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Die B e o b a c h t u n g  dre ier  Fg l le  yon  Gas t r i t i s  cys t ica  gab  mir  Gelegen- 
heir,  die Ver~nderungen  dieses Krankhe i t sp rozesses  e twas  e ingehender  
zu untersuchen ,  und  veran laBt  reich, m i t  Rf icks icht  auf  die  Ta tsache ,  
d a b  die  Gas t r i t i s  cys t i ca  ein wenig bekann te s  K r a n k h e i t s b i l d  dars te l l t ,  
d ie  Ergebnisse  dieser Un te r suchungen  kurz  mi tzutef len .  

Der  e r s t e  Fa l l  be t r i f f t  e inen 59j~hr igen  Mann,  der  an  Tuberku lose  
ges torben  war  und  bei  der  O b d u k t i o n  (20. M~rz 1920 Prof.  L u c k s c h )  
folgende n Befund  zeigte :  

Chronisehe Tuberkulose der Lungen mit k'~siger Bronchitis und Peribronchitis, 
erbsengrol~en Cavernen in der linken Lungenspitze und im Mittellappen der reehten 
Lunge, sowie Schwielen in den Oberlappen. TuberkulSse k~sige und narbige 
Lymphadenitis der traeheo-bronchialen Lymphknoten. BandfSrmige alte tuber- 
kulSse Geschwiire im Diinn- und Dickdarm, ein besonders ausgedehntes im Coeeum. 
K~sige Lymphadenitis der mesenterialen Lymphknoten. Weicher Milztumor. 
Braune Atrophie des Herzens. Geringe Atherosklerose der grol~en Gef~l~e. Fett .  
leber. G a s t r i t i s  c y s t i e a ?  

Magen uieht dilatiert, seine Wand diinn, ansCheinend besonders die Mucosa 
und die Submucosa. Sehleimhaut stellenweise gruuschw~irzlich. I n d e r  M uc osa 
des  g a n z e n  Magens  u n z ~ h l i g e  k l e i n s t e  his  h i r s e ko rng ro l~e  he l le  Bl~s- 
chen ,  d e r e n  A b s t a n d  v o n e i n a n d e r  naeh  d e m  P y l o r u s  zu  i m m e r  ge- 
r i n g e r  w i rd ,  so da~  sie i ra  A n t r u m  p y l o r i  s eh r  d i e h t  n e b e n e i n a n d e r  
s t ehen .  Die  B l~schen  h e b e n  s ich  d e u t l i c h  y o n  der  S c h l e i m h a u t  ab  
u n d  s i n d  m i t  e i n e r  au f  D r u e k  n i e h t  e n t l e e r b a r e n  k l a r e n  F l i i s s i g k e i t  
e r f i i l l t .  Das makroskopisehe Bild erinnert an die Befunde, wie sie bei der Pyelitis 
und Cystitis cystica erhoben werden und die Bl~schen mit ihrem krystallhellen 
Aussehen ~ihneln denen bei der Miliaria eristallina. 

H i s t o l o g i s e h  erscheiut die Schleimhaut der P a r s  p y l o r i c ~  diinn. Darin 
eingelagert linden sich zuhlreiche Cysten, deren GrSBe stark variiert. Die grSI~ten 
Cysten zeigen einen Durehmesser v0n ca. 0,55 ram. Die kleinen Cysten sind rundlich 
oder leicht oval, die grSBeren vieHaeh unregelm~Sig. Ihre Innenwand ist mit einem 
einreihigen Epithel ausgekleidet, das bei kleineren Cysten aus hohen cylindrischen 
Zellen besteht, w~hrend es bei grSl~eren Cysten niedriger erseheint. Die Zellen 
verjiingen sich naeh der Basis zu und zeigen einen zum Teit runden, zum Tei] 
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deutlieh platt gedriiekten, gut f//rbbaren, basal liegenden Kern. Des Protoplasma 
ist rein gekSrnt und f/~rbt sich mit tt/~malaun-Eosin blal~rosa, mit t I e i d c n h a i n s  
tt/~matoxylin graugriin. Des Eioithel der Cysten unterscheidet sich im Mlgemeincn 
nicht yon dem zylindrisehen Epithel der nicht cystisch ver/~nderten Driisen. 
Die Aul]enwand der Cysten wird yon der diinncn Membrane propria gebildet, die 
sich scharf yon der Umgebung abgrenzt. Sic ist glatt und vollst/~ndig abgeschlossen. 
Die Cysten sind mehr oder wcniger gefiillt mit einer feinmaschigen Masse, die sich 
nach der Methode yon Weiger t  fiir die Fibrinf/~rbung dunkelblau f/irbt. Wieder- 
holt versuchte Thioninf/~rbung auf Schleim fiel negativ aus. Mit der Methode yon 
v a n  Gieson wird dcr Cysteninhalt blM~gelblieh gcf/~rbt. In einigen Cysten sind 
dem Inhalt polymorlohkcrnige Leukocyten und einige Plasmazellcn beigemeng~. 
Die Cysten liegen Mle in der Mucosa und entbehren, wie Seriensehnitte lehren, 
jcder Kommunikation mit dem Magenlumen, gegen des sic dutch ihre gesehlossene 
Epithellage abgegrenzt erscheinen. Was die Lage der Cysten zueinander betrifft, 
so liegen sie neben und iibcreinandcr. Eine Rege]m/t$igkeit ihrer Lagc ist dabei 
nicht erkennbar. Zu den Gebflden der Sehleimhaut verhMten sic sieh so, dab sic 
im Bereiche des Drtisenk6rpers odor Driisenhalses liegen. Durch die Cysten wird 
des umliegende Gewebe komprimiert, die bcnachbartcn Drtisen erscheinen dadurch 
deformiert und in ihrem proximalen Anteil plattgedriiekt. Cysten, die in den 
oberfl/ichlichen Sehiehtcn der Mucosa liegen, bedingen eine Vorw61bung in des 
Magenlumen, jcne, die yon den Driisenfundi ausgehen, wSlben die Mnscularis 
mueosae gegen die Submucosa vor. 

Die Driisen erscheinen nicht in allen Teilen der Schnitte gleieh reichlieh. 
Stellenweise stehen sie schr dicht, an anderen Stellen sind sie sp/irlich. Ihr Lumen 
ist unrcgelm/~13ig geformt, teils rundlich odor oval, teils 1/inglich, oft auch bohnen- 
fSrmig. Die Mehrzahl der Driisen erschcint vollst~ndig leer, anderc wicder zeigen 
denselben Inhalt wie die Cysten. 

Die Magengriibchen sind in den Schnitten schr/ig eingestellt und S-fSrmig 
gekriimmt. Sie erscheincn yon den Cysten zusammengedriickt. Des Epithel ist 
nur stellenwcise erhalten, des der Oberfl/~che fehlt vollst/tndig (postmortale Ver- 
//nderung). 

Die Solit/~rknStchen sind in geringer Zahl nachweisbar, klein nnd wenig zell- 
reich; nirgcnds ist ein Keimzcntrum zu sehen. 

Die Tunica propria der untersuchten Schnitte aus dcr Pylorusgegend ist stark 
entwickelt. Im Bereiche der Driisenfundi ist sie besonders m/ichtig und bildet 
stellcnweise eine bis 0,33 mm dieke, bindegewebige Schiehte. Sic erscheint hier 
in Form keilfSrmiger Ztige, die yon unten her versehieden welt in die Schlcimhau$ 
eindringen. In dieser bindegewebigen Masse sieht man zahlreiche und stark er- 
weiterte Gcf/~lle. Auch zwischen den einzelnen Driisen ist des Bindegewebe an- 
seheinend vermehrt und unglciehm/illig ausgebildet. Gegen die Oberfl/~che zu 
15st es sich in einzclne Bindegewebsfasern auf, die sieh durehflechten. Die Tuniea 
propria is$ bcsonders in den oberfl/gehlichen Schichten von leukoeytKren und 
lymphocyt/~rcn Zellen durchsctzt und zeigt reiehlich Plasmazellen, die in kleinen 
ttaufen his zu 10 und mehr beisammcn liegen. 

Die  Museularis mucosae i s t  sehr dtinn; ihre Dicke betr/tgt ca. 0,099 ram. 
Ihre Fasern sind stark aufgeloekert. Es lessen sich in ihr Plasmazcllen und einzelne 
Lymphocyten naehweisen. Die Submucosa besteht aus lockcrem Gewebc; auch 
hier sind Plasmazel!en und Lymphocyten in gcringer Zahl vorhanden. Die reich- 
lichen Blutgef/iSe der Submucosa sind erweitert. Die Muskelhaut ist gut ent- 
wiekelt. Stellcnweise erscheint sic sehr zellreich und zeigt neben wenigen Lympho- 
eyten und Leukoeyten ziemlieh viele Plasmazellen. Die einzelnen Muskelbiindel 
sind stark aufgelockert. Die Mucosa~dcr C o r p u s g e g e n d  erscheint sehr diinn. 
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Ihre Dicke betri~gt 0,3 ram. Die Cysten sind kleiner und sp~rlicher, gleichen aber 
sonst denen i m Pylorus. Die grSfiten Cysten haben hier einen Durchmesser yon 
0,15 mm.  Die Solit~rkn5tchen sind zahlreicher und meistens zellenreicher als im 
Pylorustei]. Die Tunica propria ist weniger bindegewebsreieh, die ganze Mucosa 
jedoch zellenreicher. Neben zahlreiehen Plasmazellen sind zumeist mononuele~re 
eosinophile Leukoeyten und einige Lymphoeyten nachweisbar. Die Muscularis 
mueosae und die Submucosa zeigen das gleiche Bild wie der Py]orusteil. Im 
Kardiateil ist die Mucosa stellenweise 0,19 mm dick. Die Cysten sind sp~rlicher 
als im Fundus, ihr Inhalt aber zellreieher." Ihr Durchmesser betri~gt hier bis zu 
0,14 ram. Die Follikel sind klein und sp~trlich. Die Tunica propria ist in den basalen 
Partien faserreicher als im Fundus. 

Mit Boraxmethylenblau und nach der Methode Gram-Weigert gef/irbte Schnitte 
aus der Pylorus-, ~undus- und Kardiagegend lassen weder in den Cysten noch in 
der iibrigen Magensehleimhaut Mikroorganismen erkennen. 

2. F a l l .  50 Jahre  alte Frau .  Kl inische Diagnose:  Py~mie.  Pa tho-  
logisch-anatomisehe Diagnose (25. April  1920, Dr. T e r p l a n ) :  

Defekt des reehten Beines nach Amputation im mittleren Oberschenkeldrittel 
wegen eitriger Gonitis und Phlegmone des reehten Untersehenkels. Hochgradige 
An/~mie aller Organe. Akuter weicher Milztumor. Degeneration des tterznmskels. 
Verfettung der Leber. Fettige Degeneration der Nieren. Residuen yon Endo- 
karditis an der Mitralis und am Sehliel3ungsrand der Aortenklappen. Geringe 
Atherosklerose des Aortensegels der Mitralis, der Coronar- und peripheren GeffiBe. 
Arterio- und arteriolosklerotische Sehrumpfnieren geringen Grades. Geringer 
Aseites und Hydrothorax. Kompressionsatelektase der scittichen Partien des 
linken Unterlappens. Partielle adh~isive Pleuritis beiderseits. Katarrhalische 
Bronchitis. Doppelnieren und doppelte Ureteren beiderseits. G a s t r i t i s  cys t i ca .  

I* 
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Magen nicht dilatiert, die 5Iagenschleimhaut mit Schleim bedeckt; in ihr 
bemerkt man vereinzelte Ecchymosen. I n der  Schlei  mha ut ,  fiber den  g a n z e n  
Magen v e r s t r e u t ,  z a h l r e i c h e  k r y s t a l l h e l l e ,  bis k l e i n s t e c k n a d e l k o p f -  
g roge  B lgschen ,  die in der  Pars  p y l o r i c a  b e s o n d e r s  d i eh t  b e i s a m m e n -  
s t e h e n  und  gegen  den  P y l o r u s  und  die K a r d i a  h in  sehar f  a b g e g r e n z t  
e r s che inen .  Die B l a s e h e n  e r s c h e i n e n  mi t  e ine r  F l t i s s i gke i t  gef t i l l t  
und  e n t l e e r e n  s ich n i ch t  auf  D r u c k .  

H i s t o l o g i s c h  erscheint die Schleimhaut der Pars  p y l o r i c a  gugerst diinn; 
in ihr eingelagert sieht mail zahlreiche Cysten verschiedener GrSge. Die gr6gten 
yon ihnen haben einen Durchmesser yon 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 yon dem umliegenden Gewebe abgegrenzt. 
Sic sind gefiiIlt mit einer strukturlosen Masse, die sich mit Eosin blaBrosa, nach 
van Gieson grtinlich und mit der Fibrinf/~rbung nach W e i g e r t  tiefblau f/irbt 
und sp~rliche Epithelien so~ie Plasmazellen enth~lt. Die Cysten liegen alle in 
der Mucosa, und zwar mehr gegen das Magenlumen zu. In den untersuchten 
Schnitten der Pars pylorica sind sic zahlreich und liegen tells allein, teils in Gruppcn 
bis zu 5 nebeneinander. Die Pars pylorica ist aueh reich an Driisen, deren Innen- 
wand aus einem einreihigen Zylinderepithel besteht, deren AuBenwand dureh 
die glatte Membrana propria gebildet wird. Ihr Lumen ist zumeist leer, einige 
zeigen den gleiehen Inhalt wie die Cysten. 

Die Magengrtibehen erscheinen in den untersuehten Sehnitten unregelmiil3ig 
verteilt und vielfach geknickt. Ihr Epithel gleieht dem der Driisen. 

Die Tunica propria mucosae besteht aus starken Ztigen glatter Muskulatur 
und erseheint iibsraus zellreieh. Lymphocyten, Leukoeyten und Plasmazellen 
sind in groger Zahl vorhanden. Die 2r mt~cosae besteht aus einer dicken 
Sehiehte glatter Muskulatur und ist in ihrer Kontinuitgt erhalten. Die Lymph- 
follikel erscheinen spgrlich und klein. Die Submucosa und Muscularis weisen 
keinen yon der Norm abweichenden Befund auf. Sehnitte aus dem F u n d u s  
und der K a r d i a  zeigen denselben histologisehen Befund wie jene aus der Pars 
pyloriea. Die Cysten sind hier sp/irlicher und kleiner als in der Pars pylorica. 

Mikroorganismen konnten in den Sehnitten nicht naehgewiesen werden. 

F ~ l l  3. 26 J a h r e  al ter  Mann. Aus der An~mnese  ist  zu en tnehmen,  

dab  der Pa t i en t  vor  7 Wochen  1/10 Li te r  roher Salzs~ure gesehluckt  

ha t te .  Pa tho log iseh-ana tomische  Diagnose,  28. Mai 1920 (Prof. L u c k s c h). 

I-Iochgradige Stenose des Pylorus und Schrumpfung des ganzen ~fagens 
naeh Salzs~iurevergtzung (7 Woehen a. m.). G a s t r i t i s  cys t i ca .  Jejunostomie 
(9 Tage a. m.). Braune Atrophie des I-[erzens und der Leber. Atrophic der Nieren. 
Eitrige Bronchitis und Lobul~rpneumonie in beiden Unterlappen. Struma colloides. 

Der Magen stark geschrumpft, der Pylorus fiir den kleinen Finger nieht 
durchggngig. Die Pars pyl0riea bl~utieh-schw~rziich verfgrbt. Im Antrum pylori 
zahlreiche bandfSrmige und dazwisehen mehrere bis erbsengroBe runde Geschwiire. 
f3ber  den  g a n z e n  Magen ze r s t r eu~  z a h l r e i c h e  bis s t e c k n a d e l k o p f -  
grol~e hel le  C y s t c n ,  die in der  Pars  p y l o r i e a  b e s o n d e r s  r e i c h l i c h  s ind  
a n d  zwar  v o r w i e g e n d  am t~ande der  N a r b e n  und  an der  Per i ioher ie  
der  Gesehwiire.  

In den h i s t o l o g i s c h  untersuchten Sehnitten fehlt die Schleimhaut fast 
vollkommen. Sic erseheint ersetzt durch ein zellreiches Granulations- und Narben- 
gewebe, das verschieden stark ist. Der gr6Bte Teil der Schleimhautch'iisen fehlt 
ganz. Man sieht nur noeh sio~rliche I~este yon Magenkrypten, die yon zahlreiehen 
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versehieden groSen Cysten umgeben sind. Die Cysten erscheinen an itn'e~ Innen- 
flg~he mit einem hohen Zylinderepithel ausgekleidet und zeigen an der AuBen- 
flgehe eine zum Tell noch erhaltene Membrana propria. Sie sind gefiillt mit einer 
Masse, die sich mit Eosin blal~rosa und mit der Fibrinf~rbung naeh Weigert  
dunkelblau f~rbt und zum Tell einen wabigen Bau erkennen lgBt. Auch der grSBte 
Tell der Magengriibchen fehlt. Ihr Lumen erseheint stark verengt und an ver- 
schiedenen Stellen gekniekt. Die Lymphfollikel sind klein. Die Muscularis mucosae 
ist versehieden stark und stellenweise in ihrer Kontinu~t~t unterbrochen. Diese 
Lticken erseheinen ausgef~llt mit zahlreiehen lymphoeyt~ren Zellhaufen, die mit 
den Lymphfollikeln zusammenh~ngen. In der Submucosa und in der Muscularis 
sieht man an zahlreiehen Stellen Blutpigment. Auch bier konnfien keine Mikro- 
organismen naehgewiesen werden. 

DaB es sich in den mitgeteflten F~llen nicht um ein Emphysema  
cadaverosum handeln konnte, also um einen postmortalen Zustand, 
woran zuerst gedacht werden mul3te, wurde schon bei der genauen 
makroskopischen Untersuchung der Ver~nderungen klar. Die Ver- 
~nderungen des postmortalen Schleimhautemphysems im Magen 
kennzeichnen sich durch Gasblasen verschiedener GrS~e, haupts~ch- 
lich in der lockeren Submucosa, wodurch die Magenwand ein schau- 
miges oder blasiges Aussehen erlangfi und beim Dartiberstreichen 
knistert. 

Die genaue anatomische Untersuchung der Ver~nderungen schlo[~ 
im a]lgemeinen aus den gleichen Grfinden auch ein intravitales Schleim- 
hautemphysem aus, da es sich ja auch bei diesem Prozel] um eine Gas- 
bildung handelt, allerdings vitale Gasbildung, verursacht durch gas- 
bildende, wahrscheinlich immer anaerobe Bakterien, deren vitMe 
T~tigkeit, ~hnlich wie bei der Pneumatosis cystoides intestini und der 
Colpohyperplasia cystica, in einer proliferierenden Lymphangit is  zum 
Ausdrucke gelangt, die mit  Riesenzellbfldung und zelliger Infi l trat ion 
einhergeht. Die histologische Untersuchung gab der anatomischen 
recht, und schloB eine durch gasbfldende Bakterient~tigkeit  entstandene 
Ver~nderung aus. 

Es handelte sich in meinen F~llen um echte Cystenbildungen, nich~ 
mi t  Gas oder Luft  als Inhalt ,  sondern mit  fltissigem Inhalt ,  der sich 
nach der Methode yon v a n  G i e s o n  blal3gelblich und bei der Methode 
yon W e i g e r t  fiir die Fibrinf~rbung blau f~rbte, aber auch in wieder-  
holten Versuchen mit  Thioninf~rbung die ffir Schleim charakteristische 
Reaktion nicht gab. Der Inha l t  erschien bei der makroskopischen 
Untersuchung klar und war bei Druck auf die Cysten nicht ausdriickbar. 
Die kleinen Cysten glichen in ihrem Aussehen fast  Tautr5pfchen, so dal~ 
die Ver~nderung 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, DriisenkSrper und Magengrfibchen, und waren ausge- 
kleidet mit  zylindrischem Epithel yon gleichm~13igem Aussehen. 
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FMie yon der Art der mitgeteilten Beobachtungen sind gewiB kein 
h~ufiges Vorkommnis. A s c h o f f  erwi~hnt eine solehe Veri~nderung 
auch in der letzten Auflage seines Lehrbuehes nicht. Ebenso schweigen 
darfiber R i b b e r t ,  S c h m a u s  und t t e r x h e i m e r .  Dagegen beriehtet 
K a u f m a n n fiber eine Beobaehtung bei einer 45 j ~hrigen phthisischen 
Frau, wobei an der Innenfl~ehe des glatten, diinnwandigen Magens 
nach Entfernung des zi~hen Sehleimes kleinste Cystehen siehtbar wurden, 
yon grauem, transparentem, tautrSpfchenartigem Aussehen, die beim 
Ansteehen z~hen Schleim entleerten. K a u t m a n n  betont eine gewisse 
~hnlichkeit mit Miliartuberkeln und legt auf Grund des histologischen 
Befundes der Entstehung der Cysten eine periglanduli~re produktive 
Entziindung zugrunde, die zur Verlegung der Drfisen und zur Sch]eim- 
retention ffihrte. Einen ~hnlichen Fall yon Gastritis cystica ftihrt auch 
C o r n i l  in seinem Lehrbuehe an. Der FM1 bezieht sieh auf eine junge 
Frau, die einem Typhus erlegen war. Bei der Sektion zeigte sich die 
0berflgehe der Magenschleimhaut wie fibersgt yon kleinen hellenCysten. 
Ansehliegend daran erwi~hnt C o r n i l ,  dal3 der Befund yon Cysten in 
der Magenschleimhaut keine Mlzugrol3e Se]tenheit sei und dab cystische 
Erweiterung der Dr~sen in fast allen Fgllen yon chronischem Magen- 
katarrh m i t E t a t  mamelonn6 zu linden seien. Die Cysten seien hier die 
Folge eines Verschlusses der Ausmtindung der Magengrfibchen durch 
die warzenfSrmigen Prominenzen der Sehleimhautoberfl~tche und 
z~hlen somit zu den t~etentionscysten. 

Eine andere Beobaehtung hat te  B. L e w y  im Jahre 1884 gemacht 
und 1886 mitgeteflt. Sie betraf einen 23ji~hrigen Mann, der im No- 
vember 1883 einen Selbstmordversuch beging und ungefghr 1/1G Liter 
rauchender Salpeters~ure auf zweimal austrank. Etwa 6 Wochen darauf 
starb er und zeigte bei der Obduktion (Prof. Z ieg le r )  folgende Magen- 
befund : ,,Die Schleimhaut im vorderen Teile des Magens und im Fundus 
ist durehgehends mehr oder weniger in Falten geworfen, die sich bei 
Zug ausgleichen. Die Magenwand erseheint ffir das Gefiihl derb. Uber 
die ganze Schleimhaut verstreut sieht man zahlreiche etwa 0,3 cm 
voneinander abstehende kleinste, eben noeh erkennbare Cystchen mit  
hellem InhMte; im fibrigen ist die Schleimhaut gerStet, ihre Oberflgehe 
samtartig. Von der Cardia bis zum Pylorus zieht li~ngs der kleinen 
Curvatur ein etwa 6 em breiter Streifen, in welchem die Magenschleim- 
haut  die Besehaffenheit einer Narbe bietet und ihre samtartige 0ber- 
fl~ehe verloren hat und bis auf eine Anzahl vorspringender Leisten 
und Kanten,  die ihr stellenweise ein zerrissenes Aussehen verleihen, 
eine im wesentliehen glatte 0berfl~che besitzt. In der NiChe des gandes  
enth~tt die geiitzte Patt ie verstreute etwa linsengroge Inseln, in denen 
die 0berfl~ehe samtartig und mehr vom Charakter der normMen Magen- 
sehleimhaut zu sein scheint, also yon der J~tzung nut  unbedeutend oder 
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gar nicht betroffene Stellen. Die Grenze zwischen dem gesunden und 
geatzten Teile der Magensehleimhaut wird gebfldet yon einem 1/2--1 cm 
breiten Streifen, innerhalb welehem die oben erwi~hnten Cystehen dicht 
aneinander gedr~ngt zu sehen sind. 

Die Cysten erwiesen sich histologiseh als cystiseh erweiterte Magen- 
drtisen und bestanden aus unregelm~l~ig begrenzten Hohlr~umen, 
ausgekleidet mit einem einsehichtigen zylindrischen Epithel, das dem 
Epithel des obersten Teiles der Labdrtisen entspraeh. Ausgefiillt waren 
die Cysten mit einer homogenen Masse, die sich mit Eosin bla•rot 
f~rbte und worin Rundzellen und KSrnchenkugeln eingelagert waren. 
Da die Cystchen am reichlichsten in der Umgebung der Narben naehweis- 
bar waren, am nichtge~tzten Tell des Magens Ver~nderungen von ehro- 
nischer Gastritis fibrigens fehlten, so gab es ffir L e w y  keinen Zweifel, 
dai] die Cystehen Folge der J~tzwirkung waren und sich dort bildeten, 
wo die ~_tzung am oberfli~ehlichsten gewirkt und die Schleimhaut nieht 
ganz zerstSrt, sondern nur in ihrer oberen Lage angei~tzt und dadureh 
entztindlieh ver~ndert hatte. Der dadureh bedingte Verschlui3 der 
Magengrtibehen als Ursaehe ftir die Cystenbildung war demnach nach 
L e w y  entzfindlieher Genese, was fibrigens aus den Abbildungen der 
Arbeit eindeutig hervorgeht. 

O s k a r  W y s s  und L e s s e r  beriehten tiber zwei ~hnliche F~lle. 
Die Beobaehtung yon O s k a r  W y s s  betrifft eine 3r Frau, 
die ,zwei Sehluck Vitriol (rohe Schwefelsi~ure mit 4 Teilen Wasser 
verdtinnt)" trank und naeh zwei Monaten an Inanition zugrunde ging. 
Die Sektion ergab einen stark gesehrumpften Magen, an dessen Ober- 
fli~che keine Sehleimhaut zu sehen war. An der grol~en Kurvatur  fanden 
sieh mehrere tiefe triehterfSrmige Gesehwiire. Im l~undus t raten zahl- 
reiehe punktfSrmige durehseheinende Bl~sehen fiber die Oberfl~tehe 
leieht hervor. Der histologische Befund erg.ab einen fast g~nzliehen 
Sehwund der Drtisen. Hier und da sah man cystische Hohlri~ume, die 
nach dem Beobachter niehts anderes sein konnten ~ls Reste yon Drtisen- 
schl~tuchen, die eystiseh ausgedehnt ersehienen. 

G~nz denselben Befund bot der Fall yon L e s s e r ,  der eine 30j~hrige 
Frau betraf, die 10 Wochen naeh Schwefels~ureaufnahme starb. Der 
Magen w~r stark gesehrumpft und durehsetzt yon Narben und frisehen 
Geschwfiren. Am Rande der Geschwfire waren zahlreiehe miliare Cysten 
sichtbar, die L e s s e r  als durch Kompression ihrer Mtindung dilatierte 
Drtisen ansah. 

Endlieh sei der Vollst~ndigkeit halber auch noch der Fall yon 
O r t h  erw~hnt, der sieh auf eine 39j~hrige Frau bezieht, welehe 
im 4. Monat der Sehwangerschaft ungereinigte Salzs~ure frank 
und 8 Wochen darauf an Iterzschwi~ehe starb. Die Schleimhaut 
des Magenfundus war dureh zahllose kleine tautrSpfehenartige Er- 
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h~benheiten rauh, die sieh mikroskopisch als SchMmhautcysten er- 
wiesen. 

Uberblicken wir die vorstehenden ErSrterungen fiber die yon mir 
in der Literatur gefundenen Fi~lle yon Gastritis cystica, so lassen sie sich 
gtiologisch in zwei Gruppen einteilen. Zur e r s t e n  Gruppe zghlt der 
grSBte Teil der gemaehten Beobaehtungen und umfai~t jene Fi~lle, 
bei denen die Anamnese eine vorausgegangene Vergtzung per os ergab 
und die anatomische Untersuchung schwere Ver~nderungen der Magen- 
schleimhaut aufdeekte, die in mehr oder weniger ausgedehnter Ver- 
schorfung, Gesehwfirs- und Narbenbildung bestanden. Die Genese 
der Cysten ist ffir diese Fglle leicht verstandlich. Die Sgure vergtzte 
die Sehleimhaut des 1Vfagens, aber die Ver~itzung war keine gleichmaBige. 
Stellenweise fehlte die Schleimhaut ganz und an ihrer Stelle t ra t  ein 
Granulations- und Narbengewebe. Stellenweise wieder waren nur die 
obefflachliehsten Schichten der Schleimhaut ver~tzt und dureh Narben- 
gewebe ersetzt, w~hrend in den tieferen Schiehten sezernierende Drfisen- 
reste erhalten blieben. Abet die VerSdung der Ausmfindung der Magen- 
grfibehen bildete ein unfiberwindliehes Hindernis fiir den AbfluB des 
Sekretes und es erscheint vollkommen begreiflich, dab es hier zu einer 
cystisehen Erweiterung der Drfisen kommen muBte. Einen analogen 
ProzeB pflegen wir bei der loseudomembran6sen Colitis zu sehen. 

Zur z w e i t e n  Gruppe geh6ren jene F~lle, ffir die eine bestimmte 
:~tiologie nicht angefiihrt werden kann. Es z~hlen dazu die Beobaehtung 
yon K a u f m a n n  und jene yon Corn i l .  Das makroskopisehe und histo- 
logisehe Bild war in beiden F~llen das gleiche. Die kleinen wasserhellen 
Cysten, die fiber den ganzen Magen verstreut waren, erwiesen sieh 
histologiseh als cystiseh erweiterte Driisen. Die Schleimhaut ersehien 
stellenweise atrophiseh und ihr Stroma war ~iul3erst zellreieh. Es handelte 
sich zweifelsohne um einen ehroniseben entzfindliehen ProzeB, der fiir 
die Cystenbildung verantwortlieh gemaeht werden konnte. K a uf  m a n n 
gibt Ms Ursaehe dafiir eine produktive periglandul~re Entziindung an, 
die zur Verlegung der Drfisen und zur Sehleimretention ffihrte. C o r n i l  
erwahnt keinen besonderen Grund und sucht in der Entzfindung fiber- 
haupt  eine Erkl~rung daffir. 

In  der Beurteilung der Genese ffir die Cysten bei unseren Fgllen, 
die den eben angefiihrten aus der Literatur vollkommen gliehen, kann 
ieh reich der Meinung der genannten Autoren ansehliegen, und erblieke 
gleiehfalls in der ehronisehen Entzfindung des Magens die Ursaehe 
fiir die Cystenbildung, wobei einerseits die entzfindliehen Ver~inderungen 
im Interst i t ium auf die Drfisen und Magengrfibehen komprimierend 
wirken, andererseits die entzfindlieh-alterativen Ver~nderungen in den 
Drfisen und Krypten  selbst zur Verstopfung ffihren. Vergnderung der 
Drfisen und Magengrfibehen dureh Kompression yon auBen und Ver- 
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stopfung des Lumens sind also jene Momente, die zur Cystenbildung 
AnlaB geben. Um auch dariiber Aufkl~rung zu erhalten, an welcher 
Stelle fiir gew6hnlich der VerschluB der Drfisen, bzw. Magengriibchen 
erfolge, habe ich eine gr5Bere Anzah] yon Cysten aus meinen F~llen 
in komplette Schnittserien yon 8 mm Schnittdicke zerlegt und darauf- 
hin untersucht. Es war mir so mSglich, zwei fiir die Genese der Cysten 
wichtige Tatsachen festzustellen. Zunachst die, daB sich der VerschluB 
so gut wie immer dort nachweisen lasse, we der Driisenk6rper in den 
Driisenhals fibergeht, also an der anatomisch engsten Stelle des Drfisen- 
abfluBweges. Dem gestauten Sekret waren an dieser Stelle immer mehr 
oder weniger reichlich ze]lige Elemente beigemengt, auBerdem war im 
Lumen des Drfisenhalses vielfach ein zartes Netzwerk siehtbar, das sich 
naeh der Methode yon Mal l  o r y liir Bindegewebsf~rbung blau und nach 
v a n  G i e s o n  rot f~rbte. Ieh will es often lassen, ob es sich bei diesem 
Netzwerk tats~ehlich um zarte Bindegewebsfasern handelte oder nieht; 
jedenfalls erscheint mir die Ver~nderung an und ffir sich im Zusammen- 
hang mit den iibrigen Ver~nderungen geeignet, dem ohnedies unter 
geringem Druek stehenden Abflug des Sekretes ein geniigendes ttinder- 
nis zu bereiten. Sodann fund ich des 5fteren den Drfisenhals bei solehen 
Retentionseysten deutlich gekniekt. Es ist gewiB nicht leieht zu ent- 
seheiden, ob diese Knickung Ursache oder Folge der Cystenbildung war: 
beides w~re denkbar. In  der Annahme, dab diese Kniekung der Cysten- 
bildung vorangehe, also zu ihr in urs~ehlicher Beziehung stehe, babe ich, 
abgesehen yon der M6gliehkeit der Kniekung durch entzfindliehe Ver- 
~nderungen der Umgebung, auch daran gedacht, dab AnomMien im 
Verlaufe der Drfisen oder im Bau der Schleimhaut daffir in Betracht  
kommen k6nnten. In der Hoffnung, darfiber du reh  Untersuchungen 
einer Reihe yon M~gen vielleieht einen AufsehluB zu bekommen, habe 
ieh die Magenschleimhaut yon 17 F~llen histologisch genauer untersucht, 
konnte aber nur in 3 Fi~llen, die aUerdings ein ausgesproehenes Eta t  
mamelonn4 zeigten, vereinzelte Cysten der gleiehen Art naehweisen, 
wie ich sie in den besehriebenen F~llen gefunden habe, wobei sieh der 
Befund der Drtisenhalskniekung ebenfalls zeigte. Aber Anhaltspunkte 
dafiir, dab wirklieh die Knickung das primate wiire Ms Ausdruek einer 
Anomalie in der Entwieklung, kormte ieh aus meinen Untersuehungen 
nicht gewinnen, so dab ieh doeh der Meinung Ausdruek geben m6ehte, 
die Kniekung als einen naehtr~gliehen sekund~ren ProzeB anzusehen, 
der vielleieht dureh ungleiehm~Bige Zerrung infolge der 5rtlieh ver- 
sehieden starkenVer~inderungen des Interstit iums zustande kommt. Wenn 
die Kniekung dabei sehon ffiihzeitig einsetzt --  und das seheint mir 
wesentlieh zu sein -- diiffte sie die Cystenbildung zweifellos unterstfitzen. 

Wenn ieh die Beobaehtungen in der Literatur und meine eigenen 
Fi~lle zusammenfasse, so kermen wit aueh fiir den Magen einen patholo- 
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gischen Prozel], bei dem es im Anschluft an  entzi indl iche Verander.ungen 
tier Magenschle imhaut  zur En twick lung  yon kleinen Cysten kommt ,  
die makroskopisch s ichtbar  werden und  in  verschiedener Menge, oft 
fiber die ganze Magenschle imhaut  zerstreut,  besonders reichlich im 
A n t r u m  pylori  als kleinste kristallhelle bl~tschenartige Gebilde e rkennbar  
sind. Am h~ufigsten f inder sich diese Ver~nderung im A nsc hhs se  an 
Ver~tzungen des Magens, doeh wird das gleiehe Bild auch ohne Ver- 
/~tzungen bei einfaehen ehronisehen Schle imhauten tz f indungen  beobach- 
tet.  I n  den bisher b e k a n n t  gewordenen F~llen hande l t  es sich u m  eine 
entzi indl iche Genese der Cysten, so daft die Bezeiehnung G a s t r i t i s 
c y s  t i e  a gerechtfert igt  erseheint.  Pathologiseh-anatomisch k a n n  diese 
Fo rm der Gastr i t is  deshalb als besondere Fo rm a n e r k a n n t  werden. 
Ihre  Bedeu tung  wird naeh unser igen bisherigen K e n n t n i s s e n  wahr- 
scheinlich wohl nur  eine pathologiseh-anatomisehe bleiben,  da sie 
klinisch als Gastri t is  eystiea k a u m  zur Gel tung k o m m e n  kann .  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Aschoff,  Pathologische Anatomie. 4. Auflage, 1919. - -  Corn i l  - R a n v i e r ,  
Manuel d'Histologie pathol. 2. Auflage, 1884. - -  t I a l l a s ,  Uber heterotope 
Epithelproliferation bei Gastritis chronica. Virchows Archiv 206. - -  v. K a hl d e n, 
giber Ureteritis cystica. Beitr. z. pathol. Anat. u. Physiol. IG. - -  K a u f m a n n ,  
Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomic. 4. Auflage, 1907. - -  Keeser ,  
Zur Kenntnis der Colitis cystica. Dtseh. reed. Woehenschr. Nr. 23. 1920. - -  
KSl l i eke r ,  Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 1889. - -  L a b o u ] 6 n e ,  
Nouveaux elem. d'anat, pathoI. 1879. - -  Lesser ,  Atlas der gerichtliehen Medizin. 
1. Auflage, 1883. - -  Lewy,  Beitri~ge zur pathologisehen Anatomic des Magens. 
Beitr.z. pathol. Anat. u. Physiol. l . - -LShle in ,Col i t i scys t ica .  Berl. klin. Woehen- 
schi'if$ Nr. 33. 1918. - -  L u b a r s c h ,  giber heterotope Epithelwucherungen und 
Krebs. Verhandl. d deutsehen pathol. Gesellsch. 10. 1906. - -  Masehka,  ttand- 
buch der gerichtlichen Medizin. Bd.2. 1882. - -  Mils -  Backer  G r o e n d a h l ,  
Ein Fall yon Darmemphysem. Dtsch. reed. Wochensehr. Nr. 21. 1908. - -  Mori,  
Ein Fall von Pneuma~osis eystoides intestini. Dtsch. Zeitsehr. f. Chir. 88. 1907. 
- -  N a k a m u r a ,  giber die Cysten des Oesophagus und ihre Bedeutung. Zeitschr. 
f. angew, Anat. u. Konstitutionsl. 1. 1914. - -  Orth ,  Lehrbuch der speziellen 
pathologischen Anatomic. 1894. - -  Or th ,  Pathologisch-anatomische Diagnostik. 
6. Auflage, 1900. - -  Orth ,  (Jber Colitis cystica und ihre Beziehungen zur l%uhr. 
Berl. klin. Wochenschr. Nr. 29. 1918. - -  P reusse ,  iJber heterotope atypische 
Epithelwucherung im Magen. Virchows 3a'ehiv ~19. - -  R i b b e r t ,  Lehrbuch der 
allgemeinen Pathologic und der pathologischen Anatomie. 4. Auflage, 1911. - -  
R u p p a u e r ,  E., Zur Frage der Cystitis emphysematosa. Frankfurter Zeitsehr. 
f. Pathol. 1908. - -  Schaffer ,  Vorlesungen fiber Histologie und Histogenese 1920. 
- -  S e h m a u s -  l t e r x h e i m e r ,  Grundrig der pathologisehen Anatomic. 13. und 
14. Auflage, 1919. - -  S pre ngel ,  Eine angeborene Cyste der Darmwand als Ursaehe 
der Invagination. Langenbecks Arehiv 61. - -  S t6hr ,  Lehrbuch der Histologie. 
16. Auflage, 1915. 


