuche auf den Menschen
zu ibertragen sind, muB vorliufig dahingestellt bleiben. Des
weiteren tun unsere Versuche dar, daBl bei dieser Versuchsan-
ordnung doch schwerere Storungen der Magenschleimhaut und der
ganzen Magenwand hervorgerufen werden. Zwar ist es nur einmal
gelungen, ein wirklich progredientes, der Heilungstendenz ent-
behrendes Geschwiir zu erzeugen, aber einmal ist durch diesen
einen positiven Erfolg etwas gelungen, was, wie mir scheint, den
bisherigen Experimentatoren nicht oder nicht so vollkommen ge-
lungen ist; dann aber ist in zwel weiteren Féllen durch den Versuch
der Magen in eine Sanduhrform gebracht worden. Das beweist
einmal, daf es hier zu schwereren Frnahrungsstorungen der Magen-
wand als bei den anderen Versuchsanordnungen gekommen ist,
dann aber auch scheinen mir die beiden Fille fiir die Entstehung
des Sanduhrmagens soviel zu beweisen, dafi es nicht immer von
auBen auf den Magen einwirkende Momente sind, welche den Sand-
ubrmagen hervorrufen, daB vielmehr in der Regel narbige Prozesse,
die in der Magenwand selbst ablaufen, die Sandubrform hervor-
bringen.

Bei den letzten fiinf Versuchen war die Erndbrungs-
storung der Magenwand dadurch hervorgerufen worden, dafi man
sie, wenigstens filr eine gewisse Zeit, von dem ernshrenden Blut-
strom absehloB. Die Erfahrungen der menschlichen Pathologie
aber legen es nahe, anzunehmen, daf} auch eine gewisse besondere Be-
schaffenheit des Blutes die Entstehung von Magengeschwiiren be-
gimstigt. Denn die Erfahrung, daB ehlorotische Patienten besonders
zu Frkrankungen an Uleus ventriculi disponieren, muf den
Verdacht rege machen, daB die Blutverinderungen, welche bei der
Chlorose vorkommen, in der Pathogenese des Magengeschwiirs
eine Rolle spielen. Kiinstiich an#mische Zustinde fir das
Experiment nutzbar zu machen haben wohl zuerst Quincke
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und Dettweiler? versucht, welche bei Hunden dadurch eine
Anémie erzeugten, daf sie ihnen Blut in groferen Mengen ab-
zapften, dann eine Magenfistel anlegten und von dieser Magen-
fistel aus verschiedene Reize auf die Magenschleimhaut einwirken
lieBen. Sie konnten bei diesen Versuchen feststellen, da8 die Defekte,
welche sie bei solchen entbluteten Tieren mittelst thermischer
oder chemischer Reize der Magenschleimhaut hervorriefen,
schwerer und langsamer heilten, als wenn diese selben Verletzungen
bei nicht entbluteten Tieren vorgenommen wurden. Auch Ew ald*
konnte feststellen, daB an ausgebluteten Tieren kiinstlich gesetzte
Magenschleimhautdefekte schwerer heilten. Immerhin war diese
kiinstlich hervorgerufene Ansimie doch sehr verschieden von dem,
was bei der menschlichen Chlorose vorhanden ist. Daher hat
Silbermann® versucht, bei seinen Versuchen Bedingungen
herzustellen, die denen beim Menschen vorkommenden shnlicher
waren. Auf Grund einiger klinischer Erfahrungen glaubte er in
Ubereinstimmung mit anderen in der Himoglobinimie eine Blut-
verinderung, die zur Ulcusbildung disponiert, gefunden zu haben;
es gelang ihm, Hamoglobindmie dadurch hervorzurufen, dafi er
den Tieren in groferen Zwischenrdumen Einspritzungen von 0,15 g
Pyrogalol pro dosi machte. Entweder vor Hervorrufung der Hémo-
globinémie oder, nachdem sie bereits bestand, machte er auf ver-
schiedene Weise Defekte im Magen und er will bei allen seinen Ver-
suchen fortschreitende, in einzelnen Féllen sogar perforierende
Magengeschwiire erhalten haben. Ich habe diese Versuche einmal
in derselben Weise wiederholt, wie Silbermann. Ich habe
mich aber zur Herstellung der Hémoglobindmie auch noch eines
anderen Mittels bedientt Mosse und Rothmann? haben
bei ihren, das Riickenmark betreffenden Experimenten nachge-
wiesen, daf es durch Einspritzungen mit Pyrodin gelingt, Hamo-
globindmie hervorzurufen. Ich habe ihren Angaben entsprechend
meinen Versuchstieren Pyrodin zu 1,5 pro dosi alle zwei Tage
eingespritzt und kann bestéitigen, daf man durch dieses Mittel
ziemlich rasch Hamoglobindmie erzeugen und auch erhalten kann.
Im einzeinen sind meine Versuche folgende:

15. Versucb. Ein zweijahriger Hund, der frither noch zu einem anderen

Versuch benutzt worden war, erhilt am 21. Febr. 1908 0,15 gr Pyrodin. Diese
Einspritzung wird alle drei Tage wiederholt. Am 29. Febr. ergibt die Bluat-
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kérperchenzéhlung, daB die Zahl der roten Blutkorperchen auf 14 Million im
Kubikzentimeter gesunken ist. Der Hund wird laparotomiert. Nach Erdffnung
des Magens Schleimhautexzision an der grofen Kurvatur. Schlufl der Magen-
und Bauchwunde. Der Hund stirtht am anderen Tage infolge iibergrofBer
Ansmie. Bei der Sektion findet sich der gesetzte Defekt unverdndert.

16. Versuch. Ein zweijihriger schwarz-weifler Terrier erhilt vom
20. Febr. ab alle drei Tage eine Einspritzung von 0,15 g Pyrodin. Am 6. Mirz
1908 betrigt die Zahl der roten Blutkérperchen 21/ Million im Kubikzentimeter.
Der Hund wird an diesem Tage laparotomiert, der Magen ertifnet und in der Nihe
der kleinen Kurvatur, mehr nach dem Pylorus zu, ein Schleimhauntdefekt von
etwa Markstiickgrofe gesetzt. Fortan werden nur 0,076 g Pyrodin injizert.
Am 25. Marz stirht der Hund. Bei der Sektion zeigt sich eine sehr starke Andmie
aller Organe. Am Magen findet sich etwa drel Querfinger breit vow Pylorus

. o
k ig. o,

entfernt an der kleinen Kurvatur ein kreisrundes wie ausgestanztes Geschwiir
von etwa 1,0 em Durchmesser mit ganz steil abfallenden Réndern und ge-
reinigtem Grunde. Die Schleimhaut lduft in radidr gestellten Falten auf dieses
Geschwiir zu. Mikroskopische Untersuchung des Geschwiirs: Das Geschwiir,
das in natiirlichem Zustande 1em im Durchmesser hat, wurde zunichst in
Kaiserlingscher Losung konserviert, dann in in Alkohol steigernder Kon-
zentration gehirtet und in Paraffin eingebettet. Die Férbung der Schnitte
erfolgte mit Fosin-Himatoxylin und nach van Gieson. Die Randpartien
des Priparates werden durch normale Schleimhaut mit gut erhaltenen Driisen-
schliuchen gebildet. Dann folgen Partien der Schleimhaut, bei denen in der
Oberfliche die kleinzellige Infiltration bereits eingesetzt hat, in der Tiefe aber
noch Driisenschlinche mit wohlerhaltenen Zylinderzellen zu erkennen sind.
Daran schlieBt sich das eigentliche Geschwiir. Hier ist die Schleimhaut ganz
zerstort, und die kleinzellige Infiltration beherrscht das Feld. Ich tfrage noch
nach, daf die Schleimhantrinder nach abwéirts geschlagen sind und der Mus-
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cularis mucosae gendhert erscheinen. Die Muscularis mucosae ist in der ganzen
Ausdehnung des Geschwiires zerstort. Die Submukosa ist an den Réndern noch
erhalten und zeigt hier eine michtige kleinzellige Infiltration. Sehr bald aber
verbreitet sich die geschwiirige Zerstorung auch auf die Muskularis, ja, im
Zentrum des Geschwiirs ist auch dieses zerstdrt und sein Grund wird hier ledig-
lich durch eine diinne Bindegewebeschicht und ihr aunfen aufliegendes Fett
gebildet. Ich erwihne noch, daf die Enden der Muskularis da, wo sie vom Ge-
schwiir durchbrochen werden, sich verjiingen, nach oben gehen und der
Mukosa zustreben.

Bei den drei nichsten Versuchen wurde nicht nur die Andmie-
sierung der Hunde durch Pyrodin hervorgerufen, sondern es wurde
im Verlauf des Versuches auch noch eine kiinstliche Hyperaziditit
hinzugefiigt, um die beiden beim Menschen erfahrungsgemifl vor-
kommenden Schédlichkeiten — Anfmie und Hyperaziditat — auch

beim Hunde gemeinsam einwirken zu lassen.

17. Versueh. Eine schwarze Hiindin bekommt vom 20. Febr. ab
0,16 g Pyrodin. Am 4. Marz wird der Hund operiert. Eine Zahlung der roten
Blutkorperchen unterblieb, es kann aber schon makroskopisch festgestellt wer-
den, daf eine starke Andimie besteht. Nach Ertffnung der Bauchhéhle wird
der Magen hervorgezogen, erdffnet und an der groBen Kurvatur ein etwa Mark-
stiick grofies Schleimhautstiick exzidiert. Schlufl der Magen- und Bauchwunde.
Vom 8. Mirz ab erhilt der Hund alle Tage 200 g 0,5prozentiger Salzsiure. Am
16. Marz stirbt der Hund. Die Sektion ergibt: starke Andmie aller Organe.
Am aufgeschnittenen Magen erweist sich der am 4. Mirz gesetzte Defekt vollig
vernarbt, jedoch ist im Gegensatz zu den sonstigen Heilungen die Narbe deut-
lich sternformig und durch steil abfallende Grenzen von der iibrigen Magenwand
abgesetzt.

18. Versuch, Am 27. Febr. 1907 erhilt ein rotbrauner Jagdhund
eine Einspritzung von 10 cbem Pyrodinlosung 5:300. Diese Einspritaung
wird alle zwei Tage wiederholt. Am 9. Mérz Laparotomie. Hervorziehung des
Magens, Eroffnong desselben, Anlegung eines Defektes an der Vorderwand
in der Nihe der kleinen Kurvatur. Vom 11. Mirz ab erhilt der Hund téiglich
200 g 0,37prozentiger Salzsiiure, vom 31. Mérz ab erhilt er 0,bprozentige Salz-
sfure. Am 7. Mai wird der Hund getttet. In der Nihe der kleinen Kurvatur
an der Vorderwand findet man eine Stelle von langlicher Gestalt, etwa 1 em
lang und 0,3 ¢cm breit. Die ganze Partie setzt sich scharf von der Umgebung ab.
Ob tiberall Schleimhaut iiber die Narbe hinwegzieht, ist mikroskopisch nicht
mit voller Sicherheit zu entscheiden. Die mikroskopische Untersuchung der
Narbe ergibt, daB an allen Stellen Schleimhaut iiber sie wegzieht. Aber die
~ Schileimhaut zeigt sehr wesentliche Verindernngen. Die Driisenschliuche sind
stark erweitert und zwar sowohl an ihren Endpunkten, als auch in der Tiefe
der Schleimhaut. AuBerdem erscheinen die Ausfiihrungsgéinge verkiirzt. Wih-
rend sie ferner normalerweise parallel zueinander der Oberfliche zustreben,
sind sie in diesem Falle vielfach verschoben und konvergieren gegen die Ober-
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fidche hin miteinander. Die Schieimhaut zeigt ferner an der Stelle der Narbe
eine tiefe Einziehung. Kurz man erkennt an dem mikroskopischen Verhalten
der Muokosa, daBl es sich nicht um eine normale Schleimhaut handelt, sondern
daB wir es mit einer Regeneration derselben zu tun haben, die aber nicht zu
einer Institutio ad integrum gefithrt hat. Auch das Verhalten der iibrigen
Magenwandschichten zeigt, daB hier tiefergehende Prozesse abgelaufen sind.
Die Museularis mucosae ist an einzelnen Stellen ganz verschwunden. Aber
auch dort, wo sie erhalten ist, zeigt sie nicht die normale Beschaffenheit, viel-
mehr bemerkt man, daf Muskelbiindel durch Bindegewebe, das sich tiberall
zwischen die Muskel einschiebt, auseinander gedringt ist. Auch die Submukosa
zeigt eine Verdickung, und endlich driingt sich neugebildetes Bindegewebe
auch zwischen die Fasern der Muscularis propria, so daB diese ihre Gleich~
miBigkeit verloren hat und die Muskelfasern gegeneinander verschoben und
unregelmiBig geformt erscheinen. (Siehe Fig. 1 Tafel VIL)

Fig. 4.

19. Versuch. Ein Schiferhund erhilt vom 28. Febr. 1907 ab alle
zwei Tage 10 cem Pyrodin einer Ldsung 5,0 :300. Am 3. Mirz wird er la-
paratomiert. Operation nach Behandlung genau so, wie im vorhergehenden
Falle. Am b. Mai getitet. Es findet sich an der Keinen Kurvatur und zwar an
der Vorderwand, eine lingsovale Partie, hochrot gefdrbt, die sich von der
Umgebung scharf @bsetzt, auf welche die Schleimhautfalten strahlenformig

. zulaufen. Die Narbe ist etwa 2 cm lang und etwa 6 cm breit. Auch hier ist
mikroskopisch nicht mit Sicherheit festzustellen, ob das Geschwiir vollig ver-
heilt ist. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dafi die Schleimhaut iiber
der Narbe aufBerordentlich starke Faltenbildung zeigt, so daB eine formliche
Papillenbildung zustande kommt. Die Driisenschliuche sind stark erweitert,
zeigen seitliche Sprossen und iiberall hohes Zylinderepithel. Auch hier fehlt
die gleichmifiige parallele Anordnung der Driisensehliuche. Vielmehr sind
diese gegeneinander geneigt und von unregelmiBiger Form. Zwischen den
Driisen driingt sich von der Submukosa her Bindegewebe ein. Bindegewebe
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dringt auch die Biindel der Museularis mucosae auseinander, die an einzelnen
Stellen ganz fehlt. Die Submukosa ist verdiekt und mit sehr zahlreichen neu-
gebildeten BlutgefdBen versehen. Die eigentliche Muskularis endlich hat ein
unregelméBiges Aussehen angenommen dadurch, daB sich von der Submukosa
her neugebildetes Bindegewebe zwischen die Biindel der Muskelhaut einschiebt
und sie auseinanderdringt. . Kurz, wir haben das Bild der Schleimhautregenera-
tion und Narbenbildung wie auch im vorhergehenden Falle.

In den niichsten drei Versuchen wird, um den Silberm anmnschen
Angaben mehr zu entsprechen, zur Herstellung der Himoglobinimie Acidum
pyrogallicum verwendet.

20. Versuch. Ein grauer Spitz wird am 23. Mirz 1908 laparotomiert
und der Magen hervorgezogen und getffnet. In der Néhe der Magendffnung
werden drei Schleimhautpartien durch kochendes Wasser verbritht, so daB die
Schleimhaut an diesen Stellen grau verschorft erscheint. Die verdtzten Stellen
haben die Grofe eines Reagenzohrdurchschnittes von ungefihr 1com Dureh-
messer. Vom 28. Mirz ab wird alle vier Tage 0,13 g Acid. pyrogall. injiziert.
Am 4. Mai wird der Hund get6tet. An den Stellen der Sehleimhaut, die veritzt
wurden, finden sich strahlenf§rmige Narben, deren eine nachstehendes Bild
darstellt.

21. Versuch. Ein Terrier, der bereits zu den Versuchen 14 und 18
benutzt worden war, wird am 7. Mirz laparotomiert, der Magen hervorgezogen
und eroffnet. Drei Stellen der Magenschleimhaut werden aus der Magenwunde
herausgestiilpt und durch kochendes Wasser, das sich in einem Reagenzglase
befindet, durch Umstillpung des letzteren verbritht, bis deutliche Verschorfung
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und Graufirbung der Schleimhaunt cintritt. Vom 28. Mirz ab erhidlt der Hund
jeden vierten Tag 0,18 g Pyrogallussiure durch subkutane Injektion. Am

Fig. 6.

30. April wird er getdtet, der Magen aufs genaueste untersucht und an keiner
Stelle anch nur das Geringste eines Magengeschwiirs gefunden.

22. Versuch. Eine braune zottige Hiindin wird am 31. Mirz 1908
laparotomiert und der Magen erdffnet. An der kleinen Kurvatur wird ein Schieim-
hautdefekt angelegt. Sofortige Injektion 0,13 g Pyrogallussiiure, die alle vier
Tage wiederholt wird. Vom 3. April ab tégiich 300 g 0,5prozentige Salzsiure.
Am 19. Mai getitet. In der Nihe des Pylorus an der kleinen Kurvatur eine
strahlige Narbe, die iiberall epithelialisiert erscheint.

Fig. 7.

Ich fasse die letzten acht Versuche, bei denen teils durch
Pyrodin, teils durch Pyrogallussdure eine Himoglobinidmie erzeugt
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worden ist, zusammen, und es. ergibt sich, daf von diesen acht
Hunden einer infolge zu starker Intoxikation mit Pyroidin un-
mittelbar nach der Anlegung des Schleimhautdefektes gestorben
ist, daher aus unserer Betrachtung auszuscheiden hat. Der Ver-
such 21 ist vollig negativ ausgefallen. Von den iibrigen seehs Fillen
fand sich einmal beim Versuch 16 ein ausgeprigtes Magengeschwiir,
beim Versueh 17 war das Geschwiir geheilt, aber eine deutliche
Narbe zeigte den Sitz des vorhanden gewesenen Geschwiirs an.
Ebenso war es der Fall beim 18., 19., 20. und 22. Versuch. Es
ergibt sich also, daB durch die Hémoglobindmie die Hunde gegen
unsere Kingriffe weniger widerstandsfahig wurden und auch da,
wo bei der Sektion keine ansgeprigten Geschwiire mehr vorhanden
waren, die vorhandenen Narben darauf hindeuten, daB tiefere und
langere Zeit andauernde Geschwiirsprozesse vorhanden gewesen sind.
Bevor ich das Ergebnis meiner Versuche zusammenfasse,
mochte ich bemerken, dafl iiber den Begriff des Magengeschwiirs
bei den Experimentatoren sehr verschiedene Auffassungen bestehen.
Die einen bezeichnen jeden von ihnen gesetzten und nach einigen
Tagen mnoch nicht geheilten Schleimhautdefekt kurzerhand als
Magengeschwiir, withrend Clairm ontin seiner jiingst erschiene-
nen Publikation auch Defekte, die einige 40 Tage bestanden hatten, .
nur deswegen nicht als Geschwiire bezeichnet, weil sie eine Neigung
zur Epithelialisierung darboten. Ich halte diese Auffassung Clair-
monts fir zu weitgehend, denn nach der iibereinstimmenden
Definition des Magengeschwiirs der Lehrbiicher und nach allen Er-
fahrungen beim Menschen muf zwar daran festgehalten werden,
daB das Magengeschwiir in einer groBen Reihe von Fillen langsam
oder gar nicht heilt, daB aber auf der anderen Seite doch auch beim
Menschen echte Magengeschwiire vorkommen, die in wenigen
Wochen heilen und nichts weiter als eine strahlige Narbe hinter-
lassen. Ich glaube daher, daB wir auch beim Hunde tiberall da ein
Geschwiir annehmen miissen, wo eine strahlige Narbe aus unseren
Versuchen resultierte. Lege ich diese Auffassung zugrunde, so
ergibt sich, daB unter acht Versuchen, wo eine kiinstliche Hamo-
globinimie erzeugt worden war, sechsmal Geschwiire beim Hunde
entstanden sind, wobei sich eine kiinstliche Hinzufiigung von Hyper-
aziditat ohne wesentlichen Einfluf erwiesen hat. Diese Versuche
wiirden also im wesentlichen mit den oben schon erwahnten Sil-
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bermannschen Angaben itbereinstimmen, wenn auch seine Angabe,
daB bei den Hunden mit Hamoglobinamie stets fortschreitende Ge-
schwiire entstehen, nicht bestétigt werden konnte. Dal es sich in
unsgeren Fallen um wirklich tiefergehende Geschwiirsprozesse ge-
handelthat, geht auch aus den mikroskopischen Bildern der geheilten
Geschwiire hervor. Die mikroskopischen Praparate zeigen keine ein-
fache Wiederherstellung der normalen Verhéltnisse, wie das bei ein-
fachen Schleimhautdefekten der Fall ist (Griffini und Vas-
s ale 3%, vielmehr ist an den Praparaten sowohl an der Schleimhaut
als auch an den iibrigen Teilen der Magenwand die Narbenbildung sehr
deutlich. Tmmerhin muf zugegeben werden, dafl von diesen sechs
Geschwiiren fiinf eine ziemlich grofe Heiltendenz gezeigt haben.
Aber auch dem schéirfsten Clairm ontschen Maistab halten
zwei unserer Falle stand, in denen es uns gelungen ist, einwands-
freie, auch den kritischsten Anforderungen geniigende Geschwiire
hervorzurufen. Das eine Geschwiir betrifft den Versuch 16 und ist
auf dem Boden kiinstlicher Hémoglobindmie erzeugt, das andere,
den 10. Versuch, wo nach Unterbindung der MagengefdBe in aus-
gedehntem Umfange sowie fortgesetzter Darreichung von Salz-
sdure sich ein kiinstlich gesetzter Schleimhautdefekt in ein tiefes
fortschreitendes Magengeschwiir verwandelte, das die Magenwand
fast bis zur Perforation durchsetzte. Beide Geschwiire zeigen nicht
nur makroskopisch eine vollige Ubereinstimmung mit den beim
Menschen beobachteten, sondern auch ihre mikroskopische Unter-
suchung ergibt Befunde, die fast vollig mit den von Hauser
u. a. beim Menschen gefundenen iibereinstimmen. Zwei positive
Ergebnisse sind naturgemiB nicht ausreichend, um weitgehende
Schliisse aus ihnen zu rechtfertigen, zumal sie auf verschiedenen
Wegen erreicht worden sind. Das eine der Geschwiire, welches
durch die Kombination ausgedehnter Gefafunterbindung mit
kiinstlicher Hyperaziditat erzielt worden ist, wiirde bis zu einem
gewissen Grade fir die Virch o wsche Lehre sprechen, die be-
kanntlich Unterbrechungen des Blutkreislaufs fiir die Entstehung
der Magengeschwiire verantwortlich macht. Da aber das Geschwiir
in unserem Falle zweifellos seinen Ausgangspunkt von dem Sehleim-
hautdefekt genommen hat und von dort aus sich verbreitet hat,
wihrend die anderen Stellen der Magenschleimhaut, auch da wo
sie vom Blutstrom zunachst abgeschlossen war, intakt geblieben
Virchows Archiv f. pathol. Avat. Bd. 195. Hit. 2. 22
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sind, méchte ich glauben, daB nieht eine Infarziernng der Magen-
wand mit nachfolgender Nekrose und Geschwiirsbildung statt-
gefunden hat, daf vielmehr durch unsere ausgedehnte Unter-
bindung eine Ernghrungsstérung in der Magenwand hervorgerufen
worden ist, und dal dadurch die Sehleimhaut, welche fiir gewthnlich
solehe Defekte sehr schunell zur Heilung bringt, ihrer regenerativen
Fahigkeiten beraubt worden ist und daf dadurch die Schleimhaut-
wunde der korrosiven Wirkung des durch Zufithrung von Salz-
sdure hyperaziden Magensaftes anheimfiel. Der Einfluf der Er-
nihrungsstorung ist aber ganz zweifellos in unserem anderen Falle,
da in diesem ja eine GefaBunterbindung iiberhaupt nicht statt-
gefunden hat, vielmehr die Heilung des von uns gemachten Schleim-
hautdefektes lediglich durch die experimentelle Hamoglobin&mie
verhindert wurde, so daf anch hier die einfache Schieimhantwunde
sich in ein korrosives Magengeschwilr verwandeln konnte. An
diesem Geschwiir war noch auffallend, da8 es eine vollig kreisrunde
Form hatte, obwohl der von uns gemachte Schleimhautdefekt von
Hause aus ganz unregelmifig gestaltet war. Es ist bekannt, daB
gerade die eigentiimliche Form des Magengeschwiirs es gewesen ist,
welche mit dazu gefithrt hat, die Ursache desselben in einer Ver-
stopfung bzw. einer Verletzung des den Bezirk versorgenden arte-
riellen GefaBes zu sehen. Wenn wir nun bemerken, daf hier diese
vollig kreisrunde Form auch entstanden ist, ohme daf eine GeféB-
verstopfung vorgelegen hat, so scheint mir einer der Griinde, welche
fiir die thrombotische oder embolische Entstehung des Magen-
geschwiirs angefiihrt werden, hinfillig zn werden. Ich mochte
aus meinen Befunden schliefen, dafl Magengeschwiire dann ent-
stehen, wenn durch Ernadhrungsstorungen die Magensehleimhaut
der Schutzmittel beraubt wird, den Einwirkungen des Magensaftes
zu widerstehen und zweitens, wenn gie die Fahigkeit einbiifit, zu-
fallig in ihr entstehende Defekte so schnell zum Verschluf zu
bringen, wie es normalerweise der Fall ist. Ob die Schutzkrafte,
welche die Magenwand gewdhnlich vor der Selbstverdauung schiitzt,
in einer Anpassung bestehen, welche die Magenzellen allmélich gegen-
itber dem Magensaft erworben haben (Ruzyeka), oder ob es
sich dabel uwm Ferment- und Antifermentwirkungen handelt,
wie Weinland3 will, das lasse ich im Augenblick dahin-
gestellt.
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Aus meinen Versuchen geht ferner hervor, daB es, wenn auch
nur vereinzelt, gelingt, experimentelle Magengeschwiire hervor-
zurufen, dal es aber bisher keine Methode gibt, die es mit Sicher-
heit erméglicht, dieses Ziel zu erreichen, Daraus ergibt sich des
weiteren, daf alle diejenigen, welche die Einwirkung operativer
Eingriffe oder die Wirkung einer Arznei auf Magengeschwiire ex-
perimentell priiffen wollen, sich vor dieser Prifung davon iiber-
zeugen miissen, ob in den von ihnen vorgenommenen Versuchen
auch wirklich ein den beim Menschen vorkommenden #hnliches
Magengeschwiir vorhanden ist. Die Anlegung eines einfachen
Schleimhautdefektes - bewirkt noch kein Magengeschwiir, und die
Heilung eines solchen beweist gar nichts fiir die Frage, ob ein
chronisehes Magengeschwiir beim Menschen auf die vom Experi-
mentator versuchte Weise zur Heilung gelangen wiirde oder nicht.

Ich fasse die Hrgebnisse meiner Versuche in folgende Sitze
Zusammen:

1. Es gibt keine sichere Methode, um beim Hund ein chronisches
Magengeschwiir hervorzurufen.

2. Es gelingt beim Hunde durch ausgedehnte Unterbindung
der zufithrenden Gefafe, Anlegung eines Defektes und nachherige
Hervorrufung einer Hyperaziditit gelegentlich ein chronisches
Magengeschwiir zu erzeugen.

3. Ebenso gelingt es, in einzelnen Fillen Magengeschwiire zu
erzeugen durch Anlegung eines Schleimhautdefektes bei zugleich
vorhandener experimenteller Hamoglobin&mie.

4. Experimente, welche irgendwelche Heilmethoden des Magen-
geschwiirs priifen sollen, haben nur dann eine Bedeutung, wenn
man sich vorher von dem Vorhandensein eines Magengeschwiirs
bel dem Versuchstier iiberzeugt hat.

5. Man kann beim Hunde ungefihr ein Drittel des Magens von
seinen zufithrenden GefiBen abbinden, ohne dafl der abgebundene
Teil des Magens dem Gewebstode verfillt.
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Erkliarung der Abbildungen auf Taf. VIL

Fig. 1 Geheiltes Magengeschwiir. a. Normale Schleimhaut, b. regenerierte
Schleimhaut, ¢. normale Muscularis mucosae, d. bindegewebig
durchsetzte Muscularis mucosae, e. Submukosa und bindegewebig
durchsetzte Muscularis propria.

Fig. 2. Magengeschwiir vom Hunde (Versuch 16). a. Normale Schleimhaut,
b. kleinzellig infiltrierte Schleimhaut, c¢. Beginn des Geschwiirs,
d. Geschwiirsgrund, e. Muscularis mucosae, f. Muscularis propria.

IX.
Ein Beitrag zur Kenntnis der Sarkome und
Endotheliome des Magens.
{Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der K. K. Universitit Innsbruck.)
von
Dr. Kurt Donath,

gewesenem zweiten Assistenten des Institutes, derz. Assistenten der medizin.
Universitits-Poliklinik zu Halle a. S.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

Die Erfahrungen der pathologischen Anatomen stimmen darin
iiberein, dafl Sarkome, insbesondere aber Endotheliome, im Vergleich
zu anderen Geschwillsten im Magen nur selten zur Beobachtung
kommen.

Es 1Bt sich dies an der Hand der kasuistischen Literatur
und der Lehrbiicher des Faches leicht belegen, worauf ich noch
im Verlaufe dieser Mitteilung eingehen werde.

Im selben Sinne 148t sich auch anfithren, daff in dem wihrend
der letzten zwei Dezennien im. Innsbrucker pathologisch-anatomi-
schen Institute gesammelten Untersuchungsmateriale, also unter
beilaufig 6000 Sektionen, nur je ein Fall zum Nachweise und Studium
dieser Geschwulstformen am Magen Gelegenheit bot.

Es handelt sich in dem einen dieser Falle um ein die Kardia
des Magens einnehmendes ulzeriertes Sarkom von klein-polymorph-,



