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Uber Gastritis cystiea.

Von
Dr. L. Sussig.

Mit 1 Textabbildung.

(Eingegangen am 5. Mdirz 1921.)

Die Beobachtung dreier Falle von Gastritis cystica gab mir Gelegen-
heit, die Veréinderungen dieses Krankheitsprozesses etwas eingehender
zu untersuchen, und veranlaBt mich, mit Riicksicht auf die Tatsache,
daf die Gastritis cystica ein wenig bekanntes Krankheitsbild darstellf,
die Ergebnisse dieser Untersuchungen kurz mitzuteilen.

Der erste Fall betrifft einen 59jahrigen Mann, der an Tuberkulose
gestorben war und bei der Obduktion (20. Mirz 1920 Prof. Lucksch)
folgenden Befund zeigte:

Chronische Tuberkulose der Lungen mit kisiger Bronchitis und Peribronchitis,
erbsengroBen Cavérnen in der linken Lungenspitze und im Mittellappen der rechten
Lunge, sowie Schwiclen in den Oberlappen. Tuberkulése kisige und narbige
Lymphadenitis der tracheo-bronchialen Lymphknoten. Bandférmige alte tuber-
kuldse Geschwiire im Diinn- und Dickdarm, ein besonders ausgedehntes im Coecum.
Kisige Lymphadenitis der mesenterialen Lymphknoten. Weicher Milztumor.
Braune Atrophie des Herzens. Geringe Atherosklerose der groBen GefiBe. Fett-
leber. Gastritis cystica?

Magen nicht dilatiert, seine Wand diinn, anschemend besonders die Mucosa
und die Submucosa. Schleimhaut stellenweise grauschwirzlich. In der Mucosa
des ganzen Magens unzédhlige kleinste bis hirsekorngrofBe helle Blis-
chen, deren Abstand voneinander nach dem Pylorus zu immer ge-
ringer wird, so daB sie im Antrum pylori sehr dicht nebeneinander
stehen. Die Bldschen heben sich deutlich von der Schleimhaut ab
und sind mit einer auf Druck nicht entleerbaren klaren Fliissigkeit
erfiillt. Das makroskopische Bild erinnert an die Befunde, wie sie bei der Pyelitis
und Cystitis cystica erhoben werden und die Blischen mit ihrem krystallhellen
Aussehen dhneln denen bei der Miliaria cristallina.

Histologisch erscheint die Schleimhaut der Pars pylorica ditnn. Darin
eingelagert finden sich zahlreiche Cysten, deren GroBe stark variiert. Die groBten
Cysten zeigen einen Durchmesser von ca. 0,55 mm. Die kleinen Cysten sind rundlich
oder leicht oval, die gréBeren vielfach unregelmiBig. Thre Innenwand ist mit einem
einreihigen Epithel ausgekleidet, das bei kleineren Cysten aus hohen cylindrischen
Zellen besteht, withrend es bei groBeren Cysten niedriger erscheint. Die Zellen
verjiingen sich nach der Basis zu und zeigen einen zum. Teil runden, zum Teil
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deutlich platt gedrickten, gut fdrbbaren, basal liegenden Kern. Das Protoplasma
ist fein gekérnt und firbt sich mit Hamalaun-Eosin blafBrosa, mit Heidenhains
Himatoxylin graugriin. Das Epithel der Cysten unterscheidet sich im allgemeinen
nicht von dem zylindrischen Epithel der nicht cystisch verdnderten Driisen.
Die AuBenwand der Cysten wird von der diinnen Membrana propria gebildet, die
sich scharf von der Umgebung abgrenzt. Sie ist glatt und vollstindig abgeschlossen.
Die Cysten sind mehr oder weniger gefiillt mit einer feinmaschigen Masse, die sich
nach der Methode von Weigert fiir die Fibrinfirbung dunkelblau firbt. Wieder-
holt versuchte Thioninfirbung auf Schleim fiel negativ aus. Mit der Methode von
van Gieson wird der Cysteninhalt blafigelblich gefiirbt. In einigen Cysten sind
dem Inhalt polymorphkernige Leukocyten und einige Plasmazellen beigemengt.
Die Cysten liegen alle in der Mucosa und entbehren, wie Serienschnitte lehren,
jeder Kommunikation mit dem Magenlumen, gegen das sie durch ihre geschlossene
Epithellage abgegrenzt erscheinen. Was die Lage der Cysten zueinander betrifft,
so liegen sie neben und iibereinander. Eine RegelmiBigkeit ihrer Lage ist dabei
nicht erkennbar. Zu den Gebilden der Schleimhaut verhalten sie sich so, daf} sie
im Bereiche des Driisenkérpers oder Driisenhalses liegen. Durch die Cysten wird
das umliegende Geewebe komprimiert, die benachbarten Driisen erscheinen dadurch
deformiert und in ihrem proximalen Anteil plattgedriickt. Cysten, die in den
oberflichlichen Schichten der Mucosa liegen, bedingen eine Vorwotlbung in das
Magenlumen, jene, die von den Driisenfundi ausgehen, wélben die Muscularis
mucosae gegen die Submucosa vor.

Die Driisen erscheinen nicht in allen Teilen der Schnitte gleich reichlich.
Stellenweise stehen sie sehr dicht, an anderen Stellen sind sie spérlich. Ihr Tumen
ist unregelmiBig geformt, teils rundlich oder oval, teils linglich, oft auch bohnen-
férmig, Die Mehrzahl der Driisen erscheint vollstindig leer, andere wieder zeigen
denselben Inhalt wie die Cysten.

Die Magengriibchen sind in den Schnitten schrig eingestellt und S-férmig
gekriimmt. Sie erscheinen von den Cysten zusammengedriickt. Das Epithel ist
nur stellenweise erhalten, das der Oberfliche fehlt vollstindig (postmortale Ver-
dnderung).

Die Solitarknétchen sind in geringer Zahl nachweisbar, klein und wenig zell-
reich; nirgends ist ein Keimzentrum zu sehen.

Die Tunica propria der untersuchten Schnitte aus der Pylorusgegend ist stark
entwickelt. Im Bereiche der Driisenfundi ist sie besonders miichtig und bildet
stellenweise eine bis 0,33 mm dicke, bindegewebige Schichte. Sie erscheint hier
in Form keilfsrmiger Ziige, die von unten her verschieden weit in die Schleimhaut
eindringen. In dieser bindegewebigen Masse sicht man zahlreiche und stark er-
weiterte. GefiBle. Auch zwischen den einzelnen Driisen ist das Bindegewebe an-
scheinend vermehrt und ungleichmiBig ausgebildet. Gegen die Oberfliche zu
lost es sich in einzelne Bindegewebsfasern auf, die sich durchflechten. Die Tunica
propria ist besonders in den oberflichlichen Schichten von leukocytiren und
lymphocytiren Zellen durchsetzt und zeigt reichlich Plasmagzellen, die in kleinen
Haufen bis zu 10 und mehr beisammen liegen.

‘Die Muscularis mucosae ist. sehr diinn; ihre Dicke betrigt ca. 0,099 mm.
Thre Fasern sind stark aufgelockert. Es lassen sich in jhr Plasmazellen und einzelne
Lymphocyten nachweisen, Die Submucosa besteht aus lockerem Gewebe; auch
hier sind Plasmazellen und Lymphocyten in geringer Zahl vorhanden. Die reich-
lichen BlutgefiBe der Submucosa 'sind erweitert. Die Muskelbaut ist gut ent-
wickelt. Stellenweise erscheint sie sehr zellreich und zeigt neben wenigen Lympho-
eyten und Leukocyten ziemlich viele Plasmazellen. Die einzelnen Muskelbiindel
sind stark aufgelockert. Die Mucosa der Corpusgegend erscheint sehr diinn.
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Ibre Dicke betrigt 0,3 mm. Die Cysten sind kleiner und spirlicher, gleichen aber
sonst denen im Pylorus. Die groften Cysten haben hier ejnen Durchmesser von
0,15 mm.  Die Solitéirknoétchen sind zahlreicher und meistens zellenreicher als im
Pylorusteil. Die Tunica propria ist weniger bindegewebsreich, die ganze Mucosa
jedoch zellenreicher. Neben zahlreichen Plasmazellen sind zumeist mononucledre
eosinophile Leukocyten und einige Lymphocyten nachweisbar. Die Muscularis
mucosae und die Submucosa zeigen das gleiche Bild wie der Pylorusteil. Im
Kardiateil ist die Mucosa stellenweise 0,19 mm dick. Die Cysten sind spérlicher
als im Fundus, ihr Inhalt aber zellreicher.” Thr Durchmesser betrigt hier bis zu
0,14 mm. Die Follikel sind klein und spérlich. Die Tunica propria ist in den basalen
Partien faserreicher als im Fundus.

Mit Boraxmethylenblau und nach der Methode Gram-Weigert gefirbte Schnitte
aus der Pylorus-, Fundus- und Kardiagegend lassen weder in den Cysten noch in
der iibrigen Magenschleimhaut. Mikroorganismen erkennen.

2. Fall. 50 Jahre alte Frau. Klinische Diagnose: Pyimie. Patho-
logisch-anatomische Diagnose (25. April 1920, Dr. Terplan):

Defekt des rechten Beines nach Amputation im mittleren Oberschenkeldrittel
wegen eitriger Gonitis und Phlegmone des rechten Unterschenkels. Hochgradige
Anémie aller Organe. Akuter weicher Milztumor. Degeneration des Herzmuskels.
Verfettung der Leber. Fettige Degeneration der Nieren. Residuen von Endo-
karditis an der Mitralis und am SchlieBungsrand der Aortenklappen. Geringe
Atherosklerose des Aortensegels der Mitralis, der Coronar- und peripheren GefiBe.
Arterio- und arteriolosklerotische Schrumpfnieren geringen Grades. Geringer
Ascites und  Hydrothorax. Kompressionsatelektase der seitlichen Partien des
linken Unterlappens. Partielle adhdsive Pleuritis beiderseits. Katarrhalische
Bronchitis. Doppelnieren und doppelte Ureteren beiderseits. Gastritis cystica.
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Magen nicht dilatiert, die Magenschleimhaut mit Schleim bedeckt; in ihr
bemerkt man vereinzelte Fechymosen. Inder Schleimhaut, iiberdenganzen
Magen verstreut, zahlreiche krystallhelle, bis kleinstecknadelkopf-
groBe Bliaschen, die in der Pars pylorica besonders dicht beisammen-
stehen und gegen den Pylorus und die Kardia hin scharf abgegrenszt
erscheinen. Die Blaschen erscheinen mit einer Fliussigkeit gefiillt
und entleeren sich nicht auf Druck.

Histologisch erscheint die Schleimhaut der Pars pylorica duBerst diinn;
in ihr eingelagert sieht man zahlreiche Cysten verschiedener Grofle. Die gréBiten
von ihnen haben einen Durchmesser von 0,38 mm. Ihre Innenwand ist mit einem
einreihigen Epithel ausgekleidet, das aus hohen zylindrischen Zellen besteht,
deren basal liegender Kern mehr oder weniger rundlich ist. Durch eine Membrana
propria erscheinen die Cysten scharf von dem umliegenden Gewebe abgegrenzt.
Sie sind gefiillt mit einer strukturlosen Masse, die sich mit Fosin blafirosa, nach
van Gieson griinlich und mit der Fibrinfirbung nach Weigert tiefblau farbt
und spiirliche Epithelien sowie Plasmazellen enthélt. Die Cysten liegen alle in
der Mucosa, und zwar mehr gegen das Magenlumen zu. In den untersuchten
Schnitten der Pars pylorica sind sie zahlreich und liegen teils allein, teils in Gruppen
bis zu 5 nebeneinander. Die Pars pylorica ist auch reich an Driisen, deren Innen-
wand aus einem einreihigen Zylinderepithel besteht, deren Aufenwand durch
die glatte Membrana propria gebildet wird. Ihr Lumen ist zumeist leer, einige
zeigen den gleichen Inhalt wie die Cysten.

Die Magengriibchen erscheinen in den untersuchten Schnitten unregelméBig
verteilt und vielfach geknickt. Ihr Epithel gleicht dem der Driisen.

Die Tunica propria mucosae besteht aus starken Zigen glatter Muskulatur
und erscheint. itberaus zellreich. TLymphocyten, Leukocyten und Plasmazellen
sind in groBer Zahl vorhanden. Die Muscularis mucosae besteht aus einer dicken
Schichte glatter Muskulatur und ist in ihrer Kontinuitit erhalten. Die Lymph-
follikel erscheinen spirlich und klein. Die Submucosa und Muscularis weisen
keinen von der Norm abweichenden Befund auf. Schnitte aus dem Fundus
und der Kardia zeigen denselben histologischen Befund wie jene aus der Pars
pylorica. Die Cysten sind hier spirlicher und kleiner als in der Pars pylorica.

Mikroorganismen konnten in den Schnitten nicht nachgewiesen werden.

Fall 3. 26 Jahre alter Mann. Aus der Anamnese ist zu entnehmen,
daB der Patient vor 7 Wochen 1/,, Liter roher Salzsiure geschluckt
hatte. Pathologisch-anatomische Diagnose, 28. Mai1920 (Prof. Lucksch).

Hochgradige Stenose des Pylorus und Schrumpfung des ganzen Magens
nach Salzséiureveritzung (7 Wochen a. m.). Gastritis cystica. Jejunostomie
(9 Tage a. m.). Braune Atrophie des Herzens und der Leber. Atrophie der Nieren.
Ritrige Bronchitis und Lobuldrpneumonie in beiden Unterlappen. Struma colloides.

Der Magen stark geschrumpft, der Pylorus fiir den kleinen Finger nicht
durchgingig. Die Pars pylorica blaulich-schwirzlich verfirbt. Im Antrum pylori
zahlreiche bandférmige und dazwischen mehrere bis erbsengroBe runde Geschwiire.
Uber den ganzen Magen zerstreut zahlreiche bis stecknadelkopi-
grofie helle Cysten, die in der Pars pylorica besonders reichlich sind
und zwar vorwiegend am Rande der Narben und an der Peripherie
der Geschwiire.

In den histologisch untersuchten Schnitten fehlt die Schleimhaut fast
vollkommen. Sie erscheint ersetzt durch ein zellreiches Granulations- und Narben-
gewebe, das verschieden stark ist. Der groBte Teil der Schleimhautdriisen fehlt
ganz. Man sieht nur noch spirliche Reste von Magenkrypten, die von zahlreichen
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verschieden groBen Cysten umgeben sind. Die Cysten erscheinen an ihrer Innen-
flsbhe mit einem hohen Zylinderepithel ausgekleidet und zeigen an der AuBen-
fliiche eine zum Teil noch erhaltene Membrana propria. Sie sind gefiillt mit einer
Masse, die sich mit Eosin blaBrosa und mit der Fibrinfirbung nach Weigert
dunkelblau firbt und zum Teil einen wabigen Bau erkennen 148t. Auch der grofte
Teil der Magengriibchen fehlt. Thr Lumen erscheint stark verengt und an ver-
schiedenen Stellen geknickt. Die Lymphfollikel sind klein. Die Muscularis mucosac
ist verschieden stark und stellenweise in ihrer Kontinuitdt unterbrochen. Diese
Liicken erscheinen ausgefiillt mit zahlreichen lymphocytiren Zellhaufen, die mit
den Lymphfollikeln zusammenhingen. In der Submucosa und in der Muscularis
sieht man an zahlreichen Stellen Blutpigment. Auch hier konnten keine Mikro-
organismen nachgewiesen werden.

DaB es sich in den mitgeteilten Fillen nicht um ein Emphysema
cadaverosum handeln konnte, also um einen postmortalen Zustand,
woran zuerst gedacht werden mufte, wurde schon bei der genauen
makroskopischen Untersuchung der Verdnderungen klar. Die Ver-
anderungen des postmortalen Schleimhautemphysems im Magen
kennzeichnen sich durch Gasblasen verschiedener Grofle, hauptsich-
lich in der lockeren Submucosa, wodurch die Magenwand ein schau-
miges oder blasiges Aussehen erlangt und beim Dariiberstreichen
knistert. ' ’

Die genaue anatomische Untersuchung der Verinderungen schiof3
im allgemeinen aus den gleichen Griinden auch ein intravitales Schleim-
hautemphysem aus, da es sich ja auch bei diesem Proze um eine Gas-
bildung handelt, allerdings vitale Gasbildung, verursacht durch gas-
bildende, wahrscheinlich immer anaérobe Bakterien, deren vitale
Tatigkeit, dhnlich wie bei der Pneumatosis cystoides intestini und der
Colpohyperplasia cystica, in einer proliferierenden Lymphangitis zum
Ausdrucke gelangt, die mit Riesenzellbildung und zelliger Infiltration
einhergeht. Die histologische Untersuchung gab der anatomischen
recht, und schloB eine durch gasbildende Bakterientétigkeit entstandene
Veranderung aus.

Es handelte sich in meinen Fillen um echte Cystenbildungen, nicht
mit Gas oder Luft als Inhalt, sondern mit flissigem Inhalt, der sich
nach der Methode von van Gieson blaBgelblich und bei der Methode
von Weigert fiir die Fibrinfarbung blau farbte, aber auch in wieder-
holten Versuchen mit Thioninférbung die fiir Schleim charakteristische
Reaktion nicht gab. Der Inhalt erschien bei der makroskopischen
Untersuchung klar und war bei Druck auf die Cysten nicht ausdriickbar.
Die kleinen Cysten glichen in ihrem Aussehen fast Tautrdpfchen, so dafl
die Veranderung in ihrer Gesamtheit an die Miliaria cristallina erinnerte.
Die Cysten lagen durchwegs in der Schleimhaut, fanden sich also in
keinem anderen Teile der Magenwand. Sie lagen im Bereiche der
Driisenfundi, Driisenkérper und Magengriibchen, und waren ausge-
kleidet mit zylindrischem Epithel von gleichmifigem Aussehen.
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Falle von der Art der mitgeteilten Beobachtungen sind gewiB kein
hiufiges Vorkommnis. Aschoff erwihnt eine solche Verinderung
auch in der letzten Auflage seines Lehrbuches nicht. HEbenso schweigen
dariiber Ribbert, Schmaus und Herxheimer. Dagegen berichtet
Kaufmann iiber eine Beobachtung bei einer 45jdhrigen phthisischen
Frau, wobei an der Innenfliche des glatten, diinnwandigen Magens
nach Entfernung des zihen Schleimes kleinste Cystchen sichtbar wurden,
von grauem, transparentem, tautropfchenartigem Aussehen, die beim
Anstechen zihen Schleim entleerten. Kaufmann betont eine gewisse
Ahnlichkeit mit Miliartuberkeln und legt auf Grund des histologischen
Befundes der Entstehung der Cysten eine periglandulire produktive
Entziindung zugrunde, die zur Verlegung der Driisen und zur Schleim-
retention fithrte. Einen &hnlichen Fall von Gastritis cystica fithrt auch
Cornil in seinem Lehrbuche an. Der Fall bezieht sich auf eine junge
Frau, die einem Typhus erlegen war. Bei der Sektion zeigte sich die
Oberflache der Magenschleimhaut wie iibersét von kleinen hellen Cysten,
Anschlieend daran erwihnt Cornil, dal der Befund von Cysten in
der Magenschleimhaut keine allzugroBe Seltenheit sei und daf cystische
Erweiterung der Driisen in fast allen Fillen von chronischem Magen-
katarrh mit Etat mamelonné zu finden seien. Die Cysten seien hier die
Folge eines Verschlusses der Ausmiindung der Magengritbchen durch
die warzenférmigen Prominenzen der Schleimhautoberfliche und
zahlen somit zu den Retentionscysten.

Eine andere Beobachtung hatte B. Lewy im Jahre 1884 gemacht
und 1886 mitgeteilt. Sie betraf einen 23jahrigen Mann, der im No-
vember 1883 einen Selbstmordversuch beging und ungefihr 1/, Liter
rauchender Salpetersiure auf zweimal austrank. Etwa 6 Wochen darauf
starb er und zeigte bei der Obduktion (Prof. Ziegler) folgende Magen-
befund: ,,Die Schleimhaut im vorderen Teile des Magens und im Fundus
ist durchgehends mehr oder weniger in Falten geworfen, die sich bei
Zug ausgleichen. Die Magenwand erscheint fiir das Gefithl derb. Uber
die ganze Schleimhaut verstreut sieht man zahlreiche etwa 0,3 cm
voneinander abstehende kleinste, eben noch erkennbare Cystchen mit
hellem Inhalte; im iibrigen ist die Schleimhaut gerdtet, ihre Oberfliche
samtartig. Von der Cardia bis zum Pylorus zieht lings der kleinen
Curvatur ein etwa 6 cm breiter Streifen, in welchem die Magenschleim-
haut die Beschaffenheit einer Narbe bietet und ihre samtartige Ober-
fliche verloren hat und bis auf eine Anzahl vorspringender Leisten
und Kanten, die jhr stellenweise ein zerrissenes Aussehen verleiben,
cine im wesentlichen glatte Oberfliche besitzt. In der Nihe des Randes
enthilt die gedtzte Partie verstreute etwa linsengroBe Inseln, in denen
die Oberfliche samtartig und mehr vom Charakter der normalen Magen-
schleimhaut zu sein scheint, also von der Atzung nur unbedeutend oder
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gar nicht betroffene Stellen. Die Grenze zwischen dem gesunden und
geatzten Teile der Magenschleimhaut wird gebildet von einem /,—1 cm
breiten Streifen, innerhalb welchem die oben erwihnten Cystchen dicht
aneinander gedringt zu sehen sind.

Die Cysten erwiesen sich histologisch als cystisch erweiterte Magen-
dritsen und bestanden aus unregelmifBig begrenzten Hohlrdumen,
ausgekleidet mit einem einschichtigen zylindrischen Epithel, das dem
Epithel des obersten Teiles der Labdriisen entsprach. Ausgefiillt waren
die Cysten mit einer homogenen Masse, die sich mit Eosin blaBrot
farbte und worin Rundzellen und Kérnchenkugeln eingelagert waren.
Da die Cystchen am reichlichsten in der Umgebung der Narben nachweis-
bar waren, am nichtgeitzten Teil des Magens Verdnderungen von chro-
nischer Gastritis iibrigens fehlten, so gab es fir Lewy keinen Zweifel,
dafB} die Cystchen Folge der Atzwirkung waren und sich dort bildeten,
wo die Atzung am oberflichlichsten gewirkt und die Schleimhaut nicht
ganz zerstért, sondern nur in ihrer oberen Lage angedtzt und dadurch
entziindlich verindert hatte. Der dadurch bedingte Verschluf der
Magengribchen als Ursache fir die Cystenbildung war demnach nach
Lewy entziindlicher Genese, was iibrigens aus den Abbildungen der
Arbeit eindeutig hervorgeht.

Oskar Wyss und Lesser berichten liber zwei &hnliche Fille.
Die Beobachtung von Oskar Wyss betrifft eine 34jshrige Frau,
die ,,zwei Schluck Vitriol (rohe Schwefelsiure mit 4 Teilen Wasser
verdiinnt)® trank und nach zwei Monaten an Inanition zugrunde ging.
Die Sektion ergab einen stark geschrumpften Magen, an dessen Ober-
flache keine Schleimhaut zu sehen war. An der grofien Kurvatur fanden
sich mehrere tiefe trichterférmige Geschwiire. Im Fundus traten zahl-
reiche punktférmige durchscheinende Bliaschen iiber die Oberfliche
leicht hervor. Der histologische Befund ergab einen fast ginzlichen
Schwund der Driisen. Hier und da sah man cystische Hohlriume, die
nach dem Beobachter nichts anderes sein konnten als Reste von Driisen-
schlduchen, die cystisch ausgedehnt erschienen.

Ganz denselben Befund bot der Fall von Lesser, der eine 30jahrige
Frau betraf, die 10 Wochen nach Schwefelsiureaufnahme starb. Der
Magen war stark geschrumpft und durchsetzt von Narben und frischen
Geschwiiren. Am Rande der Geschwiire waren zahlreiche miliare Cysten
sichtbar, die Lesser als durch Kompression ihrer Miindung dilatierte
Driisen ansah.

Endlich sei der Vollstindigkeit halber auch noch der Fall von
Orth erwihnt, der sich auf eine 39jahrige Frau bezieht, welche
im 4. Monat der Schwangerschaft ungereinigte Salzsiiure trank
und 8 Wochen darauf an Herzschwiiche starb. Die Schleimhaut
des Magenfundus war durch zahilose kleine tautrdpfchenartige Er-
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habenheiten rauh, die sich mikroskopisch als Schleimhautcysten er-
wiesen.

Uberblicken wir die vorstehenden Erorterungen tiber die von mir
in der Literatur gefundenen Félle von Gastritis cystica, so lassen sie sich
dtiologisch in zwei Gruppen einfeilen. Zur ersten Gruppe zihlt der
grofite Teil der gemachten Beobachtungen und umfaBt jene Fille,
bei denen die Anamnese eine vorausgegangene Veritzung per os ergab
und die anatomische Untersuchung schwere Verinderungen der Magen-
schleimhaut aufdeckte, die in mehr oder weniger ausgedehnter Ver-
schorfung, Geschwiirs- und Narbenbildung bestanden. Die Genese
der Cysten ist fiir diese Falle leicht verstandlich. Die Siure veritzte
die Schleimhaut des Magens, aber die Veritzung war keine gleichmiflige.
Stellenweise fehlte die Schleimhaut ganz und an ihrer Stelle trat ein
Granulations- und Narbengewebe. Stellenweise wieder waren nur die
oberflichlichsten Schichten der Schleimhaut veratzt und durch Narben-
gewebe ersetzt, wihrend in den tieferen Schichten sezernierende Driisen-
reste erhalten blieben. Aber die Verddung der Ausmiindung der Magen-
gritbchen bildete ein uniiberwindliches Hindernis fiir den Abflufl des
Sekretes und es erscheint vollkommen begreiflich, dafl es hier zu einer
cystischen Erweiterung der Driisen kommen mubBte. Einen analogen
ProzeB ptlegen wir bei der pseudomembrandsen Colitis zu sehen.

Zur zweiten Gruppe gehoren jene Fille, fiir die eine bestimmte
Atiologie nicht angefiihrt werden kann. Es zihlen dazu die Beobachtung
von Kaufmann und jene von Cornil. Das makroskopische und histo-
logische Bild war in beiden Fillen das gleiche. Die kleinen wasserhellen
Cysten, die iber den ganzen Magen verstreut waren, erwiesen sich
histologisch als cystisch erweiterte Driisen. Die Schleimhaut erschien
stellenweise atrophisch und ihr Stroma war uBerst zellreich. Es handelte
sich zweifelsohne um einen chronischen entziindlichen Prozef3, der fiir
die Cystenbildung verantwortlich gemacht werden konnte. Kaufmann
gibt als Ursache dafiir eine produktive periglandulire Entziindung an,
die zur Verlegung der Driisen und zur Schleimretention fithrte. Cornil
erwihnt keinen besonderen Grund und sucht in der Entziindung {iber-
haupt eine Erklarung dafiir.

In der Beurteilung der Genese fiir die Cysten bei unseren Fillen,
die den eben angefiihrten aus der Literatur vollkommen glichen, kann
ich mich der Meinung der genannten Autoren anschliefen, und erblicke
gleichfalls in der chronischen Entziindung des Magens die Ursache
fiir die Cystenbildung, wobei einerseits die entziindlichen Verinderungen
im Interstitium auf die Driisen und Magengriibchen komprimierend
wirken, andererseits die entziindlich-alterativen Veréinderungen in den
Driisen und Krypten selbst zur Verstopfung fithren. Veréinderung der
Driisen und Magengriibchen durch Kompression von auflen und Ver-
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stopfung des Lumens sind also jene Momente, die zur Cystenbildung
AnlaB geben. Um auch dariiber Aufklirung zu erhalten, an welchér
Stelle fiir gewohnlich der VerschluBl der Driisen, bzw. Magengriibchen
erfolge, habe ich eine gréBere Anzahl von Cysten aus meinen Fillen
in komplette Schnittserien von 8 mm Schnittdicke zerlegt und darauf-
hin untersucht. Es war mir so moglich, zwei fiir die Genese der Cysten
wichtige Tatsachen festzustellen. Zunichst die, dafl sich der Verschluf}
50 gut wie immer dort nachweisen lasse, wo der Driisenkérper in den
Driisenhals iibergeht, also an der anatomisch engsten Stelle des Driisen-
abflulweges. Dem gestauten Sekret waren an dieser Stelle immer mehr
oder weniger reichlich zellige Elemente beigemengt, aullerdem war im
Lumen des Driisenhalses vielfach ein zartes Netzwerk sichtbar, das sich
nach der Methode von Mallory fiir Bindegewebsfsirbung blau und nach
van Gieson rot fairbte. Ich will es offen lassen, ob es sich bei diesem
Netzwerk tatsichlich um zarte Bindegewebsfasern handelte oder nicht;
jedenfalls erscheint mir die Veréinderung an und fiir sich im Zusammen-
hang mit den iibrigen Verdnderungen geeignet, dem ohnedies unter
geringem Druck stehenden AbfluBl des Sekretes ein gentigendes Hinder-
nis zu bereiten. Sodann fand ich des éfteren den Driisenhals bei solchen
Retentionscysten deutlich geknickt. Es ist gewi nicht leicht zu ent-
scheiden, ob diese Knickung Ursache oder Folge der Cystenbildung war:
beides wire denkbar. In der Annahme, dafl diese Knickung der Cysten-
bildung vorangehe, also zu ihr in ursichlicher Beziehung stehe, habe ich,
abgesehen von der Moglichkeit der Knickung durch entziindliche Ver-
anderungen der Umgebung, auch daran gedacht, dall Anomalien im
Verlaufe der Driisen oder im Bau der Schleimhaut dafiir in Betracht
kommen kémnten. In der Hoffnung, dariitber durch- Untersuchungen
einer Reihe von Mégen vielleicht einen Aufschluf zu bekommen, habe
ich die Magenschleimhaut von 17 Fallen histologisch genauer untersucht,
konnte aber nur in 3 Fillen, die allerdings ein ausgesprochenes Etat
mamelonné zeigten, vereinzelte Cysten der gleichen Art nachweisen,
wie ich sie in den beschriebenen Fillen gefunden habe, wobei sich der
Befund der Driisenhalsknickung ebenfalls zeigte. Aber Anhaltspunkte
dafiir, dafl wirklich die Knickung das prim#re wire als Ausdruck einer
Anomalie in der Entwicklung, konnte ich aus meinen Untersuchungen
nicht gewinnen, so daB ich doch der Meinung Ausdruck geben méchte,
die Knickung als einen nachtriglichen sekundiren ProzeB anzusehen,
der vielleicht durch ungleichm#Bige Zerrung infolge der értlich ver-
schieden starkenVeréinderungen des Interstitiums zustande kommt. Wenn
die Knickung dabei schon friihzeitig einsetzt — und das scheint mir
wesentlich zu sein — diirfte sie die Cystenbildung zweifellos unterstiitzen.

Wenn ich die Beobachtungen in der Literatur und meine eigenen
Fille zusammenfasse, so kennen wir auch fiir den Magen einen patholo-



10 L. Sussig: Uber Gastritis eystica.

gischen ProzeB, bei dem es im AnschluB an entziindliche Verinderungen
der Magenschleimhaut zur Entwicklung von kleinen Cysten kommt,
die makroskopisch sichtbar werden und in verschiedener Menge, oft
iber die ganze Magenschleimhaut zerstreut, besonders reichlich im
Antrum pylori als kleinste kristallhelle blaschenartige Gebilde erkennbar
sind. Am hsufigsten findet sich diese Veriinderung im Anschlusse an
Veriatzungen des Magens, doch wird das gleiche Bild auch ohne Ver-
dtzungen bei einfachen chronischen Schleimhautentziindungen beobach-
tet. In den bisher bekannt gewordenen Fillen handelt es sich um eine
entziindliche Genese der Cysten, so dafl die Bezeichnung Gastritis
cystica gerechtfertigt erscheint. Pathologisch-anatomisch kann diese
Form der Gastritis deshalb als besondere Form anerkannt werden.
Ihre Bedeutung wird nach unserigen bisherigen Kenntnissen wahr-
scheinlich wohl nur eine pathologisch-anatomische bleiben, da sie
klinisch als Gastritis cystica kaum zur Geltung kommen kann.
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