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I. Tell. 

1. Einleitung. 
Es ist der unverg~ngliche Reiz der bio]ogischen Forschung, dab 

ihre Probleme sich mit der wechselnden Fragestellung verschieben. 
Die Erscheinungen sind so mannigfaltig wie ihre Entstehungsbedin- 
gungen, yon denen einige bedeutender, unerlgBlicher sind als die anderen. 
Bei der Ergrfindung der urs~ehliehen Dinge darf man, zumM bei unauf- 
gekl~rten Problemen auch die Nebendinge nicht gering sch~tzen, da 
man ja yon vornherein nieht wissen kann ,  welches die Haupt fak toren  
sind. Das gilt namentlieh ffir die pathologisehe Biologie, wo so oft 
ein gtiologisches Moment, mag man es Ursache oder Bedingung nennen, 
die Conditio sine qua non darstellt. Der AnlaB, ein ultes Krankheitsbild 
unter  einem neuen Gesiehtswinkel zu betrachten, k~nn verschieden 
sein: Die Beobachtung einer Ausnahme, wie E. B e h r i n g  mit  Reeht 
betonte;  eine neue naturwissensehaftliehc oder technische Errungen- 
sehaft ; ein durch die Umst~tnde bedingtes reicheres und vollkommeneres 
Beobachtungsmaterial ;  eine neue Eigenschaft als erweiternder Befund. 
Was den AnlaB gab, das e i n f a c h e  c h r o n i s c h e  M a g e n g e s c h w ~ i r ,  
wie Cr u v e i l h i e r  1) es nannte, in diesen Blgttern naeh der s t rukturel len 
und ~tiologisehen Seite yon neuem zu betraehten, sind 2 Gesiehts- 
punkte :  Ein frisehes, reiehliches, operativ gewonnenes Material, das 
in erster Linie der Liebensw~rdigkeit yon Herrn  Dr. E. B i r c h e r  in 
Aarau zu verdanken ist, das uns mikroskopische Einzelbefnnde aus 
fr~iheren Jahren, eberffalls an chirurgiseh entfernten Magengeschwfiren 
erhoben, bckr~ftigte; sodann bakteriologische Resultate, die ich seit 
langen Jahren  erhielt und verfolgte, die an Sektionsmaterial gewonnen, 
nun an den Ulcera yon Lebenden bakterioskopisch, kulturell und 
experimentell gepr~ift und erwei ter t  werden konnten. Da Mle Versuehe 

~) Anat. putho], du Corps humain I;  X livraison 1829--35. 
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zur Aufkl~rung pathologiseher Vorginge yore Studium der morpho- 
logischen Ver~nderungen ausgehen miissen, beginnen wir mit  dem 

2. B a u  des  c h r o n i s e h e n  M a g e n g e s e h w i i r s .  

Die makroskopisehen Eigenschaften des Oeschwiirs sind in den 
wesentliehen Ziigen yon Anfang an, also seit fast einem Jahrhunder t  
so gut beobaehtet  und festgelegt, dub die Beschreibungen sieh nahezu 
w6rtliek wiederholen. Aber yon vornherein ist festzuhalten - -  wogegen 
man so oft gefehlt hat !  -- ,  dal3 man seit der Aufstellung des Gesehwiirs 
als ,,maladie Sl0geiale" dutch C r u v e i l h i e r ,  seit seiner anatomiseh- 
klinisehen Abgrenzung yon der ehronisehen Gastritis und dem Cancer 
zwar sogleieh bemerkte,  dub es als Erosion beginnen und aueh als akutes 
Uleus aufzutreten vermag, dag aber die e h r o n i s c h e  Natur  in das 
Zentrum der Er6rterung zu rtieken hag. C r u v e i l h i e r  bewies seinen 
medizinisehen Seharfbliek, als er die ehronisehe Verlaufsweise in den 
Titel der Krankhei t  setzte. Die Diskussion der Jahrzehnte lehrt bis 
zur Stunde, wie bedenklieh es war, diesen Punkt  meistens zu vernaeh- 
litssigen oder zu verwisehen, indem man fortfuhr, Struktur  und Atiologie 
des akuten und ehronischen Gesehwtirs durcheinander zu wirbeln. 
I)er Einwurf, es sei e i n  Prozeg, da es i3berginge zwischen der Erosion, 
dem akuten und ehronisehen Gesehwiir gibe, wtirde bedeuten, eine 
riehtige Tatsaehe biologiseh einseitig, also unerlaubt auslegen. I)iese 
Einheit in dem Flug der pathologisehen Erseheinungen weist auf gewisse 
Gemeinsamkeiten in der Pathogenese; die Versehiedenheiten der 3 ge- 
nannten Magenwanddefekte, yon denen Erosion und akutes Uleus Ms 
solehe entstehen und vergehen k6nnen, zwingen zum Studium der wei- 
teren versehieclenen Einfltisse auf die Chronizit~t oder Periodizit~t 
des Gesehwt~rs. I)ie Biologie keImt  keine scharfen Grenzen, zur Er- 
kennung biologischer Gesetzmiltigkeiten muB der mensehliehe Geist 
aber Grenzen ziehen, geehnet  man mit  diesen beiden Wahrheiten, 
so mug das chronisehe Uleus erst als solehes begriffen werden und dann 
bei der I)eutung yon seiner Struktur  und Entstehung daran gedaeht 
werden, dab es das letzte yon 3 Stadien des Magenwanddefekts darstellt 
oder darstellen kann, yon denen jedes mit  Iteilung enden oder dureh 
B!utung --  aueh die Erosionen --  t6ten und das Gesehwiirsstadium 
dutch Perforatioll in Tod ausgehen kann. Ni t  den makroskopisehen 
Besonderheiten des ehronisehen Gesehwiirs ist jeder aus eigener Er- 
fahrung vertraut  : Ni t  seiner runden oder oft elil0tischen, dureh narbige 
Verziehungen gelegentlieh eekigen (drei-, viereekigen) Form, der etwas 
weehselnden Gr6gei), dem besonders in den noeh etwas jiingeren Stadien 

1) Aueh mein Material zeig~ an operativ entfernten Uleera, daI~ ein gr61lter 
Durchmesser bis zu 20 mm h~iufiger ist als ein solcher fiber 20 ram. Ein gr6fiter 
Durchmesser yon 35 mm wurde nur einigemal gemessem 
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So typischen %errasse~f5rmigen Abstieg der R~nder zum Grunde, der 
h~ufigeren Einzahl, selteneren Zweizahl als Spiegelbild oder Mehrzahl, 
dem bevorzugten Sitz an der kleinen Kurvatur  oder kurzen Magengasse, 
n~chstdem jeweils in der Pf6rtnergegend als Kreisgeschwiir oder an 
der hinteren Magenwand, der groBen MagenstraBe sich ni~hernd. Was 
den G e s c h w fir s g r u n d betrifft,  so werden wir gerade ihm im folgenden 
unsere Aufmerksamkeit widmen, da wir ganz Mlgemein wissen, wie 
unerl~Blich sein Studium filr die Beurteilung einer Ulceration ist und 
da die neueren Beobachtungen uns gerade liter einen Sehritt weiter- 
ftihren, indem sie uns mehr Einzelheiten enthtillen. :Vom Ulcusboden 
sagt C r u v e i l h i e r ,  dab er einen ,,fond griss et dense" darstelle, 
auf dem man mit bloBem Auge oder m i t  einer Lupe eine Menge yon 
Gefi~BSffnungen erblicke, die einen obliteriert, die anderen nicht. Er  
vergleicht -- historisch interessant! --  das Gcschwfir mit einem syphi- 
litischen, ohne dab seine Entstehung dutch das venerische Virus er- 
wiesen set. R o k i t a n s k y l ) ,  dem man mit 1%echt ein besonderes Ver- 
dienst in der anatomischen Aufkli~rung des Ulcus zuschreibt und yon 
dem bekanntlich der Name des perforierenden Magengesehwiirs ein- 
gef~ihrt ist, beginnt denn auch seine Schilderung sogleich mit der Schil- 
derung des durchbrochenen Geschwiirsbodens. Er  unterscheidet bereits 
den ersten Beginn des Geschwtirs aus der h~morrhagischen Erosion 
yon dem ans ether Schleimhautversehorfung, die er mit der Lungen- 
gangri~n vergleicht und spricht sich dagegen aus, diesen Substanz- 
verlust durch einen bloBen ,AbsorptionsprozeB" erliintern zu wolten, 
namentlich wegen der ,,in der call6sen Verdickung der Gewebe in der 
Umgebung und auf der Basis ausgesprochenen Reaktion".  Diese an- 
scheinend Ms entziindlich zu denkende Reaktion machte aber keinen 
Eindruck, weil wirkliche Callositi~ten oft fehlen und die Verdickungen 
nicht als Fortwirkung der Ursache, sondern als sl0i~tere Heilwirkung 
aufgefaBt wurden. Mit E. K l e b s  2) t reten wir in die Periode, in der das 
Mikroskop schon die herrschende Stellung in der pathologischen Ann: 
tomie einzunehmen begann. Nach K l e b s  zeichnet sich das eirffaehe 
Magengeschwiir durch die Abwesenheit Mler Wueherungsvorg~nge aus; 
es stelle einen einfachen Substanzdefekt der Schleimhaut bzw. der tieferen 
Schichten dar. ,,Die Geschwiirsfli~che finder man niemals mit eitrigen 
oder nekrotischen Massen bedeckt, sondern glatt, blaB, gew6hnlich etwas 
indnriert. Die mikroskopische Untersuchung lehrt die Abwesenheit 
entztindlicher Wueherungsvorg~nge; die oberfiiichlichen Gewebsmassen 
sind yon kleinen K6rnchen (Fett ?) durchsetzt, befinden sich offenbar 
im Zustande molekularen ZerfMls." Es wird also ausdrficklich das 
Fehlen entztindlicher akuter nnd selbst chronischer Reaktionserschei- 

1) H~ndbuch der spez. p~thol. Anat. 2, 1842. S. 187. 
2) Handbuch der pathol. Anatomie I. Lief. 1868, S. 181. 

Virchows Archiv. Bd. 234. 8 
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nungen in den Vordergrund gestellt. Einen breiteren Raum nimrnt 
die histologische Schilderung natiirlich in G. H a u s e r s  1) wiehtiger 
~onographie ein, in der eine Reihe yon bedeutungsvollen Fragen, 
wie die Pathogenese des Ulcus, besonders abet der Vernarbungsvorgang 
auf Grund einer eingehenden mikroskopischen Analyse erSrtert wird. 
Unter anderen bemerkenswerten Befunden wird hier besonders das 
Schicksal der Arterien im Geschwiirsbereich, worauf wir spi~ter zuriick- 
kommen, und die typisehe, aufw~irts geriehtete Lagerung der )/[uskulatur 
am Gesehwtirsrande beschrieben und gewtirdigt. Der Autor erw~hnt 
nur gelegentlieh entziindliche Erscheinungen (S. 26/27) um die Nekrose, 
welche im h~morrhagischen Infarkt ,  nach H a u s e r der pathogenetischen 
Quelle des Uleus, dutch Gefai~kompression seitens der Blutungen ent- 
standen sei. Er  fiihrt aueh ,,kleinzellige Infil tration" in jiingeren 
Stadien an. Der Forseher geht aueh in exakter Fragestellung dem Pro- 
blem naeh, warum der Prozel~ nieht zum Stillstand kommt und suchte 
die Ursache der Chronizit~t damals darin, dal~ an der Oberfl~iche des 
Gesehwfirsgrundes der Magensait nicht neutrMisiert werden kann, da 
bier gef~ti~armes Narbengewebe liegt (S. 43/44). Der ehroniseh indurie: 
renden Entziindung wird gedacht, so~veit sic neues Bindegewebe liefert. 
Ein weiteres Interesse der H a u s e r s c h e n  Studie liegt noch darin, dal~ 
dem VerhMten des Epithels, seiner atypischen Wueherung als Vor- 
l~ufer des Carcinoma ex ulcere besondere Beachtung gesehenkt wird. 
Um kadaverSse Ver~nderungen hintanzuhalten, hat H a u ser  den Magen 
in kfirzester Zeit naeh dem Tode herausgeschnitten oder auf Z e n k e r s  
Rat  ihn in der Leiehe dureh Sehlundsonde entleert und dann mit Alkohol 
geftillt. Gewil~ hat dieses Verfahren Vorteile gebraeht, z. B. viel zur 
Erhaltung des Epithels beigetragen, aber es konnte nattirlieh nieht so 
schnell und griindlieh fix]eren wie die heutigen Fixationsmethoden 
des dem Lebenden entnommenen Gesehwiirs, wie sieh aueh aus manchen 
freilieh bei sehwacher VergrSi~erung reproduzierten ]~ildern der Ober- 
fl~iehe des Uleus ersehen l~l~t. So kommt aueh in dieser wertvollen 
Darstellung die Entziindung nut  nebenher und als Teilerseheinung 
des Vernarbungsprozesses zur Spraehe, die exsudative Quote noch gar 
nicht. I)abei soll nicht vergessen werden, dal~ manche Einzelheiten 
der heute genau efforsehten entziindlichen Reaktionen damals noch 
nicht so bekannt und gel~iufig waren. So blieb denn die alte An- 
sehauung unbestritten, dal~ dem ehronisehen Magengeschwiir eine 
eehte entziindliche Ver~nderung vSllig abgehe, und diese Meinung bleibt 
bis in unsere Zeit in den besten Lehrbiichern die mal~gebende, wie 
folgende Belege es dartun. In seinem ausgezeichneten Lehrbuch sagt 

1) Das chron. Magengeschwiir, sein Vernarbungsprozel~ usw. Vogel, Leipzig 
1883. 
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E. K a u f m a n n  1) yore chronischen Magenulcus, dab verschiedenartige 
lokMe Erni~hrungsstSrungen der Magenwand die Vitaliti~t der Schleim- 
haut  herabsetzen und diese dann yore Magensaft aufgelSst wird. ,,Es 
entsteht  dadurch ein zuniichst ganz reaktionsloser Defekt, der sich mehr 
und mehr in die Tiefe ausbreiten kann.  Entziindliche Erscheinungen 
schliel~en sich oft erst an, wenn sich das Ulcus der Serosa n~hert (S. 436). 
Vom mikroskopischen Befund am frischen Ulcus - -  das wir hier nur 
aus besonderen, leicht ersichtlichem Grunde mit  heranziehen! - -  
bemerkt  der Forscher (S. 437), dab er sehr negativ ausf~llt: Aul]er 
einer geringen kleinzelligen Infi l trat ion der Randpar t ien  ist eben nur 
ein Defekt zu sehen. Ja,  anfangs kann  sogar die Infi l trat ion fehlen, 
so dal~ das Ulcus yon einem Artefakt  kaum zu unterscheiden ist.: '  
Danach kSnnte der Gesch~iirsprozel~ vom Anfang Ms ins chronische 
Stadium ziemlich frei yon entztindliche n Erscheinungen sein. O r t h  u) 
driickt sich dahin aus, daI~ , ,man an mikroskopischen Pri~paraten nur 
eine schmale Gewebsschicht am Geschwiirsgrunde yon kleinen dunkel- 
umgrenzten K5rnchen durchsetzt sieht, es kann  sowohl jede entzfind- 
fiche Infi l t rat ion der ~achbarschaf t  als auch jede eitrige Absonderung oder 
gr5bereNekrose fehlen". Bei dem Bilde (Abb. 357), a~ff das Or t h  verweist, 
dtirften an der Innen~ii~che des Utcus postvitale Vorg~nge wohl schon ein- 
gewirkt haben. A s c h o f f gab in seiner Lehrbuchdarstellung yon 1919 noch 

a n ,  dal~ ,,besondere Anflagerungen, Exsudatmassen,  nekrotische Massen 
so gut wie stets fehlen" (vgl. auch die Abbildung daselbst S. 821). 
Betreffs d e s  mikroskopischen Aussehens ist dort hinzugefiigt, dal~ 
,:m wesentlichen ein einfacher bis in die Muskulatur reichender Defekt 
vorzuliegen scheint. Am meisten f~llt das Fehlen sti~rkerer akuter  
entziindlicher Ver~nderung, vor allem in der Umgebung der Sch]eim- 
haut  auf. Ein dtinner Streifen nekrotischen Gewebes bildet die Wandung 
und den ]~oden des Geschwtirs. Oft feb_lt auch dieser". A s c h o f f  
betont  hingegen das Vorhandensein eines Granulationsgewebes mit  
seiner statt l ichen Gef~l~neubildung. Kurze Zeit nachdem ich in meinem 
Demonstrat ionsvortrag in Genf am 10. VI. 1920 ~) gegen die Mte iibliche 
Darstellung yon der Struktur  des chronischen Magengeschwiires Protest  
erhob und seinen Aufbau in der unten ausf~hrlicher geschilderten Art  
darlegte und demonstrierte, hat  A s c h o f f  unabh~tngig yon mir auch 
seinerseits mehr die entziindlichen Ver~nderungen im Ulcus ventriculia) 
hervorgehoben, wobei er aber nicht, wie ich, auf die akut  entziindlichen 
Vorg~nge im Geschwiirsboden selbst einging, sondern anf die exsudativen 

~) Lehrbuch d. spez. pathol. Anat. 1, 1911 S. 436. 
2) Pat.hol.-anat. Diagnostik 1917~ S. 592. 
3) l~evue m6d. de I~ Suisse ]~omande, aofit 1920. 
4) Aschoff hat nach dem l~derat nicht gesagt, ob seine Ausftihrungen nur 

das chronische Geschwtir betreffen. Zentralbl. ~. Chirurg. 1920, Nr. 48. 
8* 
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und Proliferationserscheinungen in der Subserosa und Serosa sowie auf 
die Granulationsbildung im Geschwfirsgrunde. Wir werdcn abet  unten 
sehcn, dab man die interessanten lebhaft cntzfindlichcn Reaktionen 
an der inneren Oberfi~che des chronischcn Ulcus ganz in den Vorder- 
grund stellen muB, da sie die primare l~caktion auf die atiologischen 
Faktoren  darstcllcn und sie prinzipiell yon den tieferliegenden im Granu- 
lationsgewcbe trennen soll, die im wescntlichen eincn regenerativen 
oder reparat ivcn Charakter  bcsitzcnl). Tr~gt man dcm Rcchnung 
(wie anderen histologischen Bcfunden, s. U.), dann wird es viclleicht 
nicht mehr vorkommen,  wie es noch in cincr sehr guten Arbeit aus dem 
Jahre  1920 geschah, dab man die ~tiologische und pathogcnetische 
Natur  des Ulcus chron, er6rtert, ohne yon seinem mikroskopischen 
Bride fiberhaupt Notiz zu nehmen. Die (lurch die Jahrzehntc erklingende 
Ansicht yon der , ,Reaktionslosigkeit" des chronischen Magengeschwfirs 
habe ich auch frtiher einmM geteilt, vcr trauend auf so manehen mikro- 
skopischen Schnitt, den ich yon nicht zu al tem ObduktionsmateriM 
herstellte. Ich z~Mte dabei schon frfihe, wie vor mir  t t a u s e r ,  mit  den 
Vergnderungen, die in der Agonic und postvital  sich im Ulcus abspielen 
und das Bild vergndcrn muBten. Stand bier doch in der Gastromalacie 
C r u v e i l h i e r s  ein dauerndcs Memento vor Augen und hat ten reich 
racine Untersuchungen fiber die Nematoden in Darm und Darmwand 
schon vor 3 Dczennien gelehrt, ~vie schnell sich die Morphologie dcr 
Sehteimhaut post mor tem ~ndert, geradezu in die Irre  fiihrend. Ich 
demonstricrte den Arzten auf dem Projcktionsschirm das Verschwindcn 
fast Mler pathologischen Erschcinungen an cinem bis zum Pankreas 
und an einem bis in die Leber reichcnden chronischcn Magengeschwiir, 
wie es sich nach der Autopsie darstellt:  Die in dcr Agonie einsetzende 
Autodigestion, das Zerst6rcn des verr~ttcrischen Geschwfirsbodens durch 
den MageninhMt, durch Berieselung mit  Wasscr, durch die , ,Reinigung" 
der Utcusgegcnd (mit dem Schwamm!), der bedenkliche EinfluB der 
nahcn Darmgase und Darmbakterien,  durch Berfihrung mit der H a n d  
kann  die Situation ganz entstellcn. Die intcressantesten Schichten sind 
far  immcr  entfcrnt und artifiziclle ,Nekrose" ,  natfirlich ohne entzfind- 
lithe Reakt ion wird durch die kadaver6sen Prozesse" vorgcspicgclt. 
Und auf diescm toten Boden verankerte sich der lcbende Gcdanke des 
Forschers. Man z~hlte wohl, wie I t a u s e r  beweist, mit  den Wirkungcn 
des Todes, aber man  hat  sie, wie die Bilder in denLehrbfichern yon heute 
zeigen, immer noch untcrsch~tzt. JedenfMls war mein Erstaunen groB, 
als ieh in den ersten Untersuchungsserien die Wirkliehkeit am Uleus- 

1) Das Vorhandensein der fibrinoiden Nekrose ist yon wenigen Autoren in 
Beschreibungen des Ulcus aus den letzten Jahren notiert worden, aber ohne jede 
Abgrenzung der frischen und alten Ulcera und ohne Erkenntnis von ihrer HKufig- 
keit und Bedeutung. 
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boden sah, ja sie wirkte so verbliiffend, dal~ ich zuniichst kaum glauben 
mochte, dal~ das das typisehe Ulcus vcntriculi ist. Die erste kleinere 
Serie yon Beobachtungen machte ich vor kaum 10 Jahren, als ieh mit 
Dr. A l b e r t  J e n t z c r  1) Untcrsuchungen fiber die Histologie des operativ 
entfernten krebsigen Magens anstelltc und wit zum Vergleieh das Ulcus 
simplex an ebenfalls yon Prof. G i r a r d  exstirpierten Magenstficken 
studierten. Die im folgenden Abschnitt zu schildernden mikrobiellen 
Befunde hielten das Interesse an der oberflachlichen Reaktion im Ge- 
sehwfirsgrunde wach, und der Wunsch, zu experimentellen Unter- 
suchungen lebensfrisehes Material zu erhalten, wurde yon Herrn Dr. 
E. B i r c h e r  so freigebig erffillt, dab ich yon Anfang 1919 bis gegen 
Ende 1920 yon dcm gesch~tzten Kollegen 34 Magen- bzw. Duodenal -  
ulcera erhielt, daneben 2 F~lle yon vcrnarbten und 2 yon krebsig 
gewordenen Geschwfiren. Dazu kommen ferner 10 aus Genf stammende 
exstirpierte Ulcera nebst 2 carcinomatSs erkrankten Ulcera, die ieh 
den Herren Prof. K u m m e r ,  Dr. C. P e r r i e r ,  Dr. A. J e n t z e r  und 
Dr. A u b e r t  verdanke. Der folgenden Darstellung fiber den Bau des 
U]eus chron, simplex liegen mithin Beobachtungen an 44 frisch ent- 
nommenen mit Ulcus ventriculi oder duodeni behaftete Magen- resp. 
Gastroduodenalstficken zugrunde 2). Einzelne exstirpierte Magenteile, 
die sich anatomisch als geschwfirsfrei erwiesen, lassen wir auger acht, 
ebenso zun~chst die wenigen narbig verheilten oder krebsig umgewandel- 
ten Fi~lle. Das Material aus Aarau wurde auf meine Bitte tells in frischem 
Zustande per Expre6, teils, in der bellmen Jahreszeit, in Formalin fixiert 
tibersandt, die Objekte aus Genf erhielten wir in der Regel in frischem 
Zustande, oft war es, wie sich genau bestimmen lie~, 10 Minuten bis 
1/2 Stunde nach der Exstirpation in meiner Hand, was fiir die bakterio- 
logisehe Kontrolluntersuchung und ffir den Tierversuch besonders wert- 
roll wurde. Ubrigens war es nicht uninteressant, zu  bemerken, dal3 
sich das Magengeschwfir in dem Magenstfick ohne Inhalt  und dem Ein- 
flusse des Darms entzogen, noch nach dem Transport  von mehreren 
Stunden bis zu: einem Tage relativ gut erhalten hatte.  

Die Ergebnisse der m]kroskopischen Untersuchung aller dieser 
operativen F~lle yon Magenuleus kSnnen zusammenfassend besproehen 
werden, da sie im Prinzip alle nach derselben Art gebaut sind, der 
Weehsel der einzelnen Bilder meh r  quantitat iver Natur  ist, yon einigen 
besonders zu erw~hnenden Punkten abgesehen, die fibrigens auch nicht 
geeignet sind, eine besondere Geschwiirsform zu begrfinden. Es ist 

~) A. J en t ze r ,  De Festomac carcinomateux ,Th~se de Gen~ve 1913. 
2) Da in 4 yon diesen 44 F~llen 2 Geschwtire vorhanden waren, sind es eigent- 

lich 4 Dutzcnd Ulcera. In einem dieser F~lle bestanden einmal daneben noch 
2 kleine Erosionen (T 293/19) einmal noch ein drittes kleines, oberfl~chlicheres 
Ulcus (T 569/20). 



118 M. Askanazy : 

zuniichst hervorzuheben, dab kein einziges dieser 48 Geschwfire Gin 
akutes Uleus darstellt, was, wie wir sehen werden, ein besonderes Licht 
auf das Wesen des alltiiglichen ehronischen Magengeschwiirs wirft. 
Ebenso bedeutungsvoll ist die Tatsache, dab unsere Magenu]eera nicht 
etwa eine Serie bilden, in der die ZerstSrung der Magenwand allm~ihlich 
verschieden welt bis in die sich folgenden Magensehiehten vorgedrungen 
ist, sondern dab stets bereits alle Magenwandschichten schwer betroffen 
~ w a r e n .  

Wie sehon in meinem Genfer Vortrag und in der ganz kurzen Demon- 
stration in Nauheim erwghnt wurde, unterscheide ieh an allen chroni- 
schen Magengeschwiiren 4 Sehichten, yon denen keine etwa einer norma- 
len Magen- oder Duodenalwandsehicht entsloricht and auch gar nicht 
entsprechen kann, da diese, wie wir sehen werden, im Ulcus selbst 
niGht mehr existieren, yon den Randern nati~rlieh abgesehen. Nur 
ausnahmsweise ist die Serosa im Ulcus duodeni noch gut kenntlieh 
and kaum versehrt. Diese 4 Schichten erkennt man, wenn sie einmal 
im Gediichtnis haften, schon mit bloBem Auge wieder, wobei aber nicht 
zu vergessen ist, dab die beiden inneren, dem Magenlumen zugewandten 
Sehiehten sehr schmal zu sein pflegen, die dritte einen etwas breiterGn 
Raum einnimmt, and die vierte Sehieht eigentlich die einzige ist, die 
bisher die Aufmerksamkeit auf sich lenkte. In ihr spielen sich allerdings 
auch wesentliche Vorgiinge ab. Die 4 Schichten sind nach ihrer haupt- 
s~chliehsten Eigensehaft zu bezeiehnen als 

l. Die aufgelagerte E x s u d a t s c h i c h t ,  2. die Zone der f i b r i n o i d e n  
N e k r o s e ,  oft yon dilohtheroidem Aussehen, 3. die G r a n u l a t i o n s -  
s c h i e h t ,  4. die N a r b e n z o n e .  

1. Mit unbewaffnetem Ange oder mit der Lupe betrachtet  erscheint 
die a u f g e l a g e r t e  E x s u d a t s e h i e h t  als eine mehr oder minder 
zusammengeballte,, dickbreiige, bisweilen ztthsehleimige triibe, graue 
oder r o t b r  g u n l i c h e ,  s e l b s t  d u n k e l b r a u n e  Masse, die ihren braunen 
Ton den oft dem Exsudat  reiehlieh beigemengten Erythroeyten  ver- 
dankt. An dem nicht kiinstlich abgewisehten, gereinigten U]cus fehlt 
sie hie ganz, sie bildet aber nicht immer eine ununterbrochene Auf- 
lagerung und kann yon versehiedGner Dicke sein. Wir mal]en Dicken- 
durehmesser yon 775 Be. Dabei ist aber in Betracht zu ziehen, dab die 
Grenzlinien t~ier wie gelegentlich ilberhaupt in allen 4 Schichten stellen- 
weise ineinander fiberfliegen k6nnen, was jedoch keineswegs hindert, 
sie iiberall gegeneinander zu trennen. Die lockere Exsudatsekicht ist 
eben vor der Fixation des Materials als diekflfissige oder zi~hbreiige 
Masse yon der zweiten Sehicht zu seheiden, die sich bereits a]s feste 
Zone offenbart. Da nun abet der oberste Tell der zweiten Zone bereits 
in beginnender Aufl6sung begriffen sein kann und zwar durch ver- 
sehiedene Mittel (s. u.) ei~ae Erweichung zu erfahren vermag, ist es vet- 
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st~ndlich, da~ die untere Grenze der ersten Schicht nicht fiberall scharf 
gezogen ist. In  praxi schafft dieser Umstand keine Schwierigkeiten, 
das aufge]agerte Exsudat  zu erkennen, da die zweite Schieht anders 
strukturiert  ist. 

2. Die zweite Schieht, die der f i b r i n o i d e n  N e k r o s e ,  l~l~t sich 
nicht so leicht artifiziell entfernen. Sie zeigt sich im Querschnitt Ms 
sehmaler, undurchsichtiger, - g r a u we il~ li c h e r Streifen, eben yon dem 
Aussehen der auf entzfindetem Boden so verbreiteten sog. ,pyogenen 
~embran" ,  des ,nekrotischen ]~elags", der ,,diphtheroiden Oberfl~che ~176 
wie sie an der Innenf]~che yon I-IShlen und an den Oberfl~ehen yon 
Sehleimhi~uten so hiiufig auftritt ,  ohne ftir eine Art yon Mikroorganismen 
spezifische Bedeutung zu besitZeh, wenn man die anatomische Orts- 
beziehung aul~er Bet~acht l~Itt. Die Zone der fibrinoiden ~Tekrose 
kann nur so breit sein wie die erste, aber auch breiter. Wir maiden 
mikrometriseh Dickendurchlnesser yon 1300 # his zu 1550 #. Gelegent- 
lich kann man mit bloi~em Auge bemerken, dal3 diese Membran sich 
vom Untergrunde abzulSsen beginnt (z. B. Fall 676/19). 

3. Die dritte, die G r a n u l a t i o n s s c h i c h t ,  besitzt eine deutlich 
hell- oder dunke l ro t e  Farbe. W~hrend die anderen Sehichten sich 
auch yon der Oberfl~che des Geschwiirsgrundes erkennen lassen, sieh~ 
man die Granulationszone erst gut am Querschnitt. Sie beginnt, 
makroskopisch gedaeht, ~leistens ziemlieh scharf unter der grauweil~en 
Linie der Fibrinoidnekrose und steigt dann 1 his einige Millimeter 
gegen die n~chste Zone hinab, nicht selten in allm~hliehem Ubergange 
unter Verblassung der roten TSnung. Die Sehicht erkennt man sehr gut 
auch noch am Durehschnitt  des in Formalin geharteten Ulcus. 

4. Die vierte Sehicht, die N a r b e n z o n e ,  ist yon weil~er Farbe, 
li~ngst allen gel~ufig, well sie dem chronischen Ulcus sein rnakrosko- 
pisches Aussehen verleiht, die grSi~te Dicke besitzt und als wesentlicher 
Geschwiirsboden (auch bei der Autol0sie ) gemessen wird. Sie ver]eiht 
dem Uleusgrunde Konsistenz und Resistenz. Abet aueh ihre Dicke 
wechselt natfirlieh, yon frischer Perforation ganz abgesehen. Wit  
messen in einzelnen F~llen 2, 7, 8, 10 ram, also Breiten, die die Dicke 
der normalen Magenwand welt zu iiberragen vermSgen. Diese Narben- 
schicht sieht makroskopisch am monotonsten, belanglosesten aus; 
h5chstens bemerkt man noch bier und da an Stellen, die mit den nach- 
barlichen Peritonealbl~ttern versehmolzen sind, Fettgewebseinschliisse, 
Arterienzweige, ein paar weite Venen, eingebettete Lymphdriischen. 
Die Arterien~stchen streichen vorbei oder t reten in die ~qarbe ein. 
ttistologisch bietet die ganze l%egion der Narbenzone und besonders 
ihre Randpart ien manehes Beachtenswerte in dem, was yon der Mten 
Magenwand geschwunden, erhalten oder sogar gewuchert ist. Wenn 
dureh die Autodigestion die Zonen 1 und 2 schnell verdaut und entfernt 
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werden, wenn die Granulationszone dutch den kadaver6sen Kernverlust 
bis zur Unkenntlickkeit ver~indert wird und eine falsehe zweite Zone 
der Nekrose vort~uscht, kann die vierte ganz oder gr61~tenteils wohl- 
erhalten sein. 

Einen tieferen Einblick in die p~thologischen Vorg~nge in diesen 
4 Sehichten gew~hrt das M i k r o s k o p .  

1. Das a u f g e l a g e r t e  E x s u d a t ,  das in seiner Menge und Aus- 
dehnung natiirlich nicht konstant  bleibt, kann sieh an der ganzen Ober- 
fl~tche vorfinden, am leichtesten und dicksten pflegt es sich in jener 
N i s c h e  zu erhalten, auf die wir noch 6fters zu spreehen kommen, die 
am Geschwtirsrande seitlieh zwischen der iiberh~ngenden Schleimhaut 
und dem buchtfSrmig einschneidend~n Gesehwiirsboden gebildet wird. 
Hier wird es in dem unterminierten Rande mehr vor dem Abwischen 
dureh den andr~ingenden Mageninh~lt gesehfitzt. Etwas schematisierend 
kann man die Exsudate in ein eitriges, blutig-eitriges, eitrig-fibrin6ses, 
seltener katarrhalisehes , schleimig-eitriges unterscheiden, in Wirklichkeit 
sind sic meisten s gemischt. Das Wort ,,eitrig" bezieht sieh hier be- 
sonders auf den mikroskopiseh bedeutenden Leukocytengehalt, denn 
zur Anh~iufung yon Eiter  k~nn es bei der meehanisehen S~uberung 
dutch den Mageninhalt, bei der Kteinheit des Exsudat  liefernden Gebiets 
und bei dem durch die zweite Schicht dem flfissigen Ergul~ entgegen- 
gesetzten Datum kaum kommen. Die gelapl0tkernigen Leukocyten 
sind in dem Be]ag oft Inassenhaft vorhanden und stellenweise zusamlnen- 
geballt, meistens in guterhaltenem Zustande, seltener im Untergang 
(Karyorhexis) begriffen. Nur ausnahmsweise haben sieh ihnen ein paar 
eosinopkile Leukocyten beigesellt, ebenso nut  bisweilen vereinzelte 
Plasmazellen, die ihren Weg durch diinne Stellen der zweiten Zone 
oder da gefunden haben, wo diese Sehieht --  zeitweise --  nieht besteht. 
In  der Tat  kann man an diesen Punkten (bei Immersion !) das Vordringen 
der Plasmaze]len bis zur Oberfl~ehe verfolgen. Auch die Leukoeyten 
stammen zum gr61~ten Tell aus der Granul~tionszone, yon wo man sie 
gelegentlich in grol~en Massen in ihrer so charakteristischen und gereckten 
Wanderform in die zweite Sehicht (s. u.) vorriicken sieht. Zum kleinen 
Teil k6imen sic aber auch einmal, mehr ausnahmsweise, von den 
Schleilnhautr~ndern herbeiwandern, in denen sieh freilich nut  SlO~rliche 
Emigrationsbilder sowie Eindringen der Leukocyten in Stroma und 
Drtisenlumina w~hrnehmen l~Ll3t. Ebenso steht es mit dem Ursprung 
der Erythrocyten  im Exsudatbelag aus den 2 Quellen. Die Sehleimhaut- 
riinder sind nieht selten im Zustande hoehgradigster Hyper~mie und ihr 
Gewebe zuweilen von roten BlutkSrpern infiltriert. Andererseits k6nnen 
sich Blutungen in allen Schichten des Ulcusbodens zeigen, und zwischen 
tier h~morrhagischen Infiltration der zweiten Schieht und der freien 
]31utung k~nn ein ununterbroehener Zus~mmenhang bestehen. Sehr 
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gewShnlich enthi~lt nun das aufgelagerte Exsndat Fibrin, das als aus- 
geschwitztes, geronnenes Fibrin ein weitmaschiges Netz aus schlanken 
Fibrinfaden darstellt und extravasierte Zellelemente in seinen Masehen 
einscMieBt. Dieses reine Exsndatfibrin last sich nun rnorphologisch 
yon fibrinoiden kleineren und gr6Beren Sch611chen und oft gedrehten 
Balkchenstiicken trennen, die sich yon der zweiten Schicht abbr6ckeln. 
Dag diese Masse kein einfaches Oberflachenexsudat ist, erkennt man 
leicht, da sie yon der zweiten Sehieht wie abgeschwemlnt aussieht nnd 
sieh iiberall grenzenlos in sie verliert. -- Welter kann man im Exsudat 
gelegentlieh Seh]eim und abgesehilfer~e Epithelien antreffen, die yon 
den Sehleimhautrandern fiber das Uleus hinweggespfilt sind, besonders 
wenn die ,,Sekretion" yore Ulcnsboden naehlaBt und den Schleim nicht 
forttreibt. Als ferner vorkommende EinscMiisse im Exsndat sind 
Luft- bzw. Gasb]asen zu nennen, die wit am reiehliehsten anf einem 
Gesehwiir sahen, das eben in Careinombildnng eintrat (T 315/19), 
wohl ein Ausdruck starkerer Garung, sodann (trotz des Spasmus!) 
selten eingeschlossene Nahrungspartikel, z. B. Gruppen yon Pflanzen- 
zellen. Sie bleiben hier nicht lange liegen, zeigen aber, dab die einmal 
geaugerte Ansicht nicht zutrifft, nach der Mageninhalt nebst Magensaft 
den Ulcusboden nicht benetzen soll. Auf parasitologische Befunde 
kommen wir im folgenden Kaloitel zu sprechen. 

Wir f a s sen  z u s a m m e n :  Auf dem Geschwiirsboden findet sich 
regelmitgig, wenn auch in wechselnder Ausdehnung und Dicke, ein 
seine Oberflache bedeckendes Exsudat, dessert wesentliehe Elemente 
Fibrin, vim Leukocyten und Erythroeyten sind, alle 3 Zeugen einer 
bestandigen, akut entziindlichen Reizung der Oberflache des chronischen 
Magengeschwtirs. Sind doch auch die Ekchymosen alltagliche Vor- 
kommnisse bei der akuten Entztindung; dag ihre Starke, yon Gefag- 
arrosionen abgesehen, gewShnlich gering ist, hat fiir die Diagnose der 
nicht permanenten Blutung des Ulcus Bedeutung. 

2. Auf die zweite Schicht, die Zone der f i b r i n o i d e n  Nekrose ,  
mtissen wir ganz besonderes Gewicht legen, denn sie, bisher am wenigsten 
gewtirdigt, s~ellt dureh ihr Bleiben oder Verschwinden das fiirdere 
Schicksal des Ulcus dar. Sie tragt in ihrem Freisein von Gewebskernen 
das sieherste Merkmal der Nekrose, die slch aber nut selten oder streek- 
we%e unter dem B~lde des einfachen Gewebstodes mit erhaltener Textur 
oder k6rnigem ZerfM1 darstellt (Achtung vor Kunstprodukten !), son- 
dern in fast allen Fallen als fibrinoide Nekrose naeh der E. Neu m a n n -  
schen Benennung auitritt. Sie k6nnte nur ganz fehlen in Fallen, die 
v611ig znr l%egeneration sehreiten, wie sie unter unseren ]~eobaelitungen 
yon Kranken nicht vertreten sind. Diese Sehieht baut sich im wesent- 
lichen aus glanzenden, hyalinen Balkehen (manchmal aueh Sch611ehen) 
auf, die sieh aufs diehteste dureheinanderflechten, wobei die Balkehen 
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namentlich zu unterst  bald mehr steil, bald h6her oben gedreht und 
gewunden sind wie in einem l~ohrkorb. In  den oberen Part ien kann 
dieses Geflecht viel ]ockerer werden. In  anderen Fgllen, namentlieh 
in solehen mit  dtinnerer Sehicht, kann  die glasige Masse wie zusammen- 
gesintert aussehen, ja wie eine gleichmgl~ige, oberflgehlich rissige, hyaline 
Zone. Die Substanz, welche in diesen Bglkehen zutage tr i t t ,  zeigt alle 
morphologischen und fhrberischen Eigenschaften des Fibrins. Sie fgrbt 
sieh naeh v a n  Gie  so n lebhaft gelb (Abb. 1--7  auf Tar. I u. II) ,  in Eosin 

Abb 1. T 315/19. Zeil3 Obj. AA Oc 2. Exsudat, Fibrinoidzone, Granulationsschicht. l~echts ein Nerv. 

leuchtend rot, naeh W e i g e r t s Methode grSl3tenteils dunkelb]au, nach 
U n n a - P a p p e n h e i m raattblau, vom Aussehen liehtblauen Glases. Die 
tParbstoffe, besonders die saueren Anilinfarben, pflegen die oberen Teile 
dieser Zone wegen der alsbald zu bespreehenden, bier Platz greifenden Er- 
weichnngsprozesse blasser zu f~rben als die unteren noch fester gefiigten 
Gebiete. Nach oben pflegen die B~lkchen aueh leicht in B~lkchensttick- 
chen und Sehollen zu zerfallen, um sioh in die aufgelagerte Exsudatmasse 
zu verlieren. Die Beteiligung des t~ibrins an den oben besehriebenen, 
fiir das Ulcus ventriculi durchaus nieht spezifischen Bfldungen ist ]a 
kaum je in Abrede gestellt worden. (Abgesehen yon wenigen Autoren, 
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denen das Wort ,,hyalin" eine morphologische oder gar chemische 
Individualit~t bedeutet.) Es bleibt ein Verdienst ~ e u m a n n s ,  diese 
u yore einfachen Exsudatfibrin in Geweben getrennt zu haben, 
zun~chst unter dem Namen der ,,fibrinoiden Degeneration", dann 
zuletzt 1) unter dem das Wesen des t)rozesses mehr treffenden der fibri- 
noiden ]qekrose. DaB unsere fibrinoide Schicht in der Tat  umgewandel- 
tern Ge.webe entsl0richt , geht aus zahJreichen Feststellungen hervor. 
So erkennt man an ihrer unteren Grenze gegen die Granulationszone (3) 
oder, wo diese stellenweise feblt, noch deutlicher gegen die narbige 
Zone (4), dait sich die Bindegewebsfasern oder -balken ohne Grenze in 
die fibrinoiden B~lkchen fortsetzen. Sehr gewShnlich (Abb. 1--6 auf 
Tar. I u. 2) sieht man, dal~ sieh im Grunde yon Zone 2 fibr~noide (gelb) 
und fibrSse (rot) vereinigen oder miteinander abwechseln, dabei sich abet  
im wesentlichen nur in Glanz und F~rbung verschieden verhalten. Es kann 
auch vorkommen, dab Herdchen fibrinoider Nekrose mitten im oberen Ge- 
webe yon der 3. oder 4. Zone liegen als Hinweis auf das tiefere Eindringen 
der Nekrose ins lebende Gewebe. Ja  diese Nekrosen kSnnen bei tiefen 
U]cera an das perigastrische Fettgewebe anstoIten. AuBer der Analogie 
des strukturellen Gesamtbildes yon Fibrinoid- und ~Tarbengewebe 
sl0richt fiir den geweblichen Ursprung der fibrinoiden Nekrose, dab man 
in dieser Schicht gelegentlich Gef~il~e und Nerven, auf die wir erst unten 
im Zusammenhange zuriiekkommen, und manchmal auch Reste elasti- 
scher Fasern ( W e i g e r t s  Elastinf~rbung) wahrnehmen kann (z. B. 
T 433/19), ]etztere datum nut  selten, well, wie wir sehen werden, die 
diphtheroide Nekrose sich im chronischen Geschwiir in der Regel auf 
vernarbtem Boden entwickelt. Dabei ist es mSglich, dab auch Nerven 
und Arterienw~nde an der Bildung der fibrinoiden Nekrose unmitte]baren 
Anteil nehmen (Abb. 7 auf Taf. II). Die Schicht ist also wegen ihres 
Freiseins yon Gewebskernen als nekrotisch zu bezeichnen, wobei sie fibri- 
noides Aussehen angenommen hat. Dal~ es sich nicht etwa um Organisa- 
t ion  des Oberflachenexsudats handelt, wird dutch die fast konstante (s. u.) 
Abwesenheit neuer Gewebs- oder Gef~Bbildung bewiesen. Die fibrinoide 
Metamorphose ist im SchoBe des t oten Gewebes erfolgt. N e u m a n n  
hat sich bekanntlich geweigert, eine einfache Fibrineinlagerung ins 
Gewebe anzunehmen, entgegen der Ansicht seiner damaligen Gegner, 
und die allerdings gewagte Vorstellung vertreten, dab die Bindegewebs- 
balkchen sich direkt in Fibrin umwandelten. Das Bild der Fibrin- 
abscheidung in] Gewebe ist gewiB im Typus abweichend, wovon man 
sich auch 5fters in der Schleimhaut und Submucosa des Magendarm- 
kanals, z. B. bei dysenterischen Prozessen, aber auch beim a k u t e n  
Gastroduodenalgeschwiir iiberzeugen kann, wo sich das niedergeschlagene 

1) Beitr. z. pa~ho]. Anat. u. z. allg. Pathol. 64. 1917. 
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Fibrin leicht in den Maschen der Submucosa zwischen den Fibrillen- 
bfindeln erkennen l~tl~t. ])as Bild der fibrinoiden l~ekrose ist eben ein 
anderes. Wir glauben, dab weder die Ansicht der einfachen Fibrin- 
ausscheidung im ]ebenden Gewebe noch die der Fibrinumwandlung 
des Gewebes das Richtige trifft. Wir haben uns oft bei diesem Proze~ 
der fibrinoiden Metamorphose yon Geweben (Bindesubstanzen, Glia usf.) 
davon fiberzeugt, dal~ da, wie ja aueh im Magengeschwfir, eine IkTekrose 
voraufgehen mul3, wobei wit auf die l~ekrose der G r u n d s u b s t a n z  
einen Haupt ton  legen. Auch K o e n i g e r l ) ,  ein Schiller M a r c h a n d s ,  
betont in seiner Abhandlung fiber Endokarditis die Wichtigkeit der 
I~ekrose ffir die Genese des in ]%ede stehenden Prozesses. I)er u  
scheint mir nur heute durch die Erkenntnisse und Schlfisse der Kolloid- 
ehemie verst~tndlicher geworden zu sein. Lebende Grundsubstanz, 
d. h. solche, die unter der fermentativen oder nicht fermentativen, 
physikalisch-chemischen tIerrschaft lebender Zellen steht, kann dutch 
das aus den Gefi~l~en ausstrSmende Exsudat  hSehstens zur 5dematSsen 
Quellung gebracht werden. Ist die Grundsubstanz abet dem Einflu!~ 
der lebenden Gewebszelle entrfickt, so ~tndert sie sieh physikalisch- 
ehemisch. Das unter der begfinstigenden Wirkung des Gewebstodes 
in den Gelzustand ilbergehende Fibrinogen wird nun durch die toten 
Faserbfindel adsorbiert, vielleicht in kolloidaler Bindung, die an die 
Grundsubstanz (Kittsubstanz) zwischen die Fibrillen oder an die kolla- 
genen Fibrillen selbst erfolgen kann. Zugunsten der letzteren Annahme 
kann angeftihrt werden, dab man die kollagenen Fibrillen in den fibri- 
noiden Bi~lkchen weder durch physikalische Unterschiede noch tinktoriell 
zu erkennen vermag. I)anach ist die Bezeichnung ,,fibrinoid" auch 
insofern zutreffend, als aul~er dcm Fibrin noch andere chemische Ele- 
mente in den Biilkehen enthalten sein dfirften. Wie man sich zu einer 
solchen Auffassung auch stellen mag, die Tatsache der Bildung der fibri- 
noiden Nekrose steht fest. D u r c h  sie w i r d  in  d e r  z w e i t e n  S c h i c h t  
d ie  V e r b i n d u n g  y o n  a l t e r a t i v e r  (Nek ro se )  u n d  e x s u d a t i v e r  
E n t z i l n d u n g  a u s g e d r i l c k t .  Die  U m w a n d l u n g  des  n e k r o -  
t i s c h e n  G e w e b e s  in  e i n e  f i b r i n o i d e  S c h i c h t  mul~ a b e r  ffir  d ie  
v i t a l e  A n t o d i g e s t i o n  d u r c h  d e n  F i b r i n  l e i c h t  v e r d a u e n d e n  
M a g e n s a f t  v e r h ~ n g n i s v o l l  werdeI~  Aber diese Zone enth~lt nun 
noch andere extravasierte Elemente. Zunachst schliel~t sie haufig mehr 
oder wenig reichlich beigemengte Erythrocyten  ein, die entweder gegen 
die Granulationsschicht angeh~iuft liegen oder in weiterer Ausdehnung 
die Zone durchsetzen. Prinzipiell wichtiger und folgenschwerer ist die 
stets erheb]iche Menge gelapptkerniger Leukocyten in der Fibrinoid- 
nekrose. In meinen Protokollen kehrt  die l~otiz fast regelm~l~ig wieder, 

1) tIistol. Untersuchungen fiber Endocarditis, Arb. ~. d. Pathol. Inst. Leipzig. 
Hirzel 1903. S. 51. 
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dalB die Leukocyten in der unteren Hi~lfte (oder Drittel) sp~rlicher, 
ja ganz spiirlich, in der oberen Hi~lfte oder in den oberen zwei Drit teln 
reiehlich anzutreffen sind. Danach kSnnte man geradezu 2 Lagen 
in dieser.Sehicht unterscheiden, auf die dann als dritte noch das fibrinoid- 
fibrSse, alternierende Balkenwerk folgte. Oder eine Art dritter Lage 
wurde in der Fibrinoidsehieht seltener durch ein ]ine~ir gerades Leuko- 
cytenband an der Grenze gegen die Granu]ationszone gesel~affen. 
Gleichmgl~ige Infiltration mit Leukocyten eder rundliche IIerde Yon 
Leukocyten (s. u.) werden auch beobachtet. Um nun, der l%egel gemgl~, 
sieh oben in der Zone der fibrinoiden l~ekrose anzuhgufen, mfissen sie 
aus den Gef~il~en des Granulationslagers durch den unteren Absehnitt 
des l~ibrinoids hindurch. In Wirklichkeit sieht man sie bier auch zeit- 
und stellenweise in schSnster gestreckter Wanderform durchziehen, 
ohne dab bier ihres Bleibens ist. Ihr Ziel ist die obere Partie der Zone II 
und die freie Exsudatschicht, we sie durch besondere Einflrisse nnd zu 
besonderen Funktionen hingelockt werden. Da wir auf die chemo- 
taktisehen Faktoren in folgenden l(apiteln zu sl0rechen kommen, ist 
bier nur die mikrochemische T~tigkeit der Leukoeyten zu erSrtern. 
Diese besteht oft in der An~eilnahme an der Einschmelzung der fibri- 
noiden Nekrose. Diese Leistung ist uns yon vielen Orten her bekannt,  
sie wird dureh das Freiwerden der proteolytischen Fermente aus ab- 
sterbenden Leukocyten gesteigert; Leukocyten in Karyorhexis treffen 
wir aber in allen I-I6hen der Schichten 1 und 2. Die Einschmelzung 
gibt sich nun auf verschiedenen Wegen zu erkennen. Man bemerkt  die 
Zerklriftung der fibrinoiden Zone in einzelne Gcbiete, dann il~re Locke- 
rung und scholligen Zerfall an umschriebener Stelle. Eine Absehmelzung 
yon oben kann  durch den Magensaft oder durch die Arbeit der Leuko- 
ey~en erfolgen. Le~zte wird um so deutlicher, je mehr der Abbau des 
Fibrinoids yon der Mitre oder yon unten her erfolgt, indem die Unter-  
minierung z. B. veto Geschwrirsrand aus bis zur untercn Grenze der 
fibrinoiden Nekrose vor sich geht (T 205/19). Eitrige Demarkierung yon 
Stricken der Fibrinoidschicht, Sequestrierung von Streifen aus ihr (Abb. 2 
u. 3 auf Taf. I) sind oft zu findcn, die Sehmelzgrenzen als leere Furchen 
ira eingebetteten Schnitt  zu erkennen. Interessant  sind auch kleine 
umschriebene, abscelBartige 1) Erweichungsherdehen in der Mitte der fibri- 
noiden Nekrose dutch angehguf~.e Lenkocyten (Abb. 2 auf Tar. I). Mit 
der AuflSsung der Fibrinoidzone kann zuniichst ihre Verdiinnung einher- 
gehen. Wir mal~en sehr verschiedene Breiten der Zone. In  einem Falle 
(T 608/]9) ergaben die beiden schwer voneinander abgrenzbaren Zonen I 
und I I  4 m m  Tiefe, woven der LSwenanteil auf Zone I I  kommt ;  im 

1) Man kann yon Abscessen reden, wenn man an den histiogenen Ursprung 
der Zone denkt, sonst miiBte man die Erscheinung der Fibrinverfliissigung der 
im pneumonischen Exsudate an die Seite Ste]len. 
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flbrigen sind Mai~e yon 1550, 1085 bis auf 310 fiir die Fibrinoidnekrose 
notiert, die natiirlich auch von vornhere~n verschieden dick gewesen 
sein kann. Weiter nimmt die Schicht Inehr und mehr ab, galLze Strecken 
kSnnen schon yon ihr entbl61~t sein. Fragmente des Fibrinoids k6nnen 
bestehen bleiben; gem tun sie das in der submuk6sen Nische, oder es 
zeigt sich nur bier und da gleichsam als Stol0peln. 

Nur selten sahen wir, dal~ die fibrinoide Nekrose am umschriebenen 
Platze, und zwar bemerkenswerterweise an einer leukocytenarmen Stelle 
(Abb. 4 u. 5 auf Tar. I u. II), die ersten Anzeichen beginnender Organi- 

Abb. 3. T 377/19. Zeil3 Obj. AA O c. 2. E i t r ige  $ehmelzung  yon  oben  und  m i t t e n  in der  F ibr ino  idnekrose .  

sargon aufwies, indem junge Fibroplasten in die Fibrinoidmasse einwuch- 
sen oder einwanderten. Das Gegenteil, nicht l~esorption durch Organi- 
s~tion, sondern lokale Progression der fibrinoiden Nekrose ist ungleich viel 
h~ufiger zu beobachten, w~hrend sie zugleich nuch der Oberflache bin 
abgebaut wird. Solche Bilder sind ffir das Tiefergreifen des Geschwfirs- 
prozesses wichtig. Die Nekrose greift gewShnlich an einer oder an einigen 
Stellen in Gestalt der Umrandung eines Spalts, eines Zapfens, einer 
Einfalzung in die Tiefe und wahlt dazu, entsprechend der exzentrischen 
Ausbreitungstendenz in die Tiefe, eine Randpartie, z. B. die Gegend 
der submukSsen Nische oder ihr Gegenfiber. Diese sekund~r angeschlos- 
senen Nekrosen haben wieder den gleichen Bau. Wo abet immer noch 
eine solche Bekleidung des Geschwfirsbodens besteht, faint kein regene- 
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rierendes Epithel Full. Hier mull, wie z. B.in einer tuberkulSsen Kaverne, 
erst die diphtheroide I%krose schwinden, damit die Heilung mSglich ist. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  ist zu bemerken, dab unter dem freien 
Exsudat eine hie ganz fehlende Schicht fibrinoider I~ekrose besteht. 
Eine Gewebsnekrose nimrat sehr schne]l fibrinoiden Charakter an, 
sogleich gesellt sich die leukocyt~re Infiltration hinzu. Diese Sehieht 
verrgt einerseits l~eigung zur Einschmelzung, andererseits zum Tiefer- 
greifen. Bei ihrer AnflSsung sind im Spiele a) der Magensaft, der Fibrin 
und Fibrinoid leicht verdaut; b) die Leukocytenfermente. DaB aueh 
c) Mikrobien direkt zur Verflfissigung beitragen kSnnen, ist nicht immer 
ausgeschlossen, ebenso wie solche indirekt dutch Erzeugung der Schicht 
zur ZerstSrung der Gewebe beizutragen vermSgen (s. u.). 

3. Die dritte Zone, die G r a n u l a t i o n s s c h i c h t  im Ulcus chron., 
ist ]ange bekannt, in jedem Falle nachzuweisen, wenn ihre Dicke auch 
sehr erheblich yon Fall zu Fall wechselt. Sie kann ffir die Betrachtung 
mit dem bloBen Auge einen mehrere Millimeter breiten Streifen bilden, 
andererseits maBen wir nur Schichten von 1240 und 728 # Breite, 
endlich kann sie sich nur in Inseln zwischen der zweiten und vierten 
Schicht einsehieben. Sie is~ fiberhaupt oft diskontinuierlich. Sie ist 
nicht selten schmal, wenn die Zone der fibrinoiden Nekrose breit ent- 
wickelt ist, zu deren Wachstum sie beitragen kann. Andererseits hgngt 
die Ausdehnung ihrer Entwicklung auch yon der vierten, der l~arben- 
zone, ab. ~/~brigens ist die Festlegung ihrer unteren Grenze schwierig, 
da sie einmal allmghlich in ein gefgBreiches lockeres ]3indegewebe, 
ein anderes Mal in straffes Bindegewebe fibergeht, das noch kleinste 
Granulationsherdchen beherbergen kann. Sehr wichtig ist es, die typische 
Abweichnng festzuhalten, die das Ulcus chron, gegenfiber der gewShn- 
lichen Wundheilung darbietet. Die Granulationszone geht nieht nur, 
wie sonst, in Narbengewebe fiber, sondern das Narbengewebe wird durch 
die fibrinoide Nekrose immer wieder zur Neuerzeugung einer Granu- 
lationsschicht angetrieben. Es besteht also zwischen Granulations- 
und l~arbenzone ein reversibles Verhgltnis. Im fibrigen ist der Bau 
der dritten Zone der eines einfachen Granulationsgewebes, das sich 
manchmal dutch stErkere Emigrationsbilder, manchmal dureh ener- 
gisehere Prollferationsbilder graduell auszeichnet. Ein reiches Gef/~Bnetz 
bildet den Grundstoek, in dem die jungen GefgBkangle sich durch 
die Zartheit der Wgnde und die Basophilie der Endothelien verraten. 
Wir z/~hlten bis zu 2 Dutzend Gefgl~e in einem Gesichtsfeld bei starker 
VergrSBerung. Zwischen ihnen fallen in dem zellreichen Gewebe oft 
Leukoc54en, ruhend oder wandernd, besonders in den oberen Teilen 
auf, manchmal Erythrocyten in kleinen Ergfissen. Reich is~ die Zone 
aueh oft an Lymphocyten und Plasmazellen, die gerade als Zellmgntel 
um die GefgBe in den insul~tren Granulationsherden hervortreten~ 



128 M. Askanazy : 

gerade dort, wo Leukocyten nicht ins Auge fallen. Wirken sic doch auch 
mehr terrainsi~ubernd und resorbierend, stoffabftihrend, w~hrend die 
Leukocyten solche zuffihren. Reich ist die Zone ferner auch an jungen 
polymorphen Gewebszellen, die rundlich, gestreckt oder epitheloid 
erscheinen, bis zu den langspindeligen Fibroplasten, die sich in schSnen, 
parallel angeordneten Ztigen fiber der Zone IV gruppieren kSnnen. 
Ihr  Protoplasmaleib yon wechselnder Breite zeichnet sich noch l~tngere 
Zeit in der vierten Zone durch Basophilie aus. Vermehrung der Gewebs- 
zellen dutch Mitose ist leieht zu erweisen. Zellen mit R u s s els hyalinen 
Kugeln kSnnen sichtbar sein. Auch Zellen mit mehreren Kernen 
(8 in Fall T 315/19, FremdkSrper-l~iesenzellen in Fall  T 433/19) kommen 
zu Gesieht. Fremde Partikelehen (z. B. vegetabilische) kSnnen aus dem 
Magenlumen in die Wand nut  hineingelangen, wenn sic in freiliegendes 
Granulationsgewebe eingeschlossen werden, alas ist daher selten zu 
beobachten. Mastzellen kSnnen in dieser Zone schon vorhanden sein, 
besonders im fibroplastenreiehen Gebiet.  

Z u s a m m e n f a s s e n d  mtissen wit darauf hinweisen, da$ im Gegen- 
satz zu der exsudativen Zone I u n d  zur Zone I I  mit ihrer alterativ- 
exsndativen Entzfindung die Granulationssehicht alas Feld tier pro- 
liferierenden Entzfindung im weitesten Sinne des Wortes ist. Da wir 
bei dem indifferenten Aussehen des histologischen Bildes der Granu- 
lationen nnd bei dem Gesamtcharakter des Ulcus chron, ventrieuli 
wohl kaum r0it einem ehronischen, spezifischen Reiz zu rechnen haben 
wie etwa bei spezifischen Infektionen (Tuberkulose. Lepta), brauchen 
wir die dritte Schicht nicht mehr als Folge eines (schwachen) lange Zeit 
fortwirkenden oder wiederholten Reizes, als Ausdruck eines forma- 
riven 1) Reizes anzusehen, sondern ciiirfen sic als reparative undregene- 
rative Erscheinung auffassen. Ihr  Sehicksal wird mehr dareh die Ein- 
flfisse bestimmt, die fiber ihr zur Geltung kommen, die aber dann noch 
auf ihre oberflachlichsten Abschnitte rfickwirken mfissen. Die fibrinoide 
Nekrose entwickelt sieh oft auf ihre Kosten, hemmt ihre Entwicklung 
welt mehr als sic sic fsrdert.  

4. Die N a r b e n z o n e  besteht tells aus lockerem tells sehon sehr 
festem Bindegewebe, dessen Narbencharakter aus dem Bau des Gewebes 
nnd der Richtung der Gef~fte hervorleuchtet Sein Sitz und seine AuS- 
breitung fiihren die yon dem geschwfirigen Prozef~ angerichtete Zer- 
stSrung am sinnfi~lligsten vor Augen. Die aprioristische Annahme, dai~ 
man bei dem ,,chronisch werdenden" Ulcus wenigstens in einer gewissen 
Zahl nnd in gewissen Stadien noch eine wechselnde Zahl yon Magen- 
schichten wiederfinden werde, wird nieht besti~tigt. In keinem nnserer 

1) Da abgeschwhcht'e physikalische und chemische ,,Reize" nach einem a11- 
gemeinen Satze erregend wirken, halten wir an der Wirkung form~tiver Relze 
auch auf das Wachstum lest. 
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operativ gewonnenen Magengeschwiire war die Kontinuitiit  der Musku- 
la tur  gewahrt und auch die Serosa Ms solche nicht mehr aufzufinden. 
Nur  in den beiden Duodenalgeschwiiren war d;e Serosa einmal kaum 
veri~ndert, einmal kenntlich, aber stark verdickt. Dal~ das Geschwtir 
die ganze alte Magenwand durchbrochen hat, war ja meistens schon 
makroskopisch aus der Tiefe des Ulcus zu erschliel]en Uberblicken wir 
unsere Tabelle, so liegt der tiefste Punkt  des Geschwiirstrichters etw~ 
in ein Viertel der Falle unter  5 ram, in Dreiviertel der Fi~lle dagegen 
erreicht er eine Tiefe yon 5 - -10 ram,  manchmM l l - - 1 4 m m ,  einmal 
sogar 21 m m  In  der Regel erkennt man ja auch schon mit blol~em Auge 
die Durchbrechung der Muskulatur. Abet auch in den Fallen mit 
geringeren Geschwiirstiefen ergab die mikroskopische Untersuchung 
die Zerst6rung der Muskelschichten. Sie hSren am Geschwfirsrand auf, 
bisweilen ein wenig vorher, bisweiten noch ein wenig, zumM mit ab- 
gesprengten Bfindeln, in die Narbe hineinziehend, Mlein cine Muskel- 
lficke fehlte nie. t t a u s e r  hat das eigenartige Bild festgelegt, wie die 
Endstficke der Muskulatur gegen den Ulcusrand hinaufsteigen und 
sich zur Muscularis mucosae gesellen, mit  ihr zu verschmelzen scheinen. 
Dieser Aufstieg der Muskulatur erfolgt schriig, steil oder in leichtem 
Bogen. Die Endabschnit te  der Muskulatur sind von narbigem Binde- 
gewcbe durchwachsen, sowohl zwischen den einzclnen Bfindeln als auch 
nach der Serosaseite, und die Muskelbiindel sind meist auseinander- 
gezogen, oft zersprengt. Da die Regenerationsf~higkeit der Magen- 
muskeln experimentell bewiesen ist, eine Muskelneubildung aber nicht 
zustande kommt,  mul~ angenommen werden, dal~ die Art der ZerstSrung 
und die Starrheit  der Narbe jede nennenswerte Regeneration verhinder t .  
Die konstante Verschiebung des Muskelrandes nach oben bis zum Grunde 
der Schleimhaut beweist, dab das Narbengewebe im wesentlichen von 
der 0berfliiche des Magens resp. den l~achbarteflen hers tammen mul3, 
indem nur an den Randteilen die Bindegewebsterritorien der Muskulatur 
noch etwas mitsprechen. Is t  also in allen unseren F~llen 1) yon chroni- 
schem Magenulcus die Totalit~t der Magenschichten nach Ausweis 
des Muskulaturdefekts und der Bcteiligung perigastrischer Gewebe 
(s. u.) durchbrochen, so erhebt sich die Frage, ob die klinisch-anato- 
mische Einteilung chronischer Magenulcera in ,,obr und 
,,loenetrierende ' '  nicht eine fingierte Topographie zur Basis hat. Sie 
sind so gut wie alle bereits pefforiert,  nur  wird die Durchbrechung der 
Magenschiehten durch das Pflaster der ~Tarbenzone verhiiltt. Braucht  
man die Bezeichnungen ,,loenetrierend, und ,,perforiert" in gleichem 

1) Nur ein drittes Geschwiir im Fall T 569/20 ist wegen sciner Kleinheit in 
die Liste nicht aufgenommen, in dem im Schnitte die Muskulatur noch kontinuier- 
lich durchzog. Ob das ftir die ganze L~nge des Ulcus zutrifft, ist lficht sicher zu 
sagen, weil nur ein Tell geprfift wurde. 

u Archly. Bd. 234. 9 
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Sinne, so vertauscht man den zu Vollbringenden und den vollbrachten 
Akt. Oberft~chliche, d. h. bis zur Submucosa reichende chronische 
Geschwiire diirften nach unseren Befunden d0ch nut  hSchstens Aus- 
nahmen darste]len : Zu einem dem unseren ~hnlichen Ergebnis scheint 
aueh A s c h o f f  1) gelangt zu sein, wenn er sagt: ,,Die entziindlich ver- 
diekte Serosa iiberdeckt die PerforationsSffnung in den Magenwan- 
dungen, so daf~ man es fast stets mit einer sogenannten verdeekten 
Perforation, ~hnlich wie in der graviden Tube zu tun  hat ."  Was die 
Versehiebung der Muskelr~nder nach oben bis zum Grund und Rande 
des Ulcus annehmen l~l~t, wird nur dureh die genauere Analyse der 
Narbenschicht in ihren verschiedenen I-IShen bekr~ftigt. Subserosa, 
Serosa und namentlich perigastrische Gewebe liefern den Ulcusboden. 
Das kann in versehiedener Art erfolgen. Das kann dureh das Lig. 
gastrohepaticum geschehen, wenn es in Geschwiiren aus dem Gebiet 
und Umfang der kleinen Xurvatur  in Proliferation eintritt,  das kSnnen 
pathologische perigastrisehe Adh~sionen bewirken und endlich, wenn 
auch nur seltener, abgeheilte geschrumlofte bzw. organisierte Exsudate 
zuwege bringen. Im Falle T 173/]9 sahen wir noch an der peritonealen 
Seite des Uleus fibrinSse Einlagerungen als Reste der exsudativen 
Entzi]ndung. Fiir die Mitwirkungen der perigastrischen Gewebe an 
der Bildung des Ulcusgrundes legen die makroskopisehen und mikro- 
skopischen Einschliisse yon Lymphdriischen, Fettl~ppehen usw. Zeugnis 
ab. Die aus den genannten Urspriingen hervorgehende Bindegewebs- 
masse ist teils ,,regeneriertes" Narbengewebe, das Endprodukt  der 
Ulcusgranulationen, teils entziindliches Produkt,  z. B. bei Adh~sionen, 
tells vielleieht aueh mechanistisch dureh Spannung und Zerrung des 
einmal vorhandenen Gewebes entstanden. Zu diesem Gedanken ver- 
anlal.~t die Struktur des Narbengewebes, in der Tiefe der Narbe k6nnen 
die fibrSsen Lamellen, der Lgngsspannung entsprechend, geradezu 
einander parallel verlaufen. Eine kurze Erw/~hnung verdienen noch 
die reicheren Bindegewebswucherungen in den call6sen Geschwiiren, 
sofern in ihnen keine Carcinome versteckt sind. Mehrere unserer Be- 
obachtungen lie$en sieh in diese Gruppe einreihen. Dabei kann die 
Submucosa, die sonst imUmfange des Ulcus nicht wesentlich verbreitert  
"and am Ulcusrande selbst dureh die Muskelverschmelzung auf Null 
reduziert ist, eine Strecke welt 11/2 em Dicke betragen und die Serosa 
in tier ~Taehbarsehaft des Geschwiirs 1--11/2 cm Dicke aufweisen. Die 
Gesamtdicke des Magens kann 2 em und mehr messen, wobei noeh st~r- 
kere fibr6se oder fibroadipSse perigastrisehe Verdiekungen mitspielen, 
selbst im Umfange friseh perforierter alter Uleera. Diese erheblieheren 
bindegewebigen Proliferationen sind die Xul~erung h~ufiger Ulcus- 

7) Zentralbl. f. Chirurg. 1920, Nr. 48. 
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at tacken mit energischerer Reaktion, aber an der Verdickung k6nnen 
manchmal (s. u.) auch gesteigerte regenerative Prozesse mitbeteiligt sein. 

Unter  den histologischen Eigenheiten der ~arbenzone mfissen wir 
zun~ehst das Fehlen des e!astisehen Gewebes auch in den ~lteren • 
teilen erw~hnen. Seine Abwesenheit t r i t t u m  so deutlicher hervor, a ts  
es sich in den Randteilen des Gesehwfirs, Zumal im Gebiet der glatten 
Muskelschichten, gut, stellenweise sogar sehr kr~ft~g entwickelt zeigt, 
um die Muskelbfindel meist eine Art elastischer Scheide bfldend, w~hrend 
es in den Muskelbfindeln sp~rlicher verteflt ist. In  der oft hypertrophi~ 
sehen Muscularis mucosae k5nnen auch die elastischen Fasern hyper- 
trophisch sein. Sp~rliehe Ausl~ufer der elastisehen Faserzfige sind, 
wie oben schon erw~hnt ist, in der f ibrinoiden Zone und auch in den 
tieferen Schiehten nur bier und dE ZU bemerken, wenn man yon den 
an ihnen reieheren Gefal~w~nden absieht. Mehr Leben wird in die Nar- 
benzone durch Zellen hineingebracht, die im wesentlichen zu 3 Arten 
gehSren. Zun~chst finden sich je nach der r~umlichen und zeitliehen 
Entfernung yon der Granulationsperiode an Menge wechselnde noch 
basophfle Fibroplasten bis zur kleinen Bindegewebszelle, sodann gewShn- 
lich auffMlend reichliche Mastzellen, die bis in die nachbarlichen Muskel- 
gebiete in der gewShnlichen Art in Einzelexemplaren verstreut sind. 
Dagegen ist die letzte Zellkategorie, Lymphoeyten und Plasmazellen, 
mehr in herdf6rmigen Gruppen verteilt, Plasmazetlen oft im Anschlul~ 
an die Gef~l~e, Lymphocyten in follikelartigen Haufen im Bindegewebe 
der Narbe, nicht selten in Anlehnung an Gef~l~e, Nerven und aueh in 
den intramuskul~ren fibrSsen Streifen. Solehe ,,Pseudofollikel" dfirfen 
aber nieht mit echten Lymphkn6tehen und -knoten verweehselt werden, 
die h~ufig noch im Gesehwfirsgrunde eingeschlossen liegen. Sie zeigen 
die typische Struktur  yon Lymphdr~sehen, deren Lymphsinus gelegent- 
lich erweitert sind, aber im ganzen ist ihre Reaktion auffallend schwach. 
Zuweilen war eine m ~ i g e  Hyperplasie der Endothel- und Retikul~r- 
zellen bemerkbarl).  Sie ffihren direkt ins Gebiet des in den Uleusboden 
einbezogenen Fettgewebes, dessen Fettzellen nieht nur in inself6rmigen 
Gruppen fibrSs umkapselt sind, sondern auch durch einwaehsende Fibro- 
plasten umringt und atrophiert  sein k6nnen. Auch an ihnen sahen w~r 
selten Regenerationserseheinungen. Welt hSheres Interesse erheischen 
die Gef~13e der ~arbenzone. Nicht selten st61~t man auf Lymphgef~13e, 
die mit Lympho- oder (vereinzelt) Leukoeyten, auch einmal mit Erythro-  
cyten erffillt sein kSnnen, besonders in der NachbarschaI~ der Lymph- 
drfisen. Venen fallen nicht sehr oft ins Auge ; w~hrend sie in der Zone I I  
und I I I  (in frischen und alten Ulcera) mit Thromben ausgesiattet sein 
kSnnen, haben sie in der Zone IV vielfach stark verdiekte W~nde. 

1) Z. B. im Fall T 569,20 mit 3 Geschwiiren. 
9* 
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Viel mehr Aufmerksamkeit hat yon jeher der Zustand der A r t e r i e n  
in Magengeschwt~ren erregt. Ihr  Verhalten soll bier nicht nur in der 
Narbenzone, sondern im Zusammenhange auch in den anderen Sebiehten 
und auch noch in den Randgebieten des Gesehwiirs betraehtet  werden. 
Es ist bekannt, welche Bedeutung V i r e h o w  ihren Ver~nderungen 
bzw. ihrem VersehluB a i r  die Entstehung des Lqeus ventrieuli beimaB 
und dab K l e b s  (1. e. S. 185) mangels an positiven Befunden von Arterio- 
sklerose und yon solehen Arterienversehliissen im Ulcus zuerst Spasmen 
der Arterien air  seine Pathogenese verantwortlieh machte, eine Ansieht, 
die bis zur Stunde ihre namhaften Vertreter hat (s. sp.). I - Iauser  1) 
betonte wieder die l%olle der atheromat6sen Prozesse, der Arterien- 
verfettung und Aneurysmenbildung in der Genese des Magengesehwfirs, 
A s e h o f f  legt in seinem Lehrbueh mehr Gewieht auf endarteritisehe 
Vergnderungen. Wit  haben die Arterienbefunde unter I-Ieranziehung 
der elastisehen Faserf&rbung methodiseh aufgezeiehnet. Es ist nieht zu 
vergessen, dag wir zur Diagnose der Arteriosklerose eine dentliehe 
Hyperplasie yon Binde- und elastisehem Gewebe in der Int ima mit 
Fet t-  bzw. Lipoidniederschl~gen und Ms Gipfelpunkt (in nieht zu 
kleinen Arterien !) die Atheronekrose, d. h. Ausfall yon Fettstoffwechsel- 
produkten in einer nekrotisehen Intimazone verlangen. Die Athero- 
nekrose wird man aber in kleinen Arterien oft night postulieren darien. 
Wenn wit ~lle pathologischen Ver~nderungen der Arterien in nnse- 
ren Gesehwfiren zusammenfassen, so l~Bt sieh folgende Ubersieht anf- 
stellen: 

a) an Arterien, die im fibrigen normal gebaut sind, finder sieh manch- 
mM eine so kr~ftige Muskulatur in der Media, dab man yon einer 
A r ~ e r i e n h y p e r t r o p h i e  spreehen mag. Es handelg sieh dabei wohl 
um die Folge stromaufw~rts oder stromabw~rgs liegender Zirkulations- 
erschwerungen, wie sie dutch die naehfolgend genannten Prozesse 
bedingt sind. Von den Hypertrophien der Arterien, die wir in St~uungs- 
lebern besehriebeng'), nnterseheiden sie sich dadurch, dab die Arterien 
in der Leber eine besonders imposante Hypertropbie der Intima zeigen, 
w/~hrend die hypertropbierten Magenarterien eine zarte Int ima zu 
besitzen pflegen. 

b) A k u t e  A r t e r i i t i s  zeigt sieh nicht selten im Bereiehe des ober- 
flgehliehen Gesehwfirsgrundes. Schon frCther wurde erw~hnt, dab die 
einfaehe oder fibrinoide Nekrose der zweiten Sehicht auf die Arterien- 
wand abergreifen nnd naeh Arrosion des Gefi~Bes nekrotisehe Arterien- 
stfimpfe hervorrufen kann. Ihre Bedeutung Iiir die Genese der Magen- 
blntung braueht nieht bet0nt zu werden. Leukoeytare Infiltrate k6nnen 

1) 1. e. S. 18, 20, 21/22, 3& 
*) Therap.  Monatshef te  1907 und  K r u p s k a ,  H y p e r t r o p h i e  des artgres.  

Th@se de  Gengve I91~. 
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sieh in diesen Arteriengebieten einstellen. Die oft heilsamen Folgen 
davon sind : 

e) T h r o  m b o s e n ,  die also teilweise die Folge der Wanderkrankung 
ohne Blutung, teilweise das t~esultat der stehenden :Blutungen sind. 
I)iese Thromben sind auffallend h~tffig aus hyalinem Fibrin aufgebaut, 
doch k~nnen sieh in ihren iiuBeren l~andpartien auch Leukoeyten 
ansammeln. Solehe Thromben kSnnen in der Fibrinoidzone auffallen, 
k6nnen sieh aber fiber die Grenze der Granulationszone hinab erstrecken 
und aueh in die Gesehwfirsrander fortsetzen. Die Thromben kSnnen 
wieder Anlag zu einer Art yon 

d) ] ~ n d a r t e r i t i s  o b l i t e r a n s  sein. ])oeh ist die Genese dieses 
Prozesses nieht einheitlieh. Sie kann dutch Ausstrahlung periarterieller 
Entziindungsvorgi~nge auf die Gefiiginnenwand, sodann dureh funktio- 
nelle Anpassung der Gef/~Be an die Reduktion des Terrains mit aus- 
geschalteter T~tgigkeit dieser Magenstreeke (also naeh Analogie des 
Verhaltens der Nabelgef~Be post partum), hiiufig Ms Organisation eines 
Thrombus und endlieh als Obliteration (Heilung eines uleer6s er6ffne~en, 
a be r  nieht dureh Thrombose versehlossenen Gefi~ges) zustande kommen. 
Die Organisation der Thromben vollzieht sieh in der Hauptsaehe auf 
Kos~en der Intima, abet man kann gelegentlieh gut beobaehten, wie 
aueh yon der Adventitia Capillargef~iBe in die neue Intimasehieht 
hineingesproBt sind. Einige Male sahen wit Zellen und Gefage yon augen 
in eine Arterie vordringen, naehdem ihr Endstfiek in die fibrinoide 
Nekrose aufgegangen war (z. B. T 433/19 bei einer 64j~hrigen Frau). 
Ein spateres Stadium desselben Prozesses illustrierte FM1 T 1010/19 
(bei einem 35j~hrigen Mann), in dem an einer in der tiefen Narbenzone 
gelegenen Arterie ein naeh dem Gesehwiirsboden bin orientiertes Stiiek 
der mnskul6sen Wand fehlte, und yon bier aus - -  der vormals arrodierten 
Stelle --  war junges Narbengewebe mit Plasmazellen in das Gef~g- 
lumen vorgewaehsen. In den organisierten Thromben liegen sieh nut  
einige Male hamoglobinogene Pigmentreste nachweisen, wohl weft rote 
Thrombe n nut  selten vorausgingen. Dureh jeden dieser endarteritisehen 
Prozesse kann das Gefiiglumen stark verengt und selbst verlegt werden. 

e) SeMieBlich ist der A r t e r i o s k l e r o s e  der kleinen Magenarterien 
zu gedenken. Sie ist in mittleren Graden nieht selten anzutreffen, was 
bei den oft in h6herem Alter jenseits der 40 stehenden Pati'enten (s. sp.) 
nicht verwunderlieh ist. Wir haben aber noch bei Uleuskranken in 
den ffinfziger Jahren, ja bei hohen Seehzigern ganz oder fast ganz 
yon Sklerose freie Arterien gefunden. Von Wiehtigkeit ist es, zu be- 
r dab wir nicht selten sahen, wie sich eine Endarteritis obliterans 
auf eine sklerotische Arterie aufpfropfte. Diese Kombination ist nicht 
schwer zu diagnostizieren, wenn sieh eine an Spin@l- oder Sternzellen 
reiche jfingere, zuweilen gefi~Bhaltige Bindegewebssehieht ohne elastisehe 
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l~asern auf die mit  abgespalteten, breiten, elastisehen Lamellen und 
feineren elastisehen Faserziigen ausgestattete sklerotisehe In t ima  auf- 
setzt. In  solchen Int imasehichten konnten sieh auch Wanderzellen 
aufhalten. Gerade diese kombinier ten Prozesse fiihrten zu stiirkeren 
Einsohriinkungen der GefMtlichtung, wghrend die Arteriosklerose allein 
das Lumen nieht erheblieh zu verengern brauehte. 

Wenn man yon den Arterien im Magengesehwiir bisher sehr viel, 
manchmal  selbst zu viel gesprochen hat, hat  man yon den pathologisoh- 
anatomisehen Ver~tnderungen des N e r v e n a p p a r a t s  i m U l e u s  y e n -  
t r i e u l i  bisher ~ast gar nicht geredet. Das ist um so bemerkenswerter,  
als die 6rtliohen und allgemeinen nervSsen StSrungen dieser Kranken  
gerade in unseren Tagen einen so breiten Raum in der Klinik des Leidens 
einnehmen. Von den 5rtliehen StSrungen seien bier nut  die a l tbekannten 
Schmerzen und die neuerdings gewfirdigten, umschriebenen Spasmen 
(ira RSntgenbild) des Magens, yon allgemeinen Erscheinungen die 
spasmophJle Anlage ( H a n d e  k), die Ansehauungen fiber die Yagotonio 
und Sympathieotonie genannt. Ha t  man doch oft Leuten, die naeh gut 
entlastenden Gastroenterotomien und ohne Adhiisionen noeh fiber 
Sehmerzen klagten, ,,ein etwas zu empfindliehes Nervensystem" naeh- 
gesagt, Wenn wit nun sehen werden, wie akt iv  sich der Nervenapparat  
im Gesehwfirsgrund verhglt und wie er passiv anatomiseh angegriffen 
sein kann, ja wie noch in vernarbten Teilen anatomische Gri~nde for 
Sehmerzanfglle vorhanden sind, dann wird man in Zukunft  nieht nur  
an das Zentralnervensystem oder das extrastomakale Nervensystem, 
sondern aueh an das Schieksal des Nervenapparats  im erkrankten oder 
erkrankt  gewesenen Magen zu denken haben. Die Vergnderungen 
der Magennerven sollen in topographiseher Orientierung, die zugleieh 
eine funktionelle bedeutet ,  betrachtet  werden. Wie verhglt sieh der 
die Magenmuskulatur begleitende Plexus myogastricus ? wie verhal ten 
sich die Nerven im Ulcusboden in seinen verschiedenen Schichten ? 

I m  Magen liegen die ganglienfiihrenden Plexus, insbesondere der 
P I e x u s m yo g a s t r i c u s nieht so regelmgItig zwisehen 2 Muskelschichten 
ausgebreitet wie der leieht zu verfolgende Auerbaehsche Plexus myente-  
ricus im Darm. An Schnitten normaler Miigen lgl~t sich aber unsehwer 
feststellen, dal3 die Ganglien oft schon unter der Serosa beginnen (sog. 
,,Plexus subserosus") und zwischen den Muskelbi~ndeln hindurchziehen 
bis an die innere Muskelgrenze, An fast all unseren Sehnitten war nun 
sieher naehzuweisen, dal~ dieser Nervenplexus zugleich mit der Musku- 
latur  unterbroehen ist. Manohmal hSrt er ein wenig vor dem Muskel- 
ende auf, oft steigt er mit  ibm fast senkrecht gegen den Sehleimhautrand 
auf, manehmal  reicht er abet  noeh etwas welter - -  und das ist der erste 
bemerkenswerte Punkt  ! - -  in die Narbenzone hinein, freilich nicht viel 
welter fiber die letzten Bfindel der durchbroehenen Musknlatur l~inaus. 
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So leistet das intraventrikul~re sympathische System, das an seinen 
Ganglienzellen und dem Fasergeflecht, an seiner Lage in gemeinsamer 
Lymphscheide und in typisch gestreckten Ganglien teicht zu e rkennen  
]st, den Muskeln im Leben und Untergang treue Folge, wie es ja aueh 
ontogenetisch und funktionell an sie gebunden ist. Aber yon diesem 
gangli6sen Apparat sind noch Besonderheiten zu erwithnen. Zuweilen 
sind seine Lymphseheiden erweitert, das Bindegewebe in ihrem Umfang 
ist oft vermehrt,  vielfach dutch Mastzellen, Lymphoeyten,  Plasma- 
zellen, aber meist nur m~Big, infiltriert. Allein solche Ver~nderungen 
an der Peripherie des Uleusgrundes pflegen die Ausl~ufer des Nerven- 
plexus zu beiden Selden der N~rbe ~ o h t  nennenswert zu sehgdigen. 
Im Gegenteil Sieht man nieht selten Erseheinungen progressiven Cha- 
rakters an diesen nerv6sen Apparaten: Die Nerven zwisehen den Ganglien 
erseheinen breit und gedrgngt (T 377/19 und 97/20). Die Ganglienzellen 
zeiehnen sieh (gut in Unna-Pappenheim-Fgrbung hervortretend!) dutch 
GrSge und Turgescenz yon Plasma und Kern aus. Einmal sahen wir 
eine groge Ganglienzelle mit 3 Kernen, wie ja in den sympathischen 
GanglienzelIen mehrere Kerne vorkommen k6nnen. 

Viel auffallender sind welter die Vergnderungen an den Nerven, die 
dureh ihr regelmggiges t t indurehtreten duroh die Narbe die Aufmerk- 
samkeit auf sich lenken. In ihnen fehlen Ganglienzellen in der Regel 
and auoh ihr etwas gr6gerer Reiehtum an in v a n Gi e s o n rotgefgrbten 
Bindegewebsfasern oder Faserbfindelchen unterseheidet sie yon den sym- 
pathischen Ganglienplexus. Meistens war an detain Paraffin eingebetteten 
Material eine Markseheidenfiirbung nieht mehr m6glieh, aber wenn wir 
Gefriersehnitte nach N a g e o t t e - S p i e l m e y e r  fgrbten, zeigten die 
Nerven eine stattliche Zahl markhaltiger Fasern. DaB die Zahl der 
Fasern ohne Myelinsoheide ziemlich grol~ war, kann bei Nerven in 
der Narbe nieht verwundern. Ira allgemeinen linden sieh in der Narbe 
mehrere Nervenzweige, die yon der Serosa her oder vom perigastrisehen 
Gewebe in die Narbe hinaufsteigen, und zwar sehr oft in Gesellsehaft 
eines Arterienastes. In  solchen Nerven sahen wir nur einmal eine 
Ganglienzelle. Es ist eigenartig, wie steil gerade diese Nerven mitten 
durch das Narbengewebe gegen die Granulationszone aufsteigen und aueh 
bis in die diphtheroide Nekrose lassen sie sieh gelegentlich verfolgen. 
An diesein Nervenapparat in dem U]cusboden treten nun Vergnderungen 
auf, die wir in alterative, passive und in progressive trennen Unter  den 
Alterationen sind aufztffahren: 

a) Die n e k ro t is c he ZerstSrung des Nervenendes an der Oberfl~ehe 
des Gesehwars, wieder mehrfaeh unter der Form der fibrinoiden Nekrose, 
vale sie in Abb. 7 abgebildet ist. In diese Nervenstreeke sind auch einzelne 
Leukocyten eingedrungen Der Prozeg geht mit lokalem Schwund 
der Nervenfasern einher, abet manchmal lal3t sich der Nervenstumpf 
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noah sehr gut abgrenzen. Wir haben beobachten kSnnen, dab der 
nekrotische Nervenstumpf,  wenn Endo- und Perineurium nieht in 
Fibrinoidnekrose fibergegangen, also resistenter sind, auf dam Ge- 
sehwOrsboden wie ffeipr~pariert  herausragen kOnnen. Man muB sich da- 
vor hfiten, solehe Nervenstfimpfe nicht mit  ver6deten Arterien zu ver- 
weehseln, ein I r r tum,  vor dem man sieh dureh das Fehlen oder den ganz 
geringen Gehalt der Nerven an elastisehen Fasern, durch das Bild des 
runden, gefelderten Nervenstrangs und dureh seine Fortsetzung in 
unzweifelhafte Nerven leieht bewahren kann, aueh wenn Nervenfasern 
im Stumpf nieht mehr zu erkennen sind. 

b) Am Gesehwfirsboden und besonders im weiteren Verlauf dureh 
die Narbe k6rmen sieh am Nerven n e u r i t i s e h e  und p e r i n e u r i t i s e h e  
VerKnderungen abspielen, im exakten Sinn des Entzfindungsbegriffs: 
Bar  Nerv kann  dutch 6demat6se Durehtriinkung aufgeloekert und ver- 
breitert  sein, 6fters sind seine Lymphr~tume unter dam Perineurium 
erweitert, Leukoeyten oder andere Wanderzellen k6nnen in sie ein- 
getreten sein. Die Zellen des Peri- und Endoneuriums k6nnen Sehwellung 
und Basophilie im Protoplasma aufweisen, lymphoeyti~re Infi l trate 
(Pseudofollikel) sie umringen. ])as Perineurium kann  sieh gut erhalten 
und abgrenzen, gelegentlich verdickt sein, andere Male wieder in die 
Narbe aufgegangen sein. - -  Zur ni~ehsten Kategorie der Veri~nderungen 
der Nerven im Gesehwiirsboden einsehlieBHeh der Uleusr~nder gehSren 
solehe, in denen es zur Neubildung von Nervenfasern und Nerven kommt .  
Sehon beim Vergleich der Nervendurehsehnitte in der Narbe unter-  
einander und mit  normMen Magenbildern f~llt auf, dag es oft diekere 
und zwar ungleichm~Big verdiekte Nervenbfindel gibt, die nieht immer  
auf neuritisehe Verdiekung zu beziehen sind, sondern recht nervenfaser- 
reich erseheinen. Weiterhin ist zu bemerken, dab besonders im Gebiet 
der Gesehwiirsr~nder nieht so selten Nervendurehsehnitte ohne Ganglien- 
zellen in gr6Berer Zahl zu 10, 12, 16 in einem Gesichtsfelde vorhanden 
sein k6nnen, sei es zwisehen den Muskelbfindeln oder submuk6s ver- 
streut, sei es auch zu mehreren vereinigt, manchmal  an eine Arterie 
nebst Vane angegliedert (F~lle T 676/19 und 1062/19). Diese Erschei- 
nungen ftihren nun zu Beobaehtungen fiber, in d e n e n e s  zur Bildung 
von N a r b e n n e u r o  m e n  gekommen ist. l~olgende 3 FMle yon so lchen  
Neuromen ftihren wit genauer auf. Es sehien wichtig, die mir von t Ie r rn  
Dr. E. B i r c h e r  gfitigst zur Einsieht gew~hrten Krankheitsnotizen 
kurz zu resumieren, um sie mit  dam anatomischen Befund zu vergleichen. 

Fall T 159/19. 68jiihriger Mann, Schreiner, trat am 2. II. 1919 in die Chirur- 
gische Abteilung der kanton. Krankenanstalt Aarau und warde am 14. IV. 1919 
als geheilt entlassen. Er Magma seit 4 Jahren fiber drfickende, spgter Memmende 
und stecheMe Sehmerzen in der Magengegend, die 2 bis 3 Stunden naeh dem 
Essen zu- und abnahmen. W/ihrend dieser Zeit ist der )/iagen aufgeblght; beim 
Abnehmen der Sehmerzen hgufiges, sautes Aufstogen und danaeh besonders nachts 
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heftiges Sodbrennen. W~hrend des Schmerzanfalls, zumal nachts starkes Herz- 
klopfen, w~hrenddem keiu Hunger, eher Ekelgefiihl. Sehmerzen vornehmHeh bei 
sehwer verdaulichen Speisen. Von Fleiseh wird nur Sehinken gegessen. Kein 
Erbrechen. Starker SpeichelfluB, Sehweil3e, Obstipation. Leicht belegte Zunge. 
Kein Tumor in der M~gengegend Iiihlbar. Nach Probeiriihstiick freie S~ure 10, 
Gesamtacidit~t 30~ Milehs/s negativ, keine langen Bacillen. Trotzdem neigte 
die klinische Diagnose zu Carcinoma ventriculi. Man schritt am 5. III .  1919 
zur Operation und land dabei an der kleinen Kurvatur einen fast bis zur Cardia 
reiehenden ,,Tumor", der sich noeh auf der hintern Magenwand erstreckte und 
aueh auf dem Pankreas testsaB. Keine Lebermetastasen, zahlreiche Mesenterial- 
driisen vergrSi~ert. Es wurde eine Querresektion ,con etwa 1/a des Magens aus- 
gefiihrt. Nach einer leichten Pleuritis wurde am 1. IV. 1919 die Sekund~rnaht 
ausgefiihrt und der Pat, 2 Woehen sp/s geheilt entlassen. 

A n a t o m i s c h e r  B e f u n d :  An dem Magenstiick yon 1 0 : 7 e m  
Durchmesser ist die Schleimhaut s tark gefaltet, hellrot, yon zi~hem 
Sehleim bedeckt. An umschriebener Stelle finder sich ein rundes Ge- 
schwtir yon 23 : 18 m m  Ausdehnung und 14 m m  Tiefe, das terrassen- 
f6rmig absteigende R~nder, einen abgerundeten Schleimhautsaum und 
einen leicht gew61bten, glatten, yon grauem Schleim bedeekten Grund 
besitzt. Auf dem Durchschnitt  ergibt sieh, dal~ der Geschwfirstrichter 
die Magenmuskulatur durehbrochen hut und seine exzentriseh abgerun- 
dete ,,Spitze" bis in die Serosa reicht, bier aber noeh yon verh~rtetem 
verdicktem, blutreichen Gewebe umhfillt wird. Durch diese perigastri- 
sche Verdickung gewinnt die Magenwand neben dem Ulcus eine Dicke 
yon 2 cm. Mikroskopiseh (auszugsweise) zeigt sich ein flockiges Exsudat  
aus Leuko-, Ery throcyten  und scholligem Fibrin, das zum Teil yon der 
fibrinoidnekrotischen Schicht s tammt,  die nicht mehr tiberall vorhanden 
ist, im Durchschnitt  310 tt mil~t, aber stellenweise von einem gleieh- 
dicken, feinbalkigen Fibrinoidstreifen tiberdeckt ist, der im Begriffe 
stetlt, zu zerbrSckeln. Granulationsschicht nur inself6rmig gebildet, 
dazwisehen und darunter  junges und altes Narbengewebe Die an  
sch6nen Ganglienzellen reichen Plexus brechen mit  der Muskulatur 
am Ulcusrande ab. An der gegeniiberliegenden Seite des Geschwiirs- 
randes fallen um einen grSl3eren, sklerotischen Arterienzweig geschart 
50 ~ervendurchschni t te  (Abb. 8) alff, die fast  alle beieinander liegen, 
nicht welt yon dem Muskelende, ohne Zusammenhang mit  dem Plexus 
myogastricus, yon dieser Region noch durch einen ~qarbenzug getrennt.  
Diese ~e rven  sind in den verscbiedensten Riehtungen getroffen, wie 
das ffir e in /qeurom bezeichnend ist. Die Faserbtindel sind yon einem 
Perineurium umsehlossen, durch wenig Bindegewebe getrennt, munch- 
real stogen sie unmit te lbar  aufeinander. Sie enthalten nur Nerven- 
fasern, keine Ganglienzellen. Der Nervenkomplex n immt  eine Breite 
von 3 mm ein. Weder am Schleimhautrande, dessen Stroma verbrei tert  
ist, noch im Grunde des Ulcus, noch in der im narbigen Fettbinde- 
gewebe eingeschlossenen Lymphdrfise Zeiehen yon Carcinom. Erste 
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Andeu tung  von  Schle imhaut regenera t ion  als Verjf ingung des Schleim- 

hau t randes  fiber einer Stelle, wo die Narbenzone  yon  Schicht  1 und  2 

gesauber t  ist. Reichl iche Lymphoey t enaus fuh r  aus der Lymphdrf i se  
in Lymphgef~fte~ 

Fall T 474/19. 62ji~hrige Frau, die am 30. V. 1919 in die Chirurg. Abteilung des 
Aarauer Spirals alffgenommen nnd am 24. VI. 1919 daraus als geheilt entlassen 
wurde. Die Magenbeschwerden bestehen seit 17 Jahren, sich gul~ernd in Schmerzen 
nach Nahrungsaufnahme, in saurem Aufstol~en, oft Erbrechen, teilweise hellen 

Abb. 8. ,,5!eurom" im Magengeschwiir. Nach oben die l~ichtung des Geschwtirsgrundes. 
Zeilt Obj. a Oc. 4. 

Blutes. Solche St5rungen traten alle die Jahre hindurch periodisch auf, sind aber 
seit 4 Wochen schlimmer geworden. Die Schmerzen zeigen sich 1 Stunde nach dem 
Essen, strahlen nach links in Lende und Riicken aus, schw~chen sich nach Eintritt 
yon Erbrechen ab. Auch MilchgenuB wirkt schmerzstillend. Blutungen sind in 
letzter Zeit nicht mehr vorgekommen. Obstipation. Trotz guten Appetits und 
Fieberlosigkeit Abmagerung und Kr~fteverlust. Die an~mische Kranke besitz~ 
schlaffe ]~auchdecken, in der Magengrube gei~nge Druckempfindlichkeit. _Probe- 
frtihstiick: freie ttC130, Gesamtacidit~i~ 55, keine Milchs~ure, kein Blur. l~5ntgen- 
befund: Xlassscher Sanduhrmagen mit fadendiinner Kommunikation zwischen 
beiden Teilen. Am oberen Ende der Stenose eine 1,5 cm tiefe Haudecksche Fistel. 
Xlinische Diagnose: Ulcera ventriouli. ]~ei der Operation land Dr. B i r c h e r  in 
der Mitre des Magens eine grol~e, derbe ~arbenmasse, am Pylosus noch eine kleine 
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derbe Stelle, einem Ulcus entsprechend. Ligatur einer Koronararterie des Magens 
LOsung des Lig. gastroeolieum und kleinen Netzes, Resektion yore Pylorus bis 
tiber die in Magenmitte gelegene Narbenmasse naeh Billroth I. I-Ieilung per primam. 

An  dem 19 : 9 em messenden Magenabsehni t t  liegt an  der kleinen 
K u r v a t u r  eine kleinbohnengroge,  nieht  verhgrte te  Lymphdri ise ,  die 
Magensehleimhaut  graurot ,  mit  glasigem Sehleim bedeekt.  Hier  f/iltt 
ein 9 : 11 m m  messendes kreisrundes Gesehwiir auf, das yon  straMig 
angeordneter ,  tier ger6teter,  aueh ekehymosier ter  Sehleimhaut  um- 
geben ist, die mit  g la t tem Rande  gegen das 10 m m  tiefe Uleus endigt.  
])as t r iehterf6rmig eindringende Gesehwiir endigt in einer fibro-adil06sen 
Schwiele hinter  der Magenwand. 

Mikroskol0iseh finde~ sieh unter  dem eitrig-blutigen Belag eine teils 
oberfl~ehlieh absehmelzende, teils zur  Organisat ion sieh ansehiekende 
(Abb. 4 u. 5 s. auf  Taf. I u. I I )  fibrinoide Nekrose. Unte r  ihr  liegt stellen- 
weise eine sehr akt ive Granulat ionszone mit  Mitosen, stellenweise bereits 
Narbengewebe,  das t ieferhin viel I-I~mosiderin und  eine Arterie mit  l~ngst 
organisiertem Thrombus  einsehliegt. Am Gesehwtirsrand der einen Seite 
schneider die Muskulatur  ab, w~ihrend an dem der anderen zun~iehst 2 yon  
der Serosa heraufziehende ziemlieh dieke Nervenst i immehen auffallen, die 
aueh am Uleusrand wie abgesehni t ten erseheinen. Sic liegen von auBen 
einem sklerotisehen Arterienast  auf, w/~hrend an dessen Imlenseite 
bis zur  Submueosa  hinauf eine Masse yon  in versehiedenster Rieh tung  
ge~roffenen Nervenzweigen vers treut  liegen, die reieh!ieh 4 Dutzend  
betragen.  Die Arterie ist 6 m m  vom Uleusrand entfernt  gelegen. Das 
Neurom imponier t  daneben als ein kugliger Kno ten  yon  4 m m  Dureh- 
messer, der makroskopiseh betraehtet ,  2 - - 3  m m  vom Gesehwtirstriehter 
entfernt  bleibt, mikroskopiseh abet  mit  seinen ausstrahlenden Nerven 
n~her an den Gesehwiirsgrund heranreieht.  Die einzelnen Nerven sind 
seharf nmsehrieben, enthal ten  nur  Nervenfasern,  keine Ganglienzellenl 
Vom Sehle imhautrand ha t  eine geringe Tiefenwueherung der Drtisen 
bis in die oberen Absehni t te  der vereinigten Muskelbflndel s ta t tgefunden.  

Fall T 853/20. An dem 38 jghrigen Mann wurde yon Dr. B i r c h e r die Magen- 
resek~ion ausgefiihrt. An der Serosa bestanden zahlreiehe bindegewebige Ad- 
h~isionen. Nahe der kleinen Knrva~ur lag ein senkreeht zur Magenaehse ge- 
stelltes Uleus yon 2 5 : I 5  mm Durehmesser mi~ rundem Rande und glatten 
Grund. Auf dem Durchsehnit~ bildete es einen Triehter mit sehrggem Ver- 
lauf und 10 mm Tiefe, dessen Ende aber noeh 10 mm yon der Magenaugen- 
fl~che entfernt blieb. Die Magenwand war mithin stark verdiekt. 2 mm unter 
dem Uleusgrunde fiel die rote Granulationszone von etwa 2 mm Dieke auf. 

])as histologisehe Bild entspr ieht  dem des ehronisehen Vleus mit  
reichlieh entwiekelter eallSser Narbenzone,  die sieh naeh dem Uleus- 
boden hin in ein loekeres; dann  granulierendes Bindegewebe verliert, 
das  wie gew6hnlieh yon dem nekrot isehen Streifen und dem Exsuda t  
iiberdeekt wird. Naeh augen  zu greifen die Narbenmassen  ins peri- 
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gastrische Fettgewebe hinein. Hier f/*llt nun fast in der Mitre des 
Geschwiirsgebietes, 4 mm unter dem Ulcusboden beginnend, ein im 
Querschnitt etwa birnfSrmiger KSrper (Abb. 9 )auf ,  der scharf um- 
schrieben ist und yon dem nachbarlichen an Lyraphocyten,  Plasraa- 
ze]len, Mastzellen und Gef/iSen reichen Gewebe wie yon einer Kapsel  
umschlossen wird. Dieser K5rper hat  die Neigung, sich yon der Kapsel  
zuriickzuziehen. Er  stellt sich bei genauerer Betrachtung als ,,Neu- 

rora" dar, indem er aus einer grolaen 
Zahl yon Nervenbiindelchen zu- 
sammengesetzt  is~. Diese Nerven- 
biindelchen laufen ira Zentrum und 
in der Peripherie so, dab sie mei- 
stens als Querschnitte getroffen sind, 
wi~hrend eine Zwischenschicht die 
Biinde]chen raehr liings- und schriig- 
getroffen zeigt. Es ist wegen der 
dichten Lagerung der Faserbiindel 
schwer, sie zu z~hlen, nut  auSen 
ist raastzellenhaltiges Bindegewebe 
ein wenig reichlicher. Die Zahl 
der Nervenstiimmchen iibertrifft die 
der beiden vorausgehenden Fglle 
sicher um das 2- -3  fache. Der Neu- 
romknoten raiSt im Durchschnit t  
1600 be L~tnge und 1240 ,u Breite, 
ohne Hinzurechnung der lockeren 
Biindelchen, die sich ste]lenweise zur 

Abb.  9. • e u r o m  im bfagengeschwii r ,  der  zu- Kapselschicht begeben. 
gespi tz te  Tell s chau t  in der  R i c h t u n g  des  Diese 3 Beobachtungen v o n  

Ulcusgrundes .  Mikrophotographie .  40 • vergr .  ]~NTeurora~13_ im Grunde yon 3 chro- 

nischen Magengeschwiiren sind in vieler t t insicht wichtig. Sie be- 
treffen Personen, in hSherera Alter, mit  Ulcera yon sehr chronischem 
Verlauf und callSsem Aussehen, bei denen trotz Alters und Gef~6- 
sklerose die regenerativen VorgKnge rechb flott ab]aufen. An den yon 
dem Geschwiirsprozel~ seiner Zeit angefressenen lgerven ist es nicht nur, 
wie auch sonst gelegentlich, zu einer regenerativen Neubildung yon 
Nervenfasern, sondern zur Bildung yon sog. •euromen gekoraraen, die 
in Anbetracht  der Kleinheit der dutch das Ulcus verletzten Iqerven schon 
als betri~chtlich angesehen werden raiissen: Es waren Kno~en von 1,6, 
3 bzw. 4 tara Durchmesser mit  raindestens 50 Nervendurchschnit ten 
entstanden. Solche N a r b e n n e u r o m e  1) (Bdc la rd )  entwickeln sich in 

1) R. Virehow, Die krankhaf~en Geschwiilste III ,  1, 249u. ft. 
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i~hnlicher Weise wie die geli~ufigeren Amputationsneurome Ms Regene- 
rationsi~uiterung im Anschlul~ an Durehtrennungen yon Nerven, die 
sich nieht wieder vereinigen. Naeh der Amputation ist der periphere 
Stumpf endgii]tig entfernt, nach der Einsehiebung einer breiten Narbe 
raumlieh fern entriiekt. Ihr  Entstehen wird, wie schon V i r c h o w  1) 
annehmen mOchte, ,,dureh eine prolongierte, mit Eiterung verbundene 
Vernarbung" begfinstigt. ~ icht  gewShnlieh ist die Feststellung so!chef 
:Neurome in inneren Organen. Am bemerkenswertesten ist sie aber 
fiir die Frage des Ursprungs der Magensehmerzen, die nach meinen 
Befunden aueh noch an vernarbten Geschwtiren mit anatomischer 
Begrfindung auftreten kSnnen. Man versteht, daf~ die bei chronischen 
Ulcera gefibten Nervendurchschneidungen (z. B. Resektionen yon Vagus- 
i~sten) unter Umstiinden Erfolge zeitigen, zum mindesten in ihrer giin- 
stigen Einwirkung auf die Gastralgien~). 

Zusammenfassend miissen wir von dieser Narbenschieht nochmals 
hervorheben, dal~ sie mehr des Interessanten bietet als man gemeinhin 
annimmt. In  dieser in ihrer Dicke vim mehr als die fibrigen Schichten 
schwankenden Zone offenbart sich der wichtigste Zug, dal~ die ganze 
Magenwand durchbroehen war und der TotMdefekt der Magenwand 
yon aul~en her dureh Bindegewebe gedeekt wurde. So liegen in ihrem 
Bereich Ms wesentliche Zeugen der alten am Orte vorher befindlichen 
Gewebe nur noch Arterien und ~erven,  aber auch sie und besonders die 
nervSsen Apparate sind teilweise Ms Werk einer Regeneration, selbst 
exzessiven Regeneration zu betraehten. Die Arterien lassen dabei 
ein wechselndes Bild erkennen und haben uns veranlal~t, versehiedene 
ihrer Schieksale nach Genese und histologischem Verhalten zu trennen. 
:Bei den Nerven ist aber die Energie der Wueherung bewundernswert. 
]~lutung und Schmerz, die grundlegenden Symptome des Leidens, 
werden hie eingehend genug in ihren anatomischen Quellen zu wiirdigen 
sein. 

Vor der Beendigung unserer Schilderung vom Bau des chronischen 
Magengeschwiirs ist es unerlaf31ich, noch einen Blick auf den S c h l e i m -  
h a u t r a n d  zu werfen. Sein relativ passives Verhalten in den nicht mit 
maligner Tumorbildung komplizierten Ulcusfi~llen ist schon 5fters 
betont worden und bekundet, dab die Agentien, die die Gesehwiirs- 
bildung bedingen und unterhMten, im Schleimhautgewebe mit un- 
gestSrter Vitalitat keine rechten Angriffspunkte linden. In  der Tat  
sticht die Neigung des  Uleus zum Eindringen in die Tiefe immer mehr 
in die Augen Ms sein Bestreben zur Fli~ehenausdehnung. Messen doeh 
etwa zwei Drittel unserer Uleera nicht mehr als 2 em im gr61~ten Dutch- 

1) R. Virehow, Die krankhaften Geschwiilste III, 1, 249 u. ft. 
2) Verf. E. :Bircher, Schweiz. reed. Wochensehr., 1920, iNr. 25. 
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messer. Der Schleimhautrand erscheint oft leicht erhaben und verdickt, 
nicht nur well er dutch die submuk6se Nisehe b~w. ihren Inhal4 etwas 
emporgehoben wird, sondern well aueh in der Mueosa selbst gewisse 
Veranderungen ablaufen. Haufig ist sie stark hyperamisch, oft ekchy- 
mosiert, Hamosiderin kann altere Blutungen verraten. Die Driisen 
sind nieht selten cystiseh gedehnt, Schleimsekretion und Becherzell- 
bildung kann gesteigert sein, seltener fielen noch reichliehere Beleg- 
zellen auf, was z. T. yon der Gegend abhangt. Andere Male besteh~ 
auffallende Epitheldesquamation, j a  es kSnnen sich Schleimhautinseht 
ohne jedes Epithel zeigen. Leukoeyten kSnnen in den Driisenlumina 
abet auch im Stroma liegen. Dieses ist gelegentlich deutlich verbreitert  
und die in ibm heimatsbereehtigten Elemente der lymphocytaren 
Reihe, Lymphocyten und Plasmazellen in verschiedenen Stadien ihrer 
Ausbildung entsprechend der Energie ihrer Resorptionstatigkeit sind 
oft reichlich vorhanden. Lymphfollikel kSnnen stark geschwollen, mit 
Keimzentren ausgestattet sein. Hyaline Zellen mit R us s el s KSrperchen, 
einzelne eosinol0hite Elemente k6nnen in Stroma und Epithel zu Gesicht 
kommen. Zur Beurteilung der Proliferationsvorgange im Epithel und 
der Drtisenwucherung muB man sich daran erinnern, da$ dureh die 
iiberhangenden Rander leicht Ftach- oder Schragschnitte getegt werden, 
die Verbreiterungen oder papilliforme Exkrescenzen vortauschen kSnnen. 
Abet daneben kommt sicher manchmal jenes von H a u s e r  besonders 
betonte Tiefenwaehstum der Driisen vor, das sich bis in die versehmol- 
zene Muskulatur erstreeken kann, auf ihre oberen Partien besehrankt. 
Sie zeigen wohl einmal unregelmal~ige Gestaltung der Lumina, abet  
keine verdachtige Atypie der Zellform. (Solche glandulare Hyperplasien 
fanden sieh in den Fallen T 377/19, T474/19, T 72/20, T 953/20)._ 
Mehrere Male zeigten einzelne, zumal sprossende I)riisen einen dem 
der Nachbarschaft abweichendes Epithel, indem die hohen Zellen sich 
besonders durch dunkelgefarbte Kerne auszeichneten. Solche Bilder, 
die wolff auf funktionelle Inakt ivi tat  hindeuten, sind auch yon H a u s e r 
und S t r o m e y e r  1) geschildert. Einmal fiel ein paradoxer Befund auf 
(T 183/20 bei einem 51jahrigen Mann mit 2 Uleera) : In mehreren Sehnit- 
ten war mitten in der Narbenzone tier unterhalb der Sehleimhautgrenze 
ein Ring yon 3--4sehiehtigem flach kubischen Epithel vorhanden, 
das eine kleine Vene nebst Cal0illaren giirtelf6rmig umsehlol]. Sonst 
war nirgends etwas von atypischer Epithelwueherung zu erblicken, 
so dab an eine Verpflanzung yon Epithel in die Tiefe gedacht werden 
muI~te, das seine Gutartigkeit bewahrt hatte, dem Verhalten der trau- 
matischen Epitheleysten vergleiehbar, nur dab bier die Cystenbildung 
wegen Sekretmange]s ausgeblieben war. 

1) Bei~r. z. pathol. Anat. u.z. allg. Pathol. ~4. 1912. 
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Dagegen sind nut in 4 Fi~llen, die zu den einfachen chronischen Ulcera 
unserer F~lle nicht mehr gezahlt werden durften, Krebsbildungen 
festgestellt worden. Ihre Diagnose begegncte keinen Schwierigkeiten. 
Nut im ersten Falle (T 315/19), der eine 42j~thrige Frau betraf, war 
zuni~chst nut Ulcus simplex angenommen worden, bis die weitere Muste- 
rung der Schnitte zu einer Stelle beginnender sicherer Carcinombildung 
fiihrte. Bei tier Kranken, deren Vater an Magencarcinom gestorben 
war, hatten die MagenstSrungcn seit 14 Jahren in wechselnder Sti~rke 
bestanden. Man land freie tIC1 0,09% und Gesamtaciditi~t 70. An dcr 
kleinen Kurvatur fiihlte man bei der Operation ein Ulcus und noeh 
eine Narb6 in der Pylorusgegend. Die Resektion des Magens erfolgte 
dutch Dr. E. B i r c h e r  nach Billro~h I. In eincm im iibrigen alle Eigen- 
schaften des chronischen Ulcus zeigenden Geschwiir fanden sieh an 
einer Stelle his tier in die Muskulatur epitheliale tells solidc, tells drtisen- 
artige Nester, die yore Geschwiirsrand durch die verbreitertc Submucosa 
und zwisehen die Btindel der Muskulatur eindrangen. Wir werden sowohl 
auf diese Beobachtung Ms aueh auf 3 andere Fi~lle sparer noch zuriick- 
kommen miissen, in denen sich das Carcinom im Ulcus (T 278/19, 
T 172/20, T 876/20) sehon welter entwickelt hatte, wo die Erkenntnis 
der krebsigen Umwandlung eines Gesehwiirs dadureh ermSglicht war, 
daft noch ein guter Tell des Uleus einen v511ig epithelfreien typischen Bau 
aufwies. ])as erfreulichere Resultat, Ans~tze zur Verheilung, haben- 
wir auch einige Male festgestellt. Schon die Narbenbildung ohne fibri- 
noide Nekrose ist als Vorbedingung dazu zu begriiften, da wir in unseren 
Untersuchungen immer bemerkten, daft das zur Bekleidung der Ober- 
fli~che so bereite Epithel des Schleimhautrandes nict~ts machen kann, 
keinen festen Fuft zu fassen vermag, solange die erste und zweite Zone 
vorhanden sind. Sind diese aber entfernt, so sucht sich das Epithel 
auf den narbigen Grund fortzupflanzen, schickt sich zur Einfaltung 
und Driisenbildung an. Solche Ansi~tze konstatierten wir in 2 oben- 
erwi~hnten F~lle~ yon Neuromen, sowie in den Beobachtungen T 423/20 
und T 877/20, bei Personen yon 54 Jahren. 

Benutzen wit die vorstehenden eingehenderen Schilderungen des 
]3aus der chronischen Magengeschwiire als Grundiage zu einer zun~tchs~ 
mSglichst allgemein gehaltenen pathogenetischen Auffassung, so kann 
die Formal folgendermaftcn lauten: So gut wie immer zeigt dieses Ulcus, 
daft alle Magenwandschichten zerstSrt waren, daft die Granulations- 
schicht aber nicht miide .wird, immer wieder neues Narbengewebe zu 
liefern. Jeder neue Angriff auf die freie Geschwiirsfl~che ruft das Be- 
streben zur Heilung wach, durch Jahre, ja Jahrzehnte. Aber an der 
inneren Oberfl~ehe des Ulcus tritt  immer yon neuem, wenigstens in 
Perioden, eine frische akute Entzfindung auf, die sich Ms zur Ein- 
schmelzung bestimmte fibrinoide Nekrose ~uftert und die, von oben ab- 
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nnd aufgelSst, stellenweise in die Tiefe zu greifen trachtet .  Die neue 
Fibrinoidzone k o m m t  leieht eine Etage tiefer zu liegen, wenn das Granu- 
lationsgewebe nicht im ~bersehu$ arbeitet.  Aber die 1Vekrose dehnt 
sich oft auf seine Kosten aus und die Erfahrung lehrt, dal~ die Caro 
luxurians bier nicht zu Hause ist, wenn auch einmal ein callOses Uleus 
den Bindegewebsexzel~ zur Schau tr~gt. So diirfte in der Bildung der 
fibrinoiden I~ekrose nebst ffeiem Exsudat  das ~itiologische Problem 
nnd das pathogenetische Prinzip der Chronizitat bzw. Periodizit~t des 
Uleus verborgen liegen. Trifft diese Auffassung zu, so miissen die 
~tiologischen F~ktoren in letzter Linie Agentien entziindlicher 1Watur 
sein. I m  iibrigen l~Bt die pathologische Histologie den anderen Kaloiteln 
der allgemeinen Pathologie das Wort  zur Mitarbeit an der weiteren 
Aufkl~rung. 

3. S o o r p i l z b e f u n d e  im M a g e n g e s c h w i i r ,  z u m a l  i m  c h r o -  
n i s c h e n  U l c u s .  

Ieh ftihre den Leser in dieser Abhandlung, entgegen meiner sonstigen 
Gewohnheit, nieht genau den Weg, den ieh selbst bei diesen Unter-  
suehungen eingesehlagen habe. Meine eigenen Untersuehungen haben 
mit den Befunden angefangen, die in diesem Kapitel  zur Darstellung 
gelangen, n~tmlieh mit  der Feststellung von Elementen des Soorpilzes 
in Gastroduodenalgesehwfiren, die zuerst vor lgnger als 20 Jahren  
erhoben wurde. Das erste einschl~gige Pr~tparat, an dem ich das hente 
noeh demonstrieren kann, ist nach der Angabe tier Aufschrift im Anfang 
1900 angefertigt und betrifft  ein Duodenatgeschwtir. Sp~tterhin stieB 
ich wieder yon Zeit zu Zeit auf den gleichen bakterioskopischen Befund, 
so dal~ ich schon in der ersten Ansgabe des A s c h o f f s c h e n  Lehrbuehs 
von 1909 die Bemerkung fiir nStig hielt, dab man den Soorpilz , ,nament- 
lich bei mikroskopischer Prfifung nicht selten noch im Magen und Diinn- 
darm findet, ira 1Vfagendarmkanal zuweilen auf Gesehwiiren, selbst 
auf dem typisehen Ulcus ro tundum" (S 176) Mir ist nieht bekannt,  
dab diese Angabe Beachtung gefunden hat 1) Dann habe ieh semen- 
weise seit 1913 die bei der Autolosie angetroffenen Erosionen, akuten  

1) Wer Lehrbuchkapitel naeh eignen Erfahrungen schreibt, kann sieh manch- 
real mit Sahli darfiber beklagen, dab man unsere Beobachtungen und Gedanken 
als zollfrei entlehnt, manchmal aber im Gegenteil fiber die Vernaehl~issigung der 
Daten. Der Benutzer des LehrbuChs kann mildernde Umst~Lnde verlangen, da er 
die Quelle des Dargebotenen oft nicht kennt. Die anonyme Beeinflussung hat 
manehmal auch ihren Reiz. Wit denken dabei an den Fortschritt der namentlich 
klinisehen Lehrbfieher in der Frage gewisser tierischer Parasiten seit dem Er- 
scheinen des Asehoffschen Lehrbuchs. In einem s. Zt. auf die Anregung des 
Lyoner Parasitologen Prof. Guiart verfa$ten kritischen Referat fiber dieses For- 
sehers ,,Pr6cis de parasitologie", 1910, haben wir uns noch fiber die ~iiekstandig- 
keit der medizinischen Lehrbitcher auf dem genalmten Gebiet aUSSl0rechen miissen. 
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und chronischen Geschwiire daraufhin gemustert, oft, wie ich an Bei- 
spielen alsbald zeigen will, mit positivem Befund. Einzelne in ihrem 
makroskopischen Bilde sehwerversti~ndliehe Magenveri~nderungen fan- 
den durch die Soorpilzinvasion ihre Aufkl~irung. Auf die sehon damals 
ins Auge gefal3ten und auch begonnenen, durch die mikroskopisehen 
Erhebungen veranlaBten Tierversuche wird erst in einem folgenden 
Kapitel eingegangen. Fiir ein erfolgreiches Vorgehen und ftir sichere 
Resultate schienen lebenswarm gewonnene Objekte von Magenulcera 
efforderlich. So will ich denn nach einem kurzen Exkurs fiber friiher 
pub]izierte So0raffektionen im Magen die Teehnik der Untersuchung 
skizzieren und dann meinem eigenen Gange dieser Studien gem~g 
erst die bakterioskopischen Ergebnisse der Sektionsf~tle, dann die 
Operations~lle darlegen. 

Es ist jedermann bekannt,  dab die Soorerkrankung des oberen Teils 
des Verdauungskanals bis zur Kardia etwas Allt~tgliches, die .paralMe 
Soorerkrankung yon der Kardia abw~trts eine Seltenheit ist. Wenn man, 
wie fiblieh, unter dem ,,Soor" eine oberfl~ehliche Membranbildung 
in den obersten Schiehten der Schteimhaut versteht, die sieh dureh die 
in ihr und besonders im geschichteten Pflasterepithel und subepithelialen 
Bindegewebe vollziehende Wueherung des Oidium albicans kennzeichnet, 
so wird wohl maneher zugeben, dab er solche zur Membranbildung 
fiihrende Oidiomycosen in der Magensehleimhaut nicht oder nut  ganz 
selten erblickt hat. Dag sie sich gleiehwohl gelegentlich zeigen, ist lange 
bekannt.  Hier kann J. P a r r o t  zitiert werden, der schon 1877 in seiner 
Clinique des nouveau-ntis fiber positive Befunde berichtet hat. Da der 
Magensoor von einzelnen Autoren (darunter N i e m e y e r ,  T r o u s s e a u  
und Vogel)  bestritten, yon anderen aber wieder anerkannt war, fordert 
P a r r o t  in kritiseher Weise zu Vorsieht gegenfiber anderen membra- 
n6sen (,,diphtheroiden") Gastropathien auf nnd verlangt den ent- 
soheidenden mikroskopischen Naehweis des Pilzes. ])as anatomische 
Bild unterscheide sieh fibrigens yon dem der oberen Verdauungswege 
dadureh, daI3 die yon Sehleim bedeekten waehsgelben Herde zungchst 
wgrzehenartig hervorragen, nicht selten in der Mitre gedellt erseheinend. 
t i ler  liegen die Fgden und ,,Sporen" des Oidium in der verdickten, 
entziindeten Sehleimhaut in den Driisen namentlich ,,Sporen". P a r r o t 
bemerkte auch im Magen --  wie wir das heute 6fters alle an der Speise- 
rShre sehen, nach H e l l e r  1) in etwa 1/3 der Fglle --,  dab die Fgden 
in die Gefgge eindringen k6nnen. Bemerkenswert ist, dab in einem Fal]e 
P a r r o t s  eine Ulceration der Magenwand vorhanden war (S. 226), 
etwa 4 em vom Pylorus entfernt, auf der grol3en Kurvatur  reitend, 
yon ovaler Form, 20 : 8 mm messend, an seinen steil abfallenden Rgn- 

1) Dtsch. Archiv f. klin. ?tied. ~5. 1895. 
u Archiv. Bd. 234. 10 
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dern yon kleinen Hervorragungen bedeckt. Ihre Oberflgehe erschien 
schwarz marmoriert, wie ekehymosiert. Der Autor gedenkt nicht der  
Beziehung des Prizes zum Ulcus simplex ehronieum C r u v e i l h i e r s ,  
aber er sehreibt den ,,kryptogamischen Elementen" einen betrgchtlichen. 
Anteil an der Bildung des yon ihm gesehriderten Gesehwtirs zu Der 
Pilz, der in die Gewebe eingedrungen ist, komprimiere und dissoziiere 
sie und erleiehtere somit die zerst6rende Wirkung des Magensaftes. 
Er k6nne aber auch dureh Eintritt  in die GefaBe ,,Gerinnsel" erzeugen 
und dadurch das Leben der befallenen Teile ,,anhMten". P a r r o t  sah 
Magensoor hie ohne Soor des oberen Digestionskanals Damit er sich 
im igagen bei Kindern mit Atrophie ansiedle, miiBten die natfirlichen 
Schutzmittel gesehw~icht oder vernichtet sein. Auch im Darm hat der 
Autor 2 mal Soorprizwucherung festgestellt und zwar in der Sehleimhaut 
des Coecum, einmal in kastanienbraunen Plaques, ein zweites Mal in 
kleinen Warzchen. Diese Angaben sind nicht reeht bekannt geworden 
und auch mir erst in der letzten Zeit zu Gesicht gekommen. 

Den jfingsten Fall yon Magensoor demonstrierte L. P i c k  1) 1920 in der 
Berl. reed. Gesellschaft. Er fand im Magen einer Frau, die einen ausgedehnten 
Soorbelag des Pharynx, der Epiglottis und SpeiserShre da rbo t , -  wie das auch 
in P a r r  o t s Beobachtung und Abbildung hervortritt, - -  3 Soorherde auf und 
in der Magenschleimhaut, die leicht atrophisch und durch verwaschene kleine 
Blutungen gesprenkelt war. Die I4erde waren rund und erhielten dadurch ein 
kokardenartiges Aussehen, dab der zentrMe gelbgraue Pilzrascn yon einem blassen 
und einem hyper~,misch-hamorrhagischen Hof umsaumt war. Mikroskopisch war 
der Pilz mit seinen Zellen uud Faden in das oberflachlich gelegene Schleim- 
hautstroma eingedrungen. ])as Gewebe im Umfange der Faden erschien nekrotisch. 

Die Tatsache, dab der Soorpriz in der Magenschleimhaut so seltcn 
zur Bridung der Soormembranen ffihrt, ist um so eigenartiger, Ms der 
So0rpriz sieh nach den Untersuchungen yon A. B r i i n s t e i n  2) in der 
Mundh6hle, auf der Oberflache der Mundsehleimhaut yon 40% aller 
gesunden Menschen vorfindet. Er vegetiert bier Ms Saprophyt bei 
Kindern und Erwachsenen und kann somit leicht in den Nahrungs- 
kanal hinabsteigen. DaB er dann so haufig in der oberen Halfte des 
Digestionsapparates zur 1Yiembranbildung AnlaB gibt, m6chten ~vir 
dutch die Pradisposition des Pflasterepithels ffir seine Ansiedlung er- 
klaren, im Sinne einer chemisehen Begfinstigung. Wie schon an anderer 
Stelle yon allgemeineren Gesichtspunkten aus betont ist 3) und im nach- 
sten Kapitel noch genauer zu bespreehen sein wird, enthalt das geschieh- 
tete Plattenepithel der Schleimhaute konstant, der Soorpriz in vielen 
Rassen oder Stammen Glykogen und so wird sein leichteres Fortkommen 

1) Berl. klin. Wochenschr., 1920, Nr. 34. 
~) L'oidium Mbicans dans la bouche des personnes saines, Dissertation, Genf. 

1907. 
s) Biolog.-med. Sektion d. Schweizer Natm'forscher-Ges. 1920, S. 238. 
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~n der Pflasterepithelschleimhaut  begreiflieh. Eine solche physiologische 
Predisposi t ion geh~ der Magenschleimhaut  ab und  es sind besondere 
pathologisehe Bedingungen notwendig,  u m  Oidium in ihr zur  Ansiedlung 
nnd  Entwick lung  zu bringen. Sicherlieh passiert er die MagenhShle 
zeitweilig und  k a n n  gelegentlieh aueh in  ihrem L u m e n  sich etwas ver- 
mehren.  Wi t  begrfinden diesen Aussprueh nieht  nur  durch den Zweifel, 
ob alles, was ma n  seit ]angem in den Magencontenta  als , ,Hefe" (mit oder 
ohne Sarcine) bezeiehnet,  auch wirklieh Nahrungsres te  sind. Wir  denken 
~ e l m e h r  an  eine ~ltere Beobachtung,  die wir 1899 ma~hten.  

Bei einem alten Marine, bei dem vor 2 Jahren wegen narbiger Stenose nach 
~lcus pylori eine Gastroenterostomie mittcls Murphy-Knopf gemacht war, t ra t  der 
Tod wegen eines m~lignen Hypernephroms ein. Bei der Autopsie erschien die 
alte Gastroenterostomie als ein glattrandiger, runder, zehnpfennigstiickgrol~er Defekt. 
In der MagenhShle lag abet der wenig ver~nderte Murphyknopf, in dessen LSchern 
eine gelbliche brScklige Masse ~tfffiel. Sic bestand unter dcm Mikroskop aus 
massenhaften, hefeartigen Soorzellen und zahllosen, langen schlanken St~bchen. 
Hier hatte also die Stagnation in den LSchcrn des FremdkSrpers zu einer Wucherung 
des Prizes gefiihrt, dessert Dasein und Persistenz vielleicht durch das alte Magen- 
ulcus noch versti~ndlicher ~4rd. 

Trotz  der so leicht m6glichen Verschleppung der Soorkeime wurde 
seine Ansiedlung im Magen bzw. D a r m  fiir ex t rem selten gehal ten 
und  F~lle yon  Soormykosen  wurden bier vereinzelt als Besonderhei ten 
verSffentlicht.  I n  seiner trefflichen S tud ie  zur  Lehre vom Soor erw~hnt 
H e l l e r  eine Beobachtung  (Fall 4, S. 126 u. 133) bei einer 73jtthrigen 
Frau,  die ein altes, perforierendes und  ein ffisehes rundes Magengesehwiir 
zeigte. Mikroskopisch fanden sieh neben Spaltpilzen Sooff~den, die 
in  den Geschwtirsgrund eindrangen. 

Ferner schilderte Maresch 1) eine Soormykose des Magens bei cinem 58j~hri- 
gen Mann mit Plattenepithelkrebs der Speiser5hre und geringem Belag yon Soor 
im unteren ()sophagus. In der Regio praepylorica fielen mehrere, verschieden grol~e, 
oft l~ngsgestreckte (vgl. Bild) gelbe bis schwarzbratme Schleimhautherde ins 
Auge, die, scharf abgegrenzt, wie ver~tzt aussehcn und trotz der weichen Kon- 
sistenz festhafteten. Nur an einer Stelle bestand bcreits ein seichter Substanz- 
verlust. Daneben zeigten sich noch an 3 Stellen linsengroBe, grauweiBe, weniger 
festhaftende Auflagerungen und 2 schwarzbraune 1 bis 2 qcm messende Schorfe 
im Fundus. Mikroskopisch erwies sich in der erkrankten Pattie neben Spalt- 
pilzen eine Invasion des Soorpilzes, dessen F~den neben Hefeformen die Schleim. 
haut bis zur ]guscularis mucosae durchsetzten. Die Kultur ergab einen Soorstamm, 
der sich, obwohl er der nicht vcrfliissigenden, angeblicb weniger pathogenen Variet~t 
yon Brebeck  und F i scher  entsprach, im Kaninchenversuch als stark pathogen 
herausstellte. (Auf F/tlle yon sog. Magensoor aus der Literatur, in clenen die mikro- 
skopische Kontrolle fehlte, gehen wir nicht ein.) Als lokale Pri~disposition fiir die 
Soorerkmnkung der Magenschleimhaut wird yon Maresch  die Atrophic der Mu- 
cosa angeschuldigt, w~hrend er fiir die Annahme der Beziehungen zu h~imor- 
rhagischen Erosionen keine Anhaltspunkte land. 

1) Zeitschr. f. Heilkunde 28. 1907. (Mit 1 Tafel.) 
10" 
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Etwas h~tufiger, aber doch auch selten genug waren die Befunde von 
Sooraffektionen im Darm, wobei heute auffallen muft, wie wenig das 
Duodenum dabei in Betracht kam. In  dem wegen der loy~imischen 
Soormetastasen 6fters zitierten Falle P a l t a u f s  schlol3 sich der Prozel~ 
an prim~tre Soorgeschwfire des Darms. Interessant  erscheint mir heute 
die Mitteilung D e n e c k e s l ) ,  der bei einem Knaben  eine Entzfindung 
und Perforation eines Meekelschen Divertikels beobachtete und die 
Anwesenheit und Bedeutung der Soorpilze bei diesem Leiden erkannte.  
I-Iier muB an die besonders dureh den Aufsatz P. H i i b s e h m a n n s Z )  
bekannter  gewordene Tatsache erinnert werden, dab das Meckelsc~e 
Divertikel ganz oder teilweise yon Magensehleimhaut ausgekleidet sein 
kann, und sich auf dem Boden dieser Mueosa ein Uleus pepticum 
( L e u b e )  zu entwieke]n, dieses ~ber zu Blutungen und Perforation 
Anlal] zu geben verm~g. Ich kann  das durch eine eigene Beobachtung 
best~tigena). Bei einem an einer Darmblutung leidenden Mann sehritt  
Dr. 1%. D u n a  n t zur Laparotomie und entfernte ein Meekelsches Diver- 
tikel, das ganz yon Mugenschleimhaut ausgekleidet war. Auf ihr hat te  
sich nahe der Darmschleimhautgrenze ein kleines, frisches, rundes Ulcus 
entwickelt, in dessen Grund ein kleiner Arterienast arrodiert war. 
Leider ging der sich ]oslSsende und besonders eingebettete ,,Belag" 
dieses Ulcus verloren, so daG mein Wunseh der Untersuchung auf 
Soorelemente unerffillt blieb. Die Beobaehtung D e n e e k e s  ist jeden- 
falls in diesem Sinne hSchst beachtenswert.  Zwei fernere VerSffent- 
liehungen sind zu nennen, die aber wegen des Mangels der autoptischen 
Kontrolle nicht sicher aufgekl~rt sind. Das ist zun~ehst der yon S. 
M a y e r  publizierte Fall ,,Ein Soorileus"4) zu erw~hnen. Bei einem 53 j~h- 
rigen Mann (ohne Glykosurie) stellten sieh lleuserscheinungen ein. 
Hohe Darmeingtisse ffihrten Stublentleerungen herbei, in denen sieh 
3- -5  m m  dieke Lamellen yon Soormassen (F~den in 1Netzwerk und 
Sporen) nachweisen liel~en. M]kroskopiseh offenbarten sich auch in 
den folgenden Stiihlen noch Soorelemente. Daraufhin erfolgten Er- 
scheinungen yon 0sophagusstenose und auch diese StSrung wurde 
dutch die Ent]eerung yon Soormassen mittels Sondierung aus der 
SpeiserShre behoben. Da der Kranke hinterdrein ganz gesund wurde, 
sehlieBt der Autor eine weitere, dem Leiden zugrunde liegende Affektion 
aus, drfiekt sich aber mit  guten Grfinden fiber die Frage reserviert aus, 
ob die Soormassen im Darm entstanden oder vom Magen aus eingeffihrt 
~ind. In  dem Berichte yon V i v a l d i  ~) wird yore Befund des Soorpilzes 

1) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 62. 1902. 
2) Wochenschr., Miinch. med., 1913, Nr. 37. 
a) Die gen~uere Mitteilung so]l durch Dr. E. 1Vf6gev~nd erfolgen. 
a) Prag. med. Wochenschr. 1909 Nr. 6 S. 75. 
5) Gazetta degli ospedali, in 1Vfianch. reed. Wochenschr. 1911 Nr. 34 S. 1839 

referiert. 
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in einem abgesaekten peritonitisehen Exsudat  gesproehen, das sich 
per reetmn entleert hat. In den Darmentleerungen blieben die Pflz- 
gefleehte noeh lgngere Zeit naehweisbar. Der Soorpilz war zuvor aueh 
im Auswurf aufgefunden. Naeh meinen nun folgenden eigenen Befunden 
wird man in diesem Falle aueh an ein perforiertes Gastroduodenal- 
gesehwilr denken dfirfen. 

Zu meinen eigenen Befunden iibergehend, mug ieh einige Worte 
ilber die T e e h n i k  voraussehieken. Betreffs der Untersuehungen am 
Leichenmaterial sotlte die Gesehiehte der Soorpilzbefunde als Wahr- 
zeiehen und Warnung dienen. Ebenso wie fiir die histologisehen Studien, 
ja mehr noeh a]s fi~r solehe, erheiseht das Vorgehen bei der Magenunter- 
suehung auf bakteriologisehe Befunde im Magenulcus die gr6Bte Vor- 
sieht. Leider konnte ieh hier nicht so verfahren, wie bei den I)arm- 
nntersuchnngen, die auf die Beziehungen der Parasiten zur Wand- 
lgsion abzielten, wo unaufgesehnittene I)armzylinder fixiert win;den. 
Man mug den Magen doch znvor 6ffnen, um Vorhandensein und Sitz 
des Gesehwiirs zu erkunden. Aufs strengste sollte aber jede Beriihrung 
oder gar die ,,Reinigung, der Ulcera im Magendarmkanal verp6nt sein 
und nur dann Ms entsehuldbar gelten, wenn man in Demonstrations- 
kursen die Gestalt im Gegensatz zur Umgebung zeigen will. Sieh vom 
Uleusboden ablSsende Part{kelehen soll man zu ret ten suehen. Die 
Konservierung aller oberflgehliehen Teile ist fiir die Untersuehung auf 
Mikroorganismen so wiehtig, weil, wie wir sehen werden, sieh die wesent- 
liehsten Befunde zumal im ehronisehen Uleus im fli~ssigen Exsudat  
und in der Fibrinoidzone erl~eben lassen, diese beide aber bei der prg- 
mortalen und postvitalen Autodigestion am starksten gefghrdet sind. 
I)iese Bedenken kommen beim Operationsmaterial nati~rlieh weniger 
in Betraeht.  Fiir die Suehe naeh dem Oidium mull zuni~ehst festgehalte~ 
werden, dal~ man auf den Befund yon Membranen nur ganz selten 
reehnen darf. Unter  allen meinen Beobaehtungen befindet sich iiber- 
~aupt keine, wo eine , ,Pilzmembran" makroskopisch auffiel, dagegen 
wurden einige wenige Male unter dem Mikroskop sowohl am 0bduktions- 
�9 wie Oloerationsmaterial fast nur aus Soorpilz bestehende oberfliich]icbe 
Membranen festgestellt. Der Grund des gewShnlichen Fehlens solcher 
Soormembranen unter der Kardia liegt auf der Hand, indem bier das den 
Grundstoek der Membranen im oberen Verdauungsrohr bildende ge- 
schichtete Pflasterepithel nieht zur Verfiigung steht. Die bakteriologische 
Priifung des Gesehwfirsbodens Wurde durch die friseheUntersuchung, durch 
Ausstriehpriiparate, die mit LSfflers Methylenblau oder naeh G i e m s a  
gef~rbt wurden, durch F~trbung der meistens in Paraffin eingebetteten 
Sehnitte, teilweise durch Tierimpfung, in den letzten Jahren auch regal- 
m~il~ig durch das Kulturverfahren vorgenommen. :Die frische Unter- 
suehung hat auger dem Vorzug der Sehne]ligkeit noeh den zweiten 
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der gleichzeitigen Musterung einer breiteren Oberfl~tche. Zur Beurteilung 
der Lagebeziehung zwisehen Mikroorganismus und Gewebe sind Schnitte 
unersetzlieh, deren Fgrbung zu bakterioskopischen Zwecken in der 
Soorpilzfrage nach mehreren Methoden erfolgen kann.  Die zur Dar- 
stellung des Oidium albicans stets bevorzugte Gram-Weigertsehe Methode 
is~ auch hier am Platze und gibt oft sehSne Bilder. Aber auf dieseln 
far  die meisten Beobachter neu zu prttfenden Terrain, wo die Quantit~t 
der Keime auch eine l~olle spielt, mu$ yon vornherein betont  werden, 
dal3 man im Ulcus ventriculi gewShnlich nieht das iippige Bild der 
Pilzmassen aus dem Soor des 0sophagus wiederfinden wird; eher 
kann  dieses Iloeh manchmal  beim akuten Ulcus, seltener jedoeh beim 
chronisehen Gesehwar angetroffen werden. Dazu k o m m t ,  dab a u s  
sp~ter zu wiirdigenden Griinden die Zahl der leichter zu erkennenden 
F~den, die Masse des Mycels sehr oft zugunsten der Soorzellen (der 
sog. , ,Soorhefe") zurficktritt.  Man soll fiir diese letzten die Bezeiehnung 
der  Sporen nicht heranziehen, da sie im Gegensatz zu den Sporen aus- 
schlieltlieh in dieser Form der Soorzelle wuchern kSnnen. Bei der Ab- 
sch~tzung der Quantit~t und auch im gewissen Siime der Qualit~t 
der Oidiumsprossung im Gewebe soll nun nicht vergessen werden, dal3 
die sehSne Gram-Weigertsehe Methode nicht immer alle Soorelemente 
f~rberisch darstellt. Das hat  wohl jeder beim Fgrben des 0sophagus- 
soors einmal erfahren und ist auch oft in der Li teratur  bemerkt  worden. 
v. H i b l e r  1) glaubt, sieherere Resultate ZU erzielen, wenn er erst einige 
Tage alte GentianaviolettlOsungen anwendet. Dabei mSehte ieh aber 
auch annehmen, daf~ die Leiber der Pilze eine Rolle spielen und zwar 
nieht nur in dem von H e l l e r  unterstrichenen Sinne, um Absterbe- 
vorg~tnge (1. c. S. 175) in ihnen, sondern auch nach MaBgabe ihrer 
weehselnden chemischen vitalen Zusammensetzung. DaB ,,gramfeste" 
Bakterien mit  ihrem Tode diese Fgrbbarkei t  einbtil3en, ist bekannt.  
Aber da$ auch die lebenden und wuchernden Soorpilze chemisch ver- 
schieden gebaut  sein k6nnen, lehren unsere im ngchsten Kapitel  zu 
sehildernden Erfahrungen mit den Kulturen. Die Zellen und Fgden 
kSnnen ngmlich z. ]3. einen wechselnden Gehalt an Glykogen darbieten. 
Es ist daher ersichtlieh, da$ man unter Umst~nden aueh mit  B e s t s  
Carminmethode die Pilze zur Darstellung bringt, deren Pilzseheide 
iibrigens ohnehin eine rote T6nung durch dieses Verfahren annehmen 
kann. Aueh L O f f l e r s  Blaumethode und die der Giemsafgrbung naeh- 
gebildeten Tinktionen ftihren zu positiven Ergebnissen. Sehr gern 
w/~hlten wir die Methylgriin-Pyroninmethode, die die Zellen und F~den 
in einem lebhaften Kirsehrot hervortreten lgl~t und sich besonders 
zur Demonstrat ion der kleinen Soorzellformen empfiehlt. Aber es ist 

1) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I Orig., 
36, 1904. 
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bekannt, dal~ auch die Unna-Pappenheimsche Methode ihre Launen 
besitzt. Beim Absuehen der Sehnitte ist grol~e Aufmerksamkeit am 
Platze, weft die Zahl der Pflzkeime erheblich wechselt und zwar auch im 
gleichen Falle je naeh der untersuchten Stelle. W~hrend an einem Orte 
ein wahrer Pilzrasen vorliegt, kann in der l~achbarschaft nur ein kleiner 
Platz ein paar F~dcn oder Soorzellen enthalten oder gar nichts von 
Lebewesen. Die grSl~te Aufmerksamkeit und selbst Geduld ist aber 
erforderlich, wenn es sich, wie so oft, nur um zerstreute Soorzellen 
handelt. Vet der einmal denkbaren Verweehslung mit den in gram- 
ja auch blaugef~rbten Kugeln der hyalinen Zellen (l~ussellsche KSrper- 
chen) w~rd man sich dureh die ]~eachtung der wechselnden Soorzell- 
formen, ~hrer oft mehr gestreckten Gestalt und ihrer unregelmi~i~igen 
Gruppierung sehfitzen; im Protoplasma yon Zellen k5nnen auch die 
Soorelemente liegen. In  den Methylgrrin-Pyroninf~rbungen daft man 
die So0rzelien kleineren Kalibers nicht mit Kernbestandteilen oder 
Stricken basophilen Protoplasmas zusammenweffen, was bei Berfick- 
sichtigung der rundlichen Kontur  der Soorzelle, ihrer haufig vakuoli- 
sierten Straktur  und zentralen Aufhetlung bzw. Unf~rbbarkeit u. a. 
(s. u . )  nicht schwer f~llt. 

Die nach diesen Methoden untersuchten Erosionen, akute oder 
chronische Magengeschwiire darbietenden Falle, sollen in Sektions- 
und OperationsfMle gegliedert werden. 

a) SektionsfElle. 

1%111. Akutes Lrlcus oesophagi. Frau yon 66 J~hren. (Aut. 528/19.) Klinische 
Diagnose, Myokarditis. Herzerweiterung. Embolie d. rechten A. tibialis, Phlebitis 
femoralis dextr. Lungenembolie. 

Anatomische Diagnose: Hochgradige Sklerose der Him- und Kranzarterien. 
5Iyokarditis und !Vfyokard-Nekrose~ Multiple Herzthromben. Alte und frisehe 
Lungeninfarkte, alte iNiereninfarkte. Stauungsorgane. Hydrops. Gangriin des 
reehten FuBes nach thrombotisehem VerschluB der Femoralarterie. Magenerosionen. 
Oesophagusgesehwth-.- Der Magen ist mit brauner, schleimiger Masse erfiillt 
und seine Sehleimhaut zeigt in der 1)ylorusgegen4 3 h~morrhagisehe Erosionen. 
An der Grenze der Kardia, aber noch ira Bereich der unteren Speiser6hre gelegen 
ein oberfl~chliehes, rundes, scharf umrandetes Ulcus yon 12 mm Durehmesser. 
Sein Grund ist yon braunschwErzlicher Farbe. 

Schon die frische Untersuchung des Belags ergib~ mehrere oft verzweigte 
SoorfEden und versehiedene grebe Soorzellen. An den Schnitten ist bemerkens- 
weft, dab im Gegensatze zum banalen Seer des 0sophagus in dem yon Leuko- 
cyten infiltrierten Bindegewebe der Schleimhaut vornehmlieh Soorzellen auf- 
fallen, die yon verschiedener Gr6Be sind, oft kleine Toehterzellen dureh Knospung 
abschniiren und in kleinen Gruppen versprengt liegen. Selten fangen die Zellen 
an sich zu ~s zu streeken. Daneben spgrliehe St~ibehen und auf Blutungen 
zu beziehendes h~imo-melanotisches Pigment. , 

Hier liegt also ein ffisches Ulcus rotundum oesophagi mit Soorent- 
wieklung vor. 



152 ~. Ask~nazy : 

Fall 2. Frau yon 85 Jahren, die am 29. I. 1914 in der Kantonalen Irrenanstalt 
an Bronchopneumonie verschieden ist. Es land sich Soor des Sinus pyriformis 
und im Magen unterhalb der Kardia 8 kleine Schleimhautblutungen und blutige 
Erosionen. tiler ergab die frische Untersuchung sowohl in den Ekehymosen wie 
in den Erosionen Soorpilze in Form der Soorhefe und kurzen Fiiden. Die Schnitte 
zeigten, dab der Pilz noch nicht ins Gewebe tiefer eingedrungen war. 

Fall 3. (630/18.) Der 32j~hrige Mann war an epidemischer Grippe mit typi- 
scher pseudomembranSser Tracheitis und h~morrhagischer Bronchopneumonie 
gestorben. Im Magen bestanden an der vorderen Wand Erosionen mit buchtigen 
l%andern teilweise mit briiunlicher Masse bedeckt. Auf dem Grunde lassen sich 
in dem schw~rzlichen Belag Haufen von Mycelf~tden nebst Zellen yon Oidium alb. 
nachweisen. 

Fall 4. (159/14.) ])as 2j~thrige Kind is~ nach Typhus - -  es bestanden noch 
Gesehwiire im Ileum - -  an Allgemeinin~ektion zugrunde gegangen, ein Lungen- 
absce~ hatte nach Durchbohrung der Pleura zu ein~m Pneumothorax gefiihrt. 
Die Magenschleimhaut war yon zahllosen H~morrhagien und kleinen Erosioneu 
durchsetzt. In ihrem blutigen Belag offenbarten sich bei der frisehen Untersuchung 
zahllose F~den and Zellen des Soorpilzes. Im Sinus pyriformis lag Soor, yon dem 
aus die Blutungen des Magens wohl infiziert waren. 

Fall 5. (565/13.) 35j~hriger Mann, der an chronischer ulcerSser Lungen- und 
Darmtuberkulose nebst Amyloidose gestorben war. Im Pharynx wurde Soor 
festgestellt. Im Magen bestanden h~morrhagische Erosionen, in derem schwarzen 
Grund sich groBe Haufen yon Soorzellen bemerkbar machten. Auch im membra- 
nSsen Belag des Rachens herrschten Soorhefeformen bei weitem vor. Im Aus- 
strichpr~parat yon der Erosion traten die eifSrmigen Soorzellen nach Giemsa- 
f~rbung wie yon einer hellen Kapsel ums~umt hervor, wie auch die bei frischer 
Untersuchung fettgl~nzenden KSrnchen in der Zelle hell und ungef~rbt erschienen. 

Aus  den  Beobach tungen  2 - - 5  folgt ,  dal~ Soorkeime k]eine frische 
B lu tungen  der  Magensch le lmhau t  zur  Ans ied lung  und  Vermehrung  
b e n u t z e n  kSnnen.  Die sich d a r a n  anschliei tende Eros ion  se tz t  die ak t i ve  
P i lz t~ t igke i t  noch n ich t  unbed ing t  voraus ,  k a n n  v ie lmehr  das einfache 
W e r k  der  Au tod iges t ion  sein. Al le in  m a n c h m a l  e rg ib t  die his tologisehe 
Un te r suchung  - -  nach  unserer  e igenen E r f ah rung  - -  so l ebhaf te  ]euko- 
cy t~re  In f i l t r a t i on  an  der  DemaIka t ionss te l l e ,  dal~ auch mik ropa ras i t~ re  
Mi twi rkung  n ich t  ausgeschlossen werden  kann .  Wie  wir  a b e t  in  dem 
sp~teren  A b s c h n i t t  f iber die E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  der  f r i s c h e n  
Geschwfire sehen werden,  is t  die bier  in  Be t r ach t  k o m m e n d e  pa thogene  
F l o r a  mannigfMtiger .  Es is t  na t i i r l i ch  n ieh t  notwendig ,  daI~ B lu tungen  
und  Eros ionen  inf iz ier t  werden.  Sicherl ich hei len sie oft  s p o n t a n  und  
schnell  bis zur  Unkenn t l i chke i t  in  wenig Tagen  ab.  ])as  Oidium kann ,  
wie in  den  Beobach tungen  2, 4 u n d  5, yon  e inem wenn auch ziemlich 
ve r s t eck t  l iegenden Soot  des l%achens abs t a mme n ,  m a n c h m a l  (z. B. 
Fa l l  3) is t  ke ine  Soo re rk rankung  i m  oberen Verdauungskana l  vorhanden ,  
j~ auch durehaus  n ich t  i m m e r  zu postul ieren.  W i r  werden  in  der  Ta t  
den  pa tho log i sch-an~ tomischen  Soorbefund  a m  oberen  Digest ions-  
t r a k t u s  mi t  dem vorschre i t enden  Al te r  der  gas t roduodena len  Geschwfire 
se l tener  ~inden. DM~ die Mischung yon  ]~lut u n d  Salzs~ure einen gu ten  
N~hrboden  ffir den  Soorpilz ]iefert,  werden  wir  im n~chs ten  K a p i t e t  
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sehen. - -  W i r  k o m m e n  n u n  zu umfangre icheren  u n d  t ieferen Defekten 

des Magens u n d  Duodemlms,  die zu den a k u t e n  G e s c h w f i r e n  ffihren 

oder schon dazu zu rechnen  sind. 

Fall 6. (213/14.) Eine Fr~u war 15 Stunden nach Exstirpation ihrer Gallen- 
blase gestorben. Es land sich keine Gelbsueht, trotzdem stellten sich starke Blu- 
~ungen ein. Im Peritone~lsack hatten sich etw~ 1/4 Liter Blur angesammelt, im 
Magen 1/2 Liter schwarzen Blurs. Als Quelle erwiesen sich 3 kleine Geschwtire 
im Dfinndarm. I-lier und im blutigen Mageninhalt wurden neben Bacillen Soor- 
zellen festgestellt, die auf Traubenzuckeragar (Sabouraud) in ~einkultur wuehsen. 
Die Untelsuchung des Mageninhalts ergab ~ul~erdem eine sehr starke Hyper- 
aeidit~t. Der Fall kniipft an die sei t  
v. E i se l sbergs  bekannter MAtteilung 1) 
fortgesetzt studierte Frage tiber die 
Magen- und D~rmblutungen naeh Opera- 
tionen an. 

Fall 7. (484/3.) Bei der Autopsie des 
58j~hrigen Mannes fand sich Sklerose 
der Kranzarterien, Myoearditis iibrosa, 
chronisches Herz~neurysma Init kleinen 
Parietalthromben. Embolisehe Lungen- 
infarkte und tiirnerweichung, Stauungs- 
leber und Stauungskatarrh im Magen- 
darmkan~l. Das Duodenum war Sitz yon 
5 frischeren Erosionen und Gesehwtiren, 
cleren Umfang Steckn~delkopf - bis 
Kirschengr613e betrug und deren Grund 
meistens noch schw~rzliehen Belag dar- 
bet. Sehon bei der mikroskopisehen 
Priifung des frischen Pr~par~tes wurden Abb. 12. Frischeres Soorgeschwtir des Magens 
im grOl~eren Uleus F~den und Zellen y o n  (17]17). Nat. GrSl]e. 
Oidium konstatiert. Sehnitte lehrten, dal~ 
der ~kute I?rozel~ tiefer griff, denn unter dem blutigen Belag begaml eine die st,urk 
verbreiterte Submucosa infiltrierende fibrinSse Exsud~tion, die n~eh oben in ein 
diehteres t~ibrinlager, nach der Muskulatur zu in einen entztindlich 5dem~tSsen 
Bezirk, stellenweise mit Blutungen tiberging, i~ selbst an einzelnen Punkben auch die 
Muskelsehieht nicht verschont hat. In  den M~sehen des Exsudates lagen Leuko- 
eyten uncl viel erweiterte Gef~l~e. In dem inneren, naeh dem Lumen zu gew~ndten 
Absehnitten liel3en sieh sowohl in einer kernlosen Gewebszone, der auf der Ex- 
sud~tionsmasse lag, wie in der obersten L~ge der fibrinSsen Gewebsinfiltr~tion 
H~ufen yon grampositiven Kokken, z.T. Pneumokokken, grampositiven St~,b- 
ehen und Soorzellen demonstrieren. Die Soorzellen bilden an m~nehen Orten 
kontinuierliche Streifenztige in den oberen Gewebslagen. 

I n  diesen Schn i t t en  blieb ulso, soweit gemuster t ,  die mikrop~r~sit~re 
Vegetat ion ziemlich ober f l~ch l ich .  Der Befund  kon t ras t i e r t  mi t  d e m  
an  dem oben e rw~hnten  DuodenMulcus vom Fr i ih jahr  des J~hres 190G 
zu e rhebenden  lebh~ft, ~n dem noeh heute  die M~ssen des Soorpilzes, 
besonders auch dichte F~denh~ufen,  bis i n  die tiefe Submucos~ zu 
verfolgen sind. 

1) Arch. f. klin. Chir. ~9. 1899. 
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Fall 8. (17/17.) Bei der 60jghrigen Frau war Lungentuberkulose and Aorten- 
insuffizienz diagnostiziert worden. Die Autopsie ergab doppelseitige Lungen- 
tuberkulose mit Kavernenbildung, mit ausgedehnter Gesehwfirsbildung vom Kehl- 
kopf bis zu den Bronchien, Darmtuberkulose and Amyloidose. Aortitis fibrosa, 
Herzdilation mit Wandthromben, Stauungsleber, ein kleines tIypernephrom einer 
Nebenniere, sine hnksseitige Tubovarialeyste ergiinzten das Bild. AuBerdem 
fielen in der Speiser6hre kleine Geschwiire auf, die mit weiNich-gelber Masse bedeekt 
waren, ferner im Magen ein Ulcus (Abb. 12, S. 153), das im Bereiehe der kleinen 
Kurvatur nieht welt yon dem Pylorusring sag. Das lYleus besag etwas aufgeworfene, 
buehtige Rgnder und sein Grund war sehw~irzheh gefiirbt. Die frisehe Untersuehung 
lieB sogleieh Soorpilzmassen zutage treten, wie man sie fippiger in keinem Soot 
des Rachens oder Oesophagus anzutreffen vermag. Ungegabelte and ~erzweigte 
lange F/iden lagen im dichten Gewirr, oft mit Soorhefe in kleinen oder groBen 
Haufen untermiseht, stellenweise mit braunschwarzen ItiimomelaninkSrnern bestreut. 
In  den Sehrdtten offenbart sieh das Geschwfir als ein Substanzverlust fiber einer 
halbmondf6rmig in die Magenwand einsehneidenden nekrotisierenden Affektion, 
die die ganzen Muskelsehiehten naeh augen driingt and bis in die innere Muskulatur 
eingreift. Die Zone ist naeh dem freien Gesehwfirsboden aufgelockert, wie zer- 
sehellt und zerfasert, wird dann etwas koh~renter, bleibt aber zerkliiftet; erst in 
der HShe der Muskulatur ist gesehlossenes, lebendes Gewebe anzutreffen, yon der 
nekrotischen Masse durch eine sehmale demarMerende Eiterzone getrennt. Tiefer- 
hin ist dann die Muskulatur noeh dureh Leukoeyten, einige Lymphoeyten und 
Plasmazellen, geschwoUene Bindegewebszellen als Sitz der entziindliehen Re- 
aktion gekennzeichnet. Die gesamte 4 mm dieke nekrotische Masse ist nun yon 
Soorpilzvegetationen durehwaehsen, die an der ganzen freien Oberfl~iche yon einem 
Geschwfirsrande bis zum andern beginnen, in der naehbarliehen Schleimhaut 
abet vSllig fehlen. Bald sind es Soorze]len, die in ovaler Form als Einzelzelle oder 
sprossend oder in beginnender fadenfSrmiger Streekung verstreut liegen, bald 
lange Fiiden, die wieder nur zum Teil naeh Gram-Weigert gef~rbt sind, zum Tell 
Kernfarbe angenommen haben (z. B. blausehwarze and hellbraune F~iden durch- 
einander bei Vesuvin-Grundfgrbung). Die Myeeliiiden sind erst biisehelfSrmig 
naeh abw~irts gewachsen, meist in gestreekter Riehtung, selten in sarKten Win- 
dungen. Sie haben an der Demarkationshnie halt gemacht und endigen mit 
leicht kolbigen Verdickungen oder eitSrmige Zellen absehniirendem Endstiiek 
im Leukocytenwall. Aueh in dieser jfingsten Phase der Pilzwucherung sind viele 
Fiiden nieht oder nur fleekweise gef~irbt. Ebenso ist die Rotfiirbung der Elemente 
in den Unna-Pappenheim-Pr~paraten yon sehr weehselnder St~rke, ganz abgesehen 
yon der typisehen ,,Vakuolisierung" im Plasma der Fgden und Zellen. Auger dem 
Oidium alb. win'den andere, auch die Gramfgrbung ablehnende Mikroorganismen 
nieht beobaehtet. Im Auge ist zu-behalten, dag die Soorpilzfgden versehiedene 
Dicke besitzen kSnnen. 

Dieses akute  Magengesehwiir lehrt  i n  ansehaul ieher  Weise, wie 
in tens iv  sich die Nekrose a n d  Gesehwiirsbildung in  der Magenwand 
naeh  I n v a s i o n  des Soorpilzes ges ta l ten kann .  

Fall 9. (147/17.) Die 40jghrige Frau war in der Frauenklinik naeh einer 
Operation an den Genitaiien an ,,Septikgmie" gestorben. Die Sektion deekte 
auger einer diphtheroiden Colpitis und m~igigem Blutergug in der BauehhShle 
Bronehopnenmonie, aknte Nephritis, sehlaffe I-Ierzdilatation anf. An der kleinen 
Kurvatur des Magens bestanden 2 kreisrunde Gesehwfire yon Halbfranksttiek- 
grSge und 4 Meine Sehleimhautdefekte. Die Uleera zeigten milcroskopiseh akuten 
Charakter (leukoeytgre and fibrinSse Infiltration der Submueosa) und in bakterio- 
skopiseher Itinsieht neben wenig Xokken grampositive St~bchen und Soorpilze. 
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Mit den folgenden Pr~paraten gehen wir zu den ~lteren und schlieBlich ganz 
c h r o n i s c h e n  Gesehwiiren fiber. Die Fiille sollen je nach ihrer Bedeutung in Kfirze 
oder etwas ausffihrlicher gesehildert werden. 

Fall 10. (189/17.) Bei dem 57j/ihrigen Mann hatt, e eine chronische Bronchitis 
nebst zylindrischer Bronchektasie zu Emphysem der Lungen nnd Hypertrophic 
des rcchtcn Herzens gefiihrt. Daneben land sich eine chronische Cholecystitis 
calculosa, die einen maftigen Ikterus bedingte, sowie eine geringe I\!ephrocirrhose. 
Die I-Ierzinsufficienz hatte zum Hydrops gefiihrt. Bronchopneumonie und frische 
Pericarditis fibrinosa beendigten den Krankheitsablauf. Im Duodenum 2 schon 
etwas altere Ulcera und eine frische, oberfl/ichliche Ulceration. Die Untersuchung 
der Gesehwiire ergab schon im frisehen Praparat Soorelemente. Im Ausstrich, 
der mit LSfflers Methylenblau gef~irbt war, sah man vornehmlich Soorzellen ver- 
schiedener GrSlte, oft yon einem hellen kapselartigen Hot umgeben, seltener ihren 
~bergang zur Fadenbildung, manchmal aueh Sprossungen durch Knospung. 
Daneben waren Stabchen und spErhche Streptokokken vorhanden. 

Fall 11. (969/18.) Die Autopsie des 60j/~hrigen Mannes, tier unter dem Bilde 
der Myokarditis verschieden war, stellte allgemeine Arteriosklerose, fibr5se Myo- 
karditis nebst Dilatation und Itypertrophie des Herzens und I-Ierzthromben 
test. Allgemeiner ttydrops. Im Magen fand sich an der groBcn Kurvatur ein etwa 
zehnpfennigstiickgrol]es Ulcus rotundum neben 3 oberflachhchen Geschwfiren, 
yon denen 2 mit einem weil~tichen Sehorf bedeckt erschienen. Die letztgenannten 
ergaben bei der mikroskopischen Sehnittuntersuchung eine nekrotische, yon Leuko- 
eyten in maBig reiehlicher Menge durchsetzte Zone im Bereiche der Sehleimhaut, 
in der sich der Soorpilz in Gestalt yon sprossenden Zellen, yon kurzen und sehr 
langen, in Gram-Weigert total gef~rbten F~iden ausgebreitet hat. Auch dieses 
Mal ist Ausdehnung der Nekrose und Pilzwucherung durchaus kongruent. 

Fall 12. (412/20.) Bei einer an Lungenphthise verstorbenen Frau ergab die 
Autopsie auger der chronischen, mit Kavernenbildung einhergehenden und yon 
jfingsten Tuberkelsehfiben gefol~en Lungentuberkulose eine Darmtuberkulose, 
atrophische Lebercirrhose mit geringer weicher Milzschwetlung, ein rundes Magen- 
geschwfir, ein kleines Ulcus rotundum mit einer stenosierenden Narbe im Duo- 
denum. Das einmarkstfickgroBe Ulcus ventriculi sag pr/s an tier kleinen 
Kurvatur, w~ihrend die fibrige Magensehleimhaut grobwarzig, im Zustande des 
chronischen Katarrhs ersehien. An den Schnittserien dutch das Gesehwiir, das 
die Eigenschaft des chronischen Ulcus darbot, erschien der Grund etwas buehtig 
und zerklfiftet. An den Gram-Weigert-Pr~iparaten fiel schon bei LupenvergrSBe- 
rung alas Vorhandensein dunkelblau gef~irbter Depots an verschiedenen Orten 
des Ulcus, tells auf, tells in dem Gewebe der Innenflache auf. Am dichtesten und 
breitesten war dieses blaue Depot am Abhange des Ulcusrandes und in der sub- 
mukSsen Nische, wo sieh auch die leukocyt/ir-diphtheroide Zone am besten er- 
halten hatte. Hier lagen, wie die Betrachtung mit st/~rkerer resp. Immersions- 
linse lehrte, ganze Geflechte yon Soorpilzfaden, zwisehen deren Verzweigungen 
Soorzellen verstreut waren, die hier und dort aueh aus den Faden hervorsprol3ten. 
Daneben vegetierten ganz obe~fl/ichlich auch kleine gramieste St/ibchen und 1/ingere 
gramfeste schlanke F/s An den versehiedensten Stellen der Ulcusfl/~che 
sah man kleinere Gruppen yon Soorf~ten in die Tiefe dringen, oft f/irbten sich 
an ihnen nur die peripheren Abschnitte blau um helle ,,vakuohsierte" Innen- 
stiicke, oder die Tinktion war ganz ausgebheben. 

Fall 13. (226/17.) Es handelt sich hier um eine Frau, die eine alte Spitzen- 
tuberkulose der Lungen mit Herden gelatinSser Pneumonie aufwies, zugleieh aber 
eine k/isige Genitaltuberkulose yon den Tuben bis zur Seheide mit nachfolgender 
tub. Pelveoperitonitis erkennen lieB. Am Magen 0ffenbarte sich ein klinisch nicht 
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wahrgenommenes Ulcus ehronicmn. Inmitten der blassen Schleimhaut zeichnete 
sich an der hinteren Magenwand ein kreisrundes, etw~ einfranksttiekgrol~es Magen- 
geschwiir ab, das alle Magensehichten durehbrochen hat und in seinem Grunde 
Pankreasgewebe freigelegt hat. Der Ulcusboden ist blutig gesprenkelt, sein Rand 
steil abfallend und scharf urm'issen. Von dem Belage des Geschwiirsgrundes wurde 
ein Ausstrieh und ~risehe Praparate hergesteUt. Wie das beistehende Bild ver- 
ansehaulicht, wimmelte der letzte Rest des die Bauchspeicheldriise bedeckenden 
Gewebsstreifens fSrmlich yon Soorpilzen (Abb. 16). Neben anderen Mikroorganis- 
men, namentlich Streptokokken, iinden sich F~den und Zellen des Oidium albieans 
in groiter Masse. Die Faden bilden dichteste Geflechte, wie sie von den iippigsten 
l%asen im Soor der SpeiserShre an Dichte nicht iibertroffen werden kSnnen. In 
einzelnen Gesichtsfeldern sah man nur ganze Schw~rme yon Soorhefe. 

Abb. 16. ZeiI~ Imm. 1/: 20c. 2. Soorpilze und andere Mikroben im Grunde eines zum Pankreas 
reichenden Ulcus. Ausstrich. ~24/17. 

Der letzte Fal l  verr~t,  da~ m a n  den  Soorpilz noch in  den ]etz ten 
S tad ien  des die Magenwand durchse tzenden lJlcus l i nden  ka nn ,  dal~ 
selbst die letzte Lamelle yon  Bindegewebe, die sich fiber das der Ge- 
sehwtirsbi ldung widerstehende Pankreas  noch ausbrei tet ,  vor  seiner 
I nvas ion  n ieh t  gefeit ist. I n  den folgenden 4 Beobach tungen  wollen wir 
seiner Spur  in  solchen F~llen yon  ehronischem M a g e n u l c u s  folgen, 
die dureh  P e r f o r a t i o n  i n  d i e  f r e i e  B ~ u c h h S h l e  zum Tode geffihrt 
haben.  

Fall 14. (351/20.) Bei dem 72j~hrigen Patienten hatte die Laparotomie 
eine Bauchfellentziindung nach 1)erforation des Magens ergeben. Die Autopsie 
best~tigte das Vorhandensein einer a]lgemeinen eitrigen Peritonitis. Im Magen 
war das eine yon 2 ehronischen Geschwiiren perforiert. ~qahe der Kardiu befancl sicb 
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das eine Ulcus yon 5 : 3 cm Durehmesser atff der Stral~e der kleinen Kurvatur.  
Seine R~inder waren glatt, schroff abfallend, seine Gestalt oval~ir, der nicht per- 
forierte Tell seines Grundes war dta'ch das Pankreas gedeckt. Links yon dicsem 
Uleus hatte sieh ein zweites, kreisrundes yon 1 : 1,5 cm Durchmesser gebildet. 
Aullerdem wurde im Oberlappen der rechten Lunge eine tuberkul6se Kaverne 
und eine weiche MJlzsehwellung iestgestellt. 

Die Magenuleera zeigten mikroskopisch das typische Bild des chronischen 
Gesehwiirs und ]iellen trotz der kadavcrSsen Ver~nderung noeh alle Sehichten - -  
wenn auch die erste bis dritte stark entstellt - -  wiedererkennen. An den ver- 
sehiedensten Partien der kcrnlosen Gewebe des Uleusbodens fielen neben gram- 
positiven plumpen St~ibehen und einzelnen Kokken (auch Streptokokken) un- 
zweideutige Zellen und F~.den yon Oidium albicans auf. Gerade dicse letzten 
waren es, die am tfe~sten in dem Gewebe steckten und sozusagen an der Spitze 
der Bakterieninvasion marschierten. Dabei mull bedacht werden, dall die ge- 
nannten St~ibchen banale postvitale Eindringlinge in den Magendarmkanal dar- 
zustellen pflegen. Zu beachten ist ~erner, dal~ die Soorfiiden, wie die bisweilen auch 
in diesem Falle fast allein in der Zellform in den oberfl~ichlicheren Zonen wuehern- 
den Soorhefen, yon verschiedener Dicke sein kSimen. Wir werden diese wechselnde 
I)icke der Soormycelien auch in den Kulturen zu wtirdigen haben. So kommt es 
vor, dab sich in dcr Deutung einzelner langer F~idchen Schwierigkeiten einzustellen 
vermSgen. Aufschlul~ gewinnt man in bakteroskopisehen Studien meist durch 
Ubergangsbilder zu den unverkennbaren plumpen Mycelfiiden des Oidium. Aber 
mit  Mischinfektion hat man bier natiir]ieh oft zu rechnen. Auch in dieser Beob- 
aehtung war die Gramfiirbung der F~iden inkonstant. In  den kadaverSs entkernten 
und in den noch kernha]tigen Gebieten der Schleimhaut war hier wie in den anderen 
F~illen niehts yon Soore]ementen zu entdecken. In  den Schnitten war der die ganze 
Magenwand durchsetzende ,,Geschwtirstriehter" nicht getroffen. 

Fail  15. (281/17.) Bei der 28j~ihrigen Frau hatte die klinisehe Diagnose der 
Peritonitis eine Laparotomie und Drainage der Bauchh6hle notwendig gemacht. Die 
Sektion ]Jell an der kleinen Kurvatur  des Magens ein etwa 8 cm grolles Uleus 
rotundum chron, erkennen, das breit in die freie BauchhShle durchgebroehen war, 
abgesackte intraperitoneale Exsudate im Beeken und paraeScal erzeugt hatte. 
l%iickperlorationen in den Darmkanal waren erfo]gt. Eine frisehe linksseitige 
Pleuritis, frische NephIitis hatten sich hinzugesel]t. In  der Sehgdelh6hle fanden 
sieh Ependymverwachsung und rechtsseitige Pachymeningitis haemorrbagica. 
Es bestand Soor des Oesophagus. Im frisehen Pr~iparat yon dem schwgrz]jchen 
Belag des Magenu]eus wurden Zellen und F~iden yore Soorpi]z konstatiert. Ein 
eigentheher Ulcusgrund war kaum noch vorhanden. 

Fall  16. (290/20.) Bei der 70j~ihrigen Frau war klinisch eine Ur~imie vermutet  
worden. Die Autopsie ergab eine eitrige (vornehmlieh Streptokokken cnthaltende) 
diffuse Peritonitis, aullerdem 2 chronisehe Geschwiire im Magen, yon denen eines 
perforiert war. Das eine Ulcus, 4 cm von der Pylorusklappe entfernt, war oval, 
mall 4,5 : 3 cm und 6 mm Tiefe. Inmit ten des schwarz gesprcnkelten Grundes 
lag eine 7--8  mm breite, runde Perforations6ffnung. ])as andere Geschwtir befand 
sieh auch auf der StraBe der kleinen Kurvatur,  aber nur 1 em yon der Kardia ent- 
fernt, und besall 4,5 : 3,5 mm Durchmesser und 2 mm Tiefe. Scin glatter Grund 
war nicht geborsten. Aullerdem wurde an der Leiche N'ephroeirrhose, Herzhyper- 
trophie rnit Herzsehwielen und Spitzenthrombus, Cystitis mit Papillom, Encephalo- 
malacie konstatiert. 

Die mikroskopisehe und kulturelle Priifung ergab in diesem Fall eine tibcraus 
starke Wucherung des Soorpilzes in den Magengeschwtiren. Er wird abet noeh in 
der Stiirke d e r  Oidiuminfektion in den Sehatten gestellt dutch die folgende Be- 
obachtung. 
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Fall 17. (504/15.) Klinisch war bei der 63j~hrigen Frau (auger einem kleinen 
cystischen Tumor der Schamlippe, der auch auf die Scheide iibergriff) Darm- 
verschlul~ und Kachexie beobachtet und ein Abdominaltumor vermutet worden. 
Die Sektion crgab ein rundes, trichterfSrmiges Magengeschwiir mit Perforation 
in die BauchhShle. Akute eitrige, diffuse Peritonitis mit einigen umschriebenen 
Eiterdepots. Weiche Milzsehwellung. Kreideherdchen in den Lungenspitzen, 
geringe Niereneirrhose, braune Leberatrophie, geringe tterzhypertrophie, Apo- 
plexia uteri. Die Magensehleimhaut teils hellrot injiziert, teils pseudomela- 
notisch. Auf dem halben Wege zwischen Kardia und Pylorus lag nahe der kleinen 
Kurvatur ein oblonges Geschwiir yon 15 : 30 ram, dessen R~nder, leicht induriert, 

terrassenfSrmig abfielen gegen die 
exzentrisch gelegene, etwa 3 mm 
breite PerforationsSffmmg. 

])as erste Faktum, das bald 
nach der Sektion festgestellt wurde, 
war das reiehliche Vorhandensein 
you Soorpilzelementen im grau- 
br~unlichen, eitrigen, 11/6 Liter 
betragenden p e r i t o n i t i s c h e n  
E x s u d a t ,  und zwar im freien 
Ergul~, weitab yon der Magen- 
gegend (Abb. 15). Inmitten einer 
recht bunten Bakterienflora, wie 
sie in den Exsudaten nach gastro- 
oder enterogener Peritonealirffek- 
tion die Regel ist, lagen so ziem- 
lieh in jedem Gesiehtsfeld (Immer- 
sion) einzelne oder reiehliehere 
Soorzellen versehiedener GrSfie. 

Abb. 15. ZeiB Imm. 1h20c. 4. ~~ Soorzellen im Sie offenbarten stellenweise Kno- 
freien peritonitischen Exsudat nach Perforation: des spungserscheinungen und wuehseu 

Ulcus. nur bier und da eben keulenartig 
zu kurzen F~den aus. 

Der yon einem Punkte des gelblichen, 4iekbreiigen, lest anhaftenden Belags 
des Gesehwiirsgrundes angefertigte Ausstrich zeigte auBer kleinen zierlichen 
Bilirubinkristallen das Oidium noch in grSBerer Menge, ebenfalls mit anderen 
Mikroorganismen vergesellsehaftet. Aber hier traten auch zugleieh lange mud 
breite Soorpilzf~den mit Verzweigungen in betrEchtlieher Zahl hervor, sieh oft wie 
ChausseestraBen im Bride kreuzend. Imposant war nun endlich der Eindruek 
der Pilzwueherung in den Schnitten dureh den Gesehwiirstrichter. I~icht nur mit 
der Lupe (Abb. 13 s. auf Taft I), sondern sogar mit bloI]em Auge sieht man, dab 
der weitaus grSBte Teil des trichterfSrmigen Magendefektes yon einem ca. 2 mm 
breiten, in Gram-Weigert blaugefErbten Saume ausgekleidet ist. Dieser blaue Streifen 
beginnt makroskopisch sehon am Anfange des Ulcusrandes der einen Seite, folgt 
dem ganzen Abhang und setzt sich an der anderen Seite nieht ganz so hoeh wieder 
gegen den Uleusrand hinauf fort. Mit freiem Auge bemerkt man indessen auck 
sehon, dab die Elemente des blauen Saums sich auBen an der M~genserosa fest- 
gesetzt haben und aueh an ihr noch eine etwa 8 mm lange blaue Kurve besehreiben. 
Das ]Ylikroskop offenbal~ ein typisehes chronisches Ulcus, dessen zun~chst kSrnig- 
schollig zerrissener und dann kohErenter bindegewebiger ]3oden weithin kernlos 
ist. Schon im van Gieson-Schnitt fallen bei starker Vergr6Berung die graugef~rbten 
Soorzellen und Fi~den auf, die genau da aufhSren, wo die KernfErbung im Binde- 
gewebe wieder beginnt. Anschaulicher ffir die Darstellung der Pilzvegetationen 
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sind Gram-WeigeIt oder Unna-Pappenheim-F/irbungen. Da konstatiert man das 
lebhafteste Vorwuchern der Soorzellen und Mycelien, die baumartig in die Tiefe 
des Gewebes streben. W/~hrend in den oberfliichliehen Geschwiirsbezirken neben 
dem Soorpilz ganze Kolonien und Zfige ~nderer gramfester Mikrob~ert, zumal 
plumpe BaziUen und lange, schlanke F~dchenbtischel vorhanden sind, ist die Wuche- 
rung des Oidium in den tieferen Schichten mehr und mehr rein, schlie$1ich ohne 
Begleitbakterien sichtbar, l-Iier kann man die Sprossung, Auskeimung der Soor- 
zellen, hier das Myeelwachstum gut verfolgen. Manchmal sind die Soorzellen, 
manchmal die F/~den in tier Uberzahl. SchlieShch ragen allein die Zweige des 
Myeds in das Gewebe, wie kahle Xste in der Winterlandschaft. Naehdem die 
Mikroorganismen die Triehterspitze erreicht haben, beginnt das Spiel an der Serosa- 
seite (Abb. 14 auf Taf. 1I), wo augen am Peritoneum wieder mehr diehte Schw~rme 
yon Bakterien sitzen, w~hrend gegen die Narbenzone bin wieder das Oidium 
fast ohne Konkurrenz, zun~chst reich an Soorhefe, dann vornehmiich in verzweigter 
Fadenform vorwuchert. In den Unna-Pappenheim-Pr~paraten ist das Bild etwas 
weniger gl~nzend, aber die Soorzellen sind mit glatterem Kontur versehen und 
ihre ,,Vakuolen" treten sicherer hervor. In bezug auf die l~eichhchkeit der ge- 
f~rbten Pilze besteht kein Untersehied. 

Die soeben gesebJlderten 4 Falle (14--17) zeiehnen sich vor den 
anderen dureh den anatomischen Befund der frischen Perforation 
eines ehr0nischen Magengeschwi~rs und dutch die Uppigkeit der mikro- 
biellen Wucherung ira Magenuleus bzw. in der ihr voraufgehenden 
Nekrose aus. Unter den Mikroorganismen fiberragt bei weitem der 
Soorpilz, der in tier Invasion unzweifelhaft der ffihrende Faktor  ist. 
lm  letzten Fall wird seine Entwiektnng imposant. Nicht genug, dab 
er die Magenwand vSllig durchwiiehst, greift er sie naeh der Perforation 
aueh noeh yon auI~en an und seine keimenden Elemente lassen sich aueh 
mit Leiehtigkeit im peritonealen Eiter wiederfinden. Aus Grfinden, 
die wir sparer noch genauer zu er6rtern haben, kann angenommen 
werden, dub der in den Bauehraum austretende Mageninhalt das Waehs- 
turn des Oidium im Exsuda.t erm6glieht oder erteichter~ h~t. Zu diesen 
unseren Beobachtungen kSnnen wir aus der Literatur wohl ein jiingstens 
publiziertes Seitenstiick linden. L O h l e i n  hat am Sehlusse seiner 
Mitteilung fiber Schimmelmykosen des Magens I) 2 Beobaehtungen, 
besonders aber einen Fall yon p e r f o r i e r t e m  Magengeschwiir kurz 
erw~hnt, in dem sieh wie in meinem Falle 17 yore Jahre 1915 ,,allent- 
halben in Grund nnd R~ndern des Uleus, aber aueh etwa 2 cm welt 
in dessen Umkreise an der peritonealen Seite massenhafte, oft geradezu 
gestr~pp~rr in d~s toils nekrotische, teils lebende Gewebe eindringende 
Pilzf/idenfanden. Da LOhle inn iemals  ,,Fruktifikationserseheinungen", 
aueh keine , t Iefeformen" zu linden vermochte, will er fiber die botanische 
Stellung tier Pilze nichts Bestimmteres aussagen. Der Autor denkt an 
Soorf~tden und beruft sieh auf die Beobachtung von M a r e s c h  beim 
erwaehsenen Mensehen. In  unseren Beobaehtungen haben die I-Iefezell- 
formen sich reichlich gezeigt und alles, a uch die Kulturen, bewies die 

1) Virchows Archly ~7. 1919. 
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Oidiomykose. Ffir uns war diese Gruppe nu r  ein Glied einer l~ngeren 
Ket te ,  deren Bedeutung  sparer zu anMysieren ist. 

Die n u n  folgenden 3 Beobaehtung'en,  deren i~lteste ins J a h r  1913 
zurfiekreieht, sollen Material  zur  Frage l ie fem:  Uleus u n d  t 6 d l i e h e  
M a g e n b l u t u n g .  

FM1 18. (495/16.) Die 83j~hrige Frau war 1 Monat~naeh einer Sehenkelhals- 
fraktur gestorben. Die Sektion ergab als Todesursaehe eine tSdliehe tI~morrhagie 
aus einemUleus duodeni, das unmittelbar unter der Pylorusklappe sag, 1:11/2 era, 
Durehmesser aufwies, tier in die Wand eindrang, im Grunde mit Blutgerinnseln 
bedeekt war, w/ihrend seine R~nder sehon induriert ersehienen. Die Blutung er- 
ffillte den Magen und den ganzen Darmkanal bis zum Rectum. Als Quelle der 
Blutung lieB sieh die arrodierte Arteria gastroepiploica dextra naehweisen. Auf3er 
senilen Ver~nderungen keine weiteren nennenswerten Befunde. 

Dureh frisehe Prgparate und gef~rbte Ausstriehe wurden F~den und Zellen 
des Oidium Mbieans im blutigen Uleusgrunde und aueh im Gebiet der erkrankten 
Arterie naehgewiesen. Ansehaulieher ist der Befund und deutlieher die Beziehung 
zur GeNgwand in den beiden folgenden, in Sehnittserien untersuehten Beobaeh- 
tungen. 

Fall 19. (585/130 Die 79jghrige Frau wurde sterbend ins Kantonspital ein, 
geliefert. Die Arzte hatten an ein Neoplasma gedaeht. Die Autopsie ergab ein 
ovalgres, seharf umschriebenes Uleus, das rittlings auf der kleinen Kurvatur saB, 
60 : 40 : 13 mm maB und unmittelbar in seinem Grunde m~t, dem Pankreas ver- 
waehsen war. Die Riinder des Uleus waren scharf gezeiehnet, abgerundet, etwas 
verh/~rtet, sein Grund grSBtenteils sehwgrzlieh. Mitten im Gesehwttrsboden zeigte 
sieh eine erSffnete Arterie, die sieh als A. lienalis rekognoszieren lieB. Der Magen 
allein enthielt l~/s 1 Blur, weitere Blutmassen waren sehon bis zur IleoeoeeMgegend 
vorgeriickt. Allgemeine Angmie staeh ins Auge. Daneben wurden nur noeh Uterus- 
myome Iestgestellt. 

Aueh hier liel3 sehon die frische Untersuehung und die Priifung der nach 
U n n a -  P a p p e n h e i m  gef~rbten Auss~riehe in dem breiigen, eitrig-blutigen Be- 
lage des Uleusgrundes neben Baeillenh~tufehen Zellen und kurze F~den des Soot. 
pilzes erkennen. Sp~tter wurden 2 Streifen aus dem Ulcus im Bereieh der an- 
gefressenen Milzarterie herausgesehnitten und nach Paraffineinbettung untersucht. 
Die histologischen Verh~ltnisse im weiteren Umfange der Arterie entspraehen 
den frtiher gesehilderten und hatten sieh reeht gut konserviert. Der dutch fibri- 
noide und fibrSse Bglkchen und zahllosen Leukoeyten gebildete Boden lag be- 
reits im oberfl~ehliehsten Pankreasgewebe, ein erheblieher Teil des als Ring ge- 
troffenen Arteriendurehsehnitts war normal und wohlerhalten und ruhte auf 
dem Meht proliferierten, yon Fibroblasten und einkernigen RundzeHen mgl3ig in- 
filtrierten peripankreatisehen Bindegewebe, yon dessen Nervenst~mmehen das 
eine und das andere in den Gesehwiirsboden geraten war, nekrotiseh und yon Leuko- 
eyten durehwandert ersehien, manehmal aueh Fibrin im perineuralen Lymphraum 
enthielt. Die Arterie war nahe dem Perforationsloeh etwas a.usgedehnt und ver- 
diinnt, und dieht daneben, wo sie sieh im Niveau des Gesehwiirsgrundes befand, 
in breiterer Ausdehnung v611ig kernlos, nekrotiseh, jedoeh so, dab man im van 
Gieson-Pr~tparate noeh die Wandstruktur, Muskeln und Bindegewebe gut unter- 
seheiden konnte. In dieser Gegend hatten sieh Ziige yon Leukoeyten in der toten 
Gefggwand angesammelt, zuweilen in SpS]tehen vereinigt, oP~ deutlieh yon der 
Adventitia aus vordringend. Nur in der ngehsten Naehbarseha~t der Gefggper- 
foration lagen Leukoeyten so m~ssenhaft in einer Intimaverdickung fiber der 
Elastiea interna - -  einen sehr mgl3igen Grad yon Arteriosklerose m~.rkierend - - ,  
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dab hier die Leukocy~eninvasion der Intimu als primgr unter den Gef~13hau%en 
erschien. Sie dtirfte hier woh! an dem Geschwiirsboden aus direkt sbattgehabt 
haben, zumal die Leukocyten von dieser Wandstelle in der Media fast vSllig fehlten. 
In  der Tat hat ja in der letzten Lebenszeit die Arterienwand selbst, in den letzten 
Stunden die Intima selbst an der Bildung des Ulcusgrundes teilgenommen. In 
einigen Schnitten wurde im Arterienlumen eine junge Thrombusbildung an- 
getroffen. 

In  den Gram-Weigert-Praparaten wurden sowohl im eitr~g-nekrotischen 
Geschwiirsbelag als auch in der alterierten Arterienwand wie endiich auch in den 
oberfl/ichlichen Schichten des jungen Thrombus gramfeste Kokken, St~tbchen und 
Soorpilze, die ]etzten stellenweise in diehten Haufen, nachgewiesen. In der iiber- 
wiegenden Mehrzahl ist das Oidium in Hefeform gewuchert. Die reichlichsten 
Soorzellhaufen fanden sich hart neben der Gef~B6ffnung zwischen dfinnen, 
fibrinoiden :B~lkehen und Sehollen, die gegen die Perforation sieh st~ark ver- 
sehms 

F a l l  20. (272/20.) Der 74ji~hrige Phthisiker waft in den letzten Lebens- 
~agen Blur aus, und es war nattirlich an eine Hgmoptoe zu denken. Die Autopsie 
lehr~e abet etwas anderes. Es bestand gewiB eine doppe]seitige Spitzeneaverne 
und eine Zahl k~isiger I~erde in den Unterlappen. Aber zugleich wurde ein rundes 
chronisches Magengesehwiir zutage gefOrdert, das zu einer sehr starken Blutung 
im Verdauungskanal geffihrt hatte. Als weitere Uberrasehung land sich ein Car- 
cinoma reeti (das %eils den histologisehen Charakter des Adenocareinoms, teils den 
des Gallertlu'ebses darbot), H/~morrhoiden, multiple ~Nierencysten, viel atheromatSse 
Aortengesehwiire und Wirbelnarben (alte Tuberkulose?) vervollst/~ndigten das 
Sektionsbild. Das kreisrunde Ulcus im Magen saB 51/e cm oberhalb der Pylorus- 
klappe, hatte glatte, runde, wenig erhabene t~/i, nder und besa8 eine L~nge yon 12 bis 
13 mm und eine Tiefe yon 7 ram. i%s~ in der Mitre seines Grundes rag-5 ein Ar~erien- 
ast hervor, der eine spaltf6rmige (~ffnung aufwies, aus der die Blutung erfolgt war. 

Im mikroskopischen Bilde handelte es sieh wieder um ein typisches chronisehes 
Uleus mit Unterbreehung aller Magenwandschichten. Vonder Subserosa her steigt 
der verh~ngnisvolle Ast der l~agenarterie auf, dessen Wand durch eine erhebliehe 
Intimaverbreiterung verdiekt ist. Auf dem Boden des ganzen Geschwtirs hat 
sieh nur noch ein Rest der typischen Zonen des chronischen Geschwiirs erhalten, 
nur kleine Inseln yon der Sehicht der fibrinoiden Nekrose und Teile der Gra- 
nulationsschicht. In Unna-Pappenheim-Prs finde~ man nun fast in der 
ganzen L/inge des Sehnittes durch den Geschwiirsboden in diesen beiden Zonen 
eine Aussaat veto Soorpilz (Abb. 17 auf Tar. I). Zum Teil, namentlieh an der freien 
Oberfl/iche mit Hi~ufchen yon Bacillen untermischt, zum Tell, namentlieh nach der 
Tiefe hin, liegen die meist groBen Zellen des Oidium mehr einze]n oder in Kolonien 
zusammengehguf~. Man konstatiert auch kleinere Soorhefe, aueh sprossende 
Formen und solehe, die sieh keulenf6rmig strecken bis zur beginnenden Faden- 
form; allein die elliptischen und Eiformen herrsehen vet. Die Soorelemente sind 
an der Stelle besonders reichlieh, we die Kuppe der Arterie den Gesehwiirsboden 
bilden hilft. Da 1/i~t sieh nun feststellen, da~ die n~mliehen Soorzellen aueh  
in der arro~dierten A r t e r i e n w a n d  v o r h a n d e n ,  ja  se lbs t  bis ins  Gef/~l]- 
l u m e n  v o r g e w a e h s e n  s i n d  (Abb. 18, Lupenbetraehtung!). Hier liegen die 
Soorzellen in einer k6rnig-fibrinSsen Masse der Wand der Arterie angeschmiegt. 

Die lefZten 3 Beobach~m~gen, zumal  die der Topographie besondere 
Rechnung  t r agenden  Schni t t ser ien  der beiden le tz ten  F~lle (19 u. 20) 
l iefern den Beweis, dab man  den wuchernden  Soorpilz bis i n  die arro- 
dierte,  die ka~astrophale ]31utung herbeif i ihrende Arter ie  nachweisen 

Virchows Archiv. Bd. 23~. 11 
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kann. Sowohl dicht fiber der Arterie, wie in ihrer Wand, wie in ihrer 
Lichtung kann das Oidium in seinen Vegetationen hervortreten. Da 
die histologisehe Untersuehung der Arterienperforafion aber die Be- 
teiligung entzfindlicher Vorg~nge neben der Nekrose aufdeckt, wurde 
bei meiner Demonstration am 10. VI. 1920 in der Genfer Med. Gesell- 
schaft bereits auf don Soorpilz als Mitsehuldigen bei der ErSffnung 
der im Gesehwfirsgrund freigelegten Arterienaste hingewiesen. Wie weir 

Abb. 18. (zTz/~0) Zeiit Obj. a* Oc. 2. Ulcus mit  arrodieiter ~r in deren Wand und 
Lich~ung Soorzellen liegen. 

sein Werk direkt und indirekt durch die tIC1 gefSrdert wird, wurde 
dort betont und wird im folgenden Xapitel  noeh eingehender zu ana- 
lysieren sein. Es ist nun ein erfreuliches Zusammentreffen, dab 29 Tage 
vorher L. P i c k  in der Berliner Med. Gesellschaft fiber einen Fall be- 
richtete, der meinen Beobaehtungen durchaus an die Seite gestellt 
werden mu131). Bei der 44ji~hrigen Patientin waren nach einem kfiret- 
t ierten Abort unter hohem r ieber  Blutbrechen und schwarze Stfihle 
eingetreten, als deren Quelle die Autopsie ein linsengrol3es, rundliches 
Magengeschwfir an der vorderen Wand aufdeekte, in dessen Mitre das 
offene Lumen einer Arterie frei herausragte. Die mikroskopisehe 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1920, ~qr. 84. 
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Untersuchung wies sowohl im Geschwiirsgrund - -  neben Bakterien - -  
als auch in der Wand der lokal vereiterten und perforierten Arterie - -  
bier ohne Spaltpilze - -  die Mycelien und Konidien des Soorpilzes nach. 
P i c k  n immt das Vorliegen eines kleinen chronischen Magenulcus an, 
in dessen Grund sich eine akute eitrige Entziindung entwickelt hat,  
die ihrerseits zu einem kei~fSrmigen eitrigen ]~inbrueh in die Arterien- 
wand mit  folgender tSdlieher Blutung gefiihrt hat.  ])as atiologische 
Agens dieser letalen Infekt ion wurde durch den Soorpilz dargestellt, 
der in dem Eiter der Arterienwand fSrmlich kleine KSrnchen gebildet 
hat,  wie sie einst Z e n k e r  im metastatischen Hirnabscel~ bcsehrieb. 
Auf die Analogie dicses P i c k s c h e n  Falles mit  unseren Fallen brauct,t  
k a u m  hingewiesen werden. Das histologische Bild des Arterienrisses 
erinnert weitgehend an das in racine r Beobachtung aus dem Jahr  1913 
(Fall 19), und die Lokalisation des Soorpilzes im Geschwiirsgrund und 

i n  dcr Arterienwand land sieh auch in unseren Fallen (19, 20) wieder, 
nur  dal~ bei uns in diesen beiden Fallen die Soorhefeform bei weitem 
pravMierte, wahrend in unserer Beobachtung 18 das Oidium auch in 
Mycelien im Ulcusboden vegetierte. Da wir aber den Soorl0ilz als haufigen 
Ansiedler - -  urn zunachst nicht mehr zu sagen - -  in den Magengeschwiiren 
kennengelernt haben, erblicken wir in seinem Angriffswerk auf die 
Artericnwand nicht die Erscheinung einer selteneren Komplikation,  
sondern die notwendige FoIge seiner Wucherung im Boden des Ulcus. 
Ubrigens so]l nicht vergessen wcrden, daB, wie unsere und P i c k s  
Feststellungen lehren, die Arrosion der Artcrie i m  Ulcus ebenso- 
wenJg ohne akut  entziindliche Prozesse abl~iuft, wie der Prozel3 des 
chronischen Ulcus im ganzcn. Uberhaupt  diirfte der Prozel~ der auto- 
digestiven Er6ffnung der Gefal3e in der Pathologic in dem obcn- 
crw~hnten Sinne entziindlicher Vorg~inge eine Erganzung erfahren, 
naeh dem, was wir in letzter Zeit a n d e n  berfihmten Parallelobjekten, 
frischen Fallen yon Pankreasnekrose und -apoplexie, beobachteten. 
Auch hier kann die akute Arteriitis evcntuell mit  fibrinoider Wand- 
nekrose s tark ins Auge fallen. 

Wir k6nnten nun unsere Mitteilungen fiber die Soorpilzbefunde 
an Magengeschwiiren vom LeichenmateriM abbrcchen, einige wcitere 
Falle ruhig beiseite lassend, wenn wir nicht noch yon einem merkwiirdigen 
Falle zu sprechen batten,  bei dessert Sektion wit zun~tchst dem un- 
gew6hnlichen Befunde am Magen ziemHch ratlos gegeniiberstanden. 

Fall  21. (145/14.) Prof. Girard hatte der 68j~hrigen Pat. 4 Tage vor dem 
Tode ein Ulcus pylori opcrativ entfernt und die Gastroenterostomie angeschlossen. 
An dem 8 : 6 cm messenden Magenstiick zeigte sich ein Geschwiir yon 15 : 8 mm 
L~inge und Breite und 7--10 mm Tiefe. Unter dem Geschwiir lag eine derbe Ge- 
websmasse yon 6~7 mm Dicke. Die l~tnder~dcs Ulcus waren abgerundet, schr~g 
abfaHcnd. Auf seinem glatten Grunde land sich grau~chw5rzlicher Belag, auf 
dem Durchschnitt verlor sich das feste, weil31iche Gewebe .ins Fettgewebe. 

11" 
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])as Mikroskop lehrte, da~ es sich um ein einfaches chronisches Gesehwiir 
handelte. 

Bei der Autopsie zeigte sieh in der ffeien BauchhShle eine geringe, 350 cem 
betragende Flfissigkeitsmenge, die brgunliehrote Fgrbung und sauren, dabei leieht 
fStiden Gerueh darbot, ohne dab sieh am Bauehfell selbst deutliehe peritonitische 
Reaktion erkennen lieB. l~agen- und IleocScMgegend waren meteoristisch auf- 
getrieben, der fibrige ])arm kollabiert. An der StellederPylorusresektionundander 
noeh frisehen Gastroenterostomie schien alles gut zu schliegen, keine auffgllige ent- 
zfindliehe Reaktion. ])oeh fiel an den die Gastroenterostomie begrenzenden Par- 
tien der Magenschleimhaut besonders in der Nahtlinie selbst eine b!utige Suffusion, 
fibrigens sehr mgBigen Grades, auf. ])ann land sich ganz nahe der letzten, unweit 
der Fgden, eine yon sehwgrzlichem Saum umgebene feine, fiir eine dfinne MetM1- 
sonde durchg~ngige 0ffnung in der Magenwand. Davon entfernt, begann nun im 
Bereiehe der kleinen Kurvatur eine, an diese sieh anschlieBende, beide Magen- 
wgnde betreffende auff~llige Verdickung der Magenwand, fiber der die SehMm- 
haut teilweise grausehwgrdieh verfgrbt und (wohl kadaverSs)erweicht, grSl~ten- 
teils aber unversehlt erschien. ])er Einsehnitt offenbarte, daG diese Verdiekung 
auf einer mgehtigen,  diffusen,  schwgrzliehen, gelatinSsen In f i l t r a -  
t ion der Magenhgu~e, besonders aber der Submucosa  beruht. Die Magen- 
wand erreichte bier eine ])icke bis zu 2 cm. ])as ganze gelatinSse Inffltrat nimmg 
einen Raum yon 10 :5  em (an dem etwas abgeschwollenen Formalinprgparat 
gemessen) ein und verliert sieh allmahlieh in die sonst unver~nderten Naehbar- 
gebiete des Magens. AuBerdem wurde eine Enteritis des ])iinn- und ])ickdarms, 
nur stellenweise mit Sehleimhantnel~osen im ])uodenum und Kolon, eine alte 
adhgsive, doppelseitige Perimetritis nnd Apoplexia uteri festgestellt. 

Was bedeutet diese seltsame hgmorrhagisch-gelatin6se Magenwand- 
erkrankung ? Das erste frische Prgparat dieser infiltrierten Zone gab 
den Fingerzeig: Zwischen den Blutzellen lagen Fgden des Soorpilzes. 
Imposanter ist der Eindruck der Sehnitte, in denen man die Pilzinvasion 
mit b]oBem Auge an der tiefen Blauf~rbung des gr6Bten Tells der Schnitte 
wiedererkannte. Unter dem ~r erweist sieh die Magenwand, 
in erster Linie die Submucosa, als Sitz eines hochgradigen entzflndlichen 
r indem die Bindegewebsbiindel durch die Exsudatfliissigkeit wie 
zerfasert erseheinen, die Bindegewebszellen turgescent geworden, ihre 
Kerne blgsehenfSrmig vergr6gert sind, Leukocyten und Lymphoeyten im 
Gewebe verstreut liegen (Abb. 19 auf Tar. I). In  G r a m - W e i g e r t pr~i- 
paraten sind in den meisten Gesichtsfeldern so viel blaugdgrbte Mikro- 
organismen, in allererster Linie solche Massen yon Soorzellen vorhanden, 
dab diese selbst in dfinnen Schnitten das ganze Strukturbild zu verdecken 
verm6gen. (Daher ist die Abbildung aueh yon einer Randlo~rtie gewghlt.) 
Die Entziindung und Soorpilzwueherung greift stellenweise bis tier in 
die Muskelsehichten des Magens hinein, j a gelegentlieh bis in die Sub- 
serosa. Neben den vorherrsehenden, oft in Knospung begriffenen 
Soorhefeformen finden sieh minder massenhaft, aber aueh noeh reeht 
reiehlieh, t~den  versehiedener Lgnge, die aber nur zum kleinen Teit 
die deutliehen Eigensehaften des Soormyeels darbieten, meist viel 
sehlanker sind. Wir haben sehon frtiher angemerkt, dab es angesiehts 
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solcher F~den, besonders wenn man die ungleiche Breite der Faden in 
den Kulturen berficksiehtigt, durchaus nicht immer leicht ist, die Soor- 
pilznatur auszuschliel~en. Aber sieherlich sind noeh fadenfSrmige Ge- 
bildc yon anderem Aussehen und aueh sp~rliche grampositive Diplo- 
kokken im Bereiche des entzfindliehen Mageninfiltrats naehzuweisen. --  
Zum Verst~ndnis des vorliegenden anatomischen Prozesses sei an die 
yon R. O p p e n h e i m e r  1) publizierte Beobachtung einer zunaehst 
pathogenetiseh schwer zu deutenden akuten Peritonitis erinnert, die 
sieh einige Woehen nach Exstirpation eines Magenkrebses entwickelte 
und als Folge einer makroskopisch auch nur als ungewShnlich starkes 
sulziges 0dem der Magenwand imponierenden Gastritis herausstellte. 
Die histologische Diagnose mul~te auf eine Gastritis serofibrinosa bzw. 
seropurulentofibrinosa gestellt werden, also eine Affektion, die noch 
nicht zur Gastritis phlegmonosa gediehen war. Streptokokken waren 
ihre Erreger. In unserem eben berichteten l~ail yon G a s t r i t i s  a c u t a  
d i f f u s a  o i d i o m y e o t i e a  ist die entzfindliehe Reaktion noch nieht 
einmal so stark vorgeschritten wie in O p p e n h e i m e r s  Fall, tells well 
die Patientin schneller erlag, teils vielleieht auch wegen der besonderen 
Art der Infektion. 

Es gelang nun ferner, fiber den Invasionsmodus des Oidium Auf- 
schlu~ zu erlangen, indem die Untersuchung auf das Terrain der operativ- 
traumatischen L~sion ausgedehnt wurde. Bei der frischen Untersuehung, 
auch bei der Musterung der Sehnitte dutch das Gebiet der Gastro- 
enterostomie liel~ sieh zwischen den an Erythrocyten,  H~tmomelanin 
reiehen und aueh Leukoeytenh~ufehen einsehliel~enden Gewebszfigen 
die gleiche, yon viel Soorzellen bevSlkerte l~lora naehweisen. ]~esonders 
bemerkenswert erschien, dal~ in dem yon einem Seidenfaden eingenom- 
menen Stichkanal naeh der Serosaseite die n~mlichen Mikrobien, 
namentlieh auch Soorzellen um die Seidenfasern und auch zwischen ihnen 
angesammelt waren. 

So war denn unmittelbar naeh der Exstirpation des Uleus ehronieum 
pylori der Soorpilz auI das dureh Blutextravasion vorbereitete Terrain 
in die l~dierte Sehleimhaut und in die Tiefe der Magenwand geraten 
nnd hatte eine tSdliche diffuse Gastritis erzeugt. 

Wenn wir yon dem letzterw~hnten, vereinzelt dastehenden beson- 
deren Falle absehen, sind bisher im ganzen 20 Beobaehtungen von 
soorpilzhaltigen Gesehwtiren des Magens yon Sektionsmaterial ge- 
sehildert worden, aus denen hervorgeht, dab man das Oidium aibicans 
in allen 3 Stadien oder Typen des Geschwfirs antreffen kann:  In  der 
Erosion, im akuten Uleus, im ehronisehen einfachen Gesehwfir. Dal~ 
es in der Erosion schon vorhanden sein kann, ist beaehtenswert, .dal~ 

1) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 83. 1906. 
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die Soorpilzinvasion zu ihrer Bildung nieht notwendig ist, ist sehon 
oben gesagt und gewiirdigt. DaB sieh die Oidiomykose im akuten Ge- 
sehwtir oft finder, ist nattirlich wichtig, aber dab sie zttr Entstehung 
eines solchen nicht erforderlieh ist, dab das akute Ulcus naturgem~g 
unter versehiedenen Bedingungen, auch unter der Einwirkung variabler 
Mikroorganismen entstehen kann, wird im 6. Kapitel noch genauer 
begrfindet und belegt werden. Auch im chronisehen Geschwiir ist das 
Vorhandensein des Soorpilzes unter den verschiedenen Sckieksalen 
dieses Ulcus dargelegt worden. Aueh im ehronischen Ulcus ist einige 
Male das Suchen nach dem Soorpilz yon keinem Erfolge gekr6nt gewesen, 
was man bei Leichenmaterial nati~rlich fande, aueh wenn der Pilz zu 
Lebzeiten daselbst angesiedelt gewesen ware. Denn hier kommen 
die eingangs gewiirdigten M6gliebkeiten der artifiziellen oder postvitalen 
Einfltisse in Betracht. K6nnen die positiven Befunde nieht auch das 
Werk kadaverSser Pilzinvasion sein? H e l l e r  1) hat diesen Einwurf 
bekanntlich bereits durch Versuehe zu entkraften gewul~t, indem er 
in zweifaeher Methodik vorging. Er  verglieh einmal die Menge und 
Lokalisation des Soorpilzes in dem bei der Autopsie fixierten Material 
yon Soot der SpeiserShre mit den Befunden des gleiehen Materials, 
nachdem es einige Tage unaufgeschnitten im warmen Zimmer unter 
einer Glasgloeke aufgehoben und dann fixiert bzw. gehartet wurde 
(S. 125 1. c.). Sodann fiillte er Halsorgane oder den Oesophagus mit 
Bouillonkulturen vom Soorpilz, hob die Organe Stunden bis Tage unter 
einer Glasgloeke im geheizten Zimmer auf und studierte das eventuelle 
Einwachsen des Oidium in das Gewebe. Alle diese Versuche ergaben 
das gleiche Resultat ,  dab yon einem Einwachsen in die Gewebe nicht 
die Rede war, auch ein nennensvcertes Fortwachsen des pathologischen 
Soorbelags wurde nicht beobachtet. In  den letzten Versuchen wurde 
nut  eine meist reiehliche Bildung yon Soorhefe, aber kein Eindringen 
in die Gewebe gesehen, auch wenn das Epithel vorher verletzt war 
(S. 130 u. 131 1. e.). Dal~ es sich in unseren Fallen nicht anders verhielt, 
geht unter anderem auch daraus hervor, dal~ das Soorpilzwachstum 
sich stets auf das Gebiet des Ulcus, oft nut  auf Teile des Uleus besehr~nkte 
und zwischen der Oidiumvegetation und der Gewebsreaktion fiberhaupt 
ein oft sinnfalliger Parallelismus bestand. Wegen der in mehreren Fallen 
vorherrsehenden Wucherung des Oidium in der Form der Soorhefe 
mul~ aber noch speziell auf die Befunde an dera im folgenden zu schil- 
dernden Operationsmaterial hingewiesen werden, abgesehen davon, 
dal~ die: optimalen Bedingungen der H e 11 e r schen Versuche (z. B. Ein- 
gieBen ganzer Reinkulturen) sich in natura nicht so leicht einstellen, 
die Sektion fast immer in den ersten 24 Stunden post mortem aus- 

1) Dtsch. Arch. f. klin. IVied. 55. 1895. 
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geftihrt wurde und auch bei der Soorzellmykose enge territoriale 
Beziehungen zwischen Pilz und pathologischem Affekt ersichtlich 
waren. Dagegen ist damit zu rechnen, da]~ die namentlich an der 
Oberflgehe der U]eera 5fters anzutreffenden gramfesten Bakterien 
bzw. Baeillen postmortal eingedrungen oder wenigstens gewuchert 
sind, zumal wir die Hii~ffigkeit der kadaverSsen Invasion grambest~n- 
diger Baeillen im Magendarmkanal allt~glich wahrnehmen. Aber wir 
vergessen aueh nieht, wie leicht die gew6hnlichen mikrobiellen Bewobner 
des Digestionstractus den Spuren des Oidium alb. zu Lebzeiten folgen, 
wenn dieser in das Gewebe seinen Einzug gehalten und seine pathogene 
Arbeit begonnen hat. -- Am Leiehenmaterial lal~t sich ferner noch 
leiehter nnd sicherer die Frage prtifen, wie sieh bei soorpilzhaltigen 
Gastroduodenalulcera der obere Tell des Verdauungskanals namentlich 
in bezug auf Soorbildung verhi~lt. Denn geringe Soorbildung z. B. in 
den Sinus pyriformes ist bei der Sektion eher zu entdeeken als w~thrend 
der klinisehen Untersuehung. Sehon fraher wurde betont, dab unter 
den FAllen friseher h~tmorrhagiseher Erosion wiederholt ein geringer 
Soorbelag im Raehen, zumal im Sinus pyriformis (Fall 2, 4 und 5), 
festgestellt wurde. Unter den eigentliehen, ansehnlieher entwickelten 
akuten Gesehwtiren zeigt nur der dureh besonders hoehgradige und ~;ief- 
gehende Soorpilzinvasion ausgezeiehnete Fall 8 kleine Soorgesehwiirehen 
in der SpeiserShre. Dagegen ist auffallend und festzuhalten, dab in 
keinem der F~tlle mit Uleus chronieum eine Soormembranbildung im 
oberen Absehnitt des Verdauungskanals beobachtet wurde. Es  ist also 
weder zur Entstehung -- akute Soorpilzwueherung in frisehen Magen- 
wandlgsionen -- noeh zur Fortentwicklung des Oidium im ehronisehen 
Uleus eine Soorinfektion der oberen Teile des Digestionsapparats n6tig, 
was verst/~ndlieh ist, wenn wir an die hgufige saprophytgre Anwesenheit 
des Oidium albieans in der Mundraehenh6hle denken, dessen tierpatho- 
gene Bedeutung durch den Versueh erhgrtet ist (Brf ins te in) .  

Betreffs der Reiehlichkeit der Soorpilzwueherung in den Uleera 
ist zu betonen, dab die Soorpilzvegetationen manchmal oberflaehlieher, 
manehmal sehr tier in die Magenwand eingriffen, Erseheinungen, wie 
sie nns ja yon allen Infektionen her bekannt sind. Es ist aber bemerkens- 
weft, wie fippig zuweilen das Tiefenwachstum des Prizes in den a k u t e m 
Geschwt~r ist, welches die starkste Soorbildung im Raehen und Oeso- 
phagus an Tiefenausdehnung fibertreffen kann, werm sieh die Soorpilz- 
invasion aueh bier wie dort oft gem auf die oberflaehliehen Sehiehten 
besehr~nkt. Aber im Gegensatz zum Oesophagus lanert im Magen 
die bedenkliehe Hilfstruppe des Magensaftes ffir die progressive Ent- 
wieklung des parasit/ir gesetzten Sehadens und des parasit~ren Sehgd- 
lings (s. sp.). DaB die Oidiumentwieklung beim ehronisehen Uleus 
unmittelbar ohne akute bedrobliehe Komplikationen (arterielle Blutung 
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und Perforation in die BauehhShle) im Gegensatze zum akuten Gesehwiir 
fast immer nur die oberon, inneren Sehichten betrifft, ist aus der Struktur- 
differenz der Uleera erkli~rlich, wie wir noch beim ehronischen Ulcus 
yore Lebenden bemerken werden. Wir haben eben bier das akute 
und chronisehe Gesehwtir des Magens neben und miteinander betrachtet,  
getreu der in dem ]~eginn des 2. Kapitels skizzierten Auffassung. Will 
man das chronische Ulcus ergriinden, so mul~ man es zuniiehst als Einzel- 
problem umschreiben, lkTaehdem wir aber erkannt haben, dag sich auf 
seinem Boden immer neue Schiibe akut entztindlicher Vorg~nge ab- 
spielen, erhebt sich die l?rage, ob sieh der gleiehe phlogogene Faktor  
nicht im akuten und chronischen Magenuleus, im letzteren dauernd oder 
periodisch wiederholt zur Geltung bringt oder bringen kann. Er  braueht 
im akuten nnd chronischen Geschwfir nicht identisch und aueh im 
akuten oder chronischen Ulcus selbst nieht immer der gleiche zu sein. 
Zuniiehst heil~t es aber bier, wie immer in der Biologie, erst die Tatsaehen 
festzustellen. 

b) O p e r a t i o n s f g l l e .  

Wie im 2. Kapitel angegeben wurde, entsprechen Mle uns zur Ver- 
fiigung stehenden F~lle ehirurgisehen Ursprungs dem e h r o n i s e h e n  
Magengesehwfir mit einer derartigen prinzipiellen Gleichheit der Struktur,  
dab wir sie in der Schilderung zu einem Gesamtbilde vereinigten. Aus 
dem gleiehen Grunde kSnnen wir, auch im Interesse der Kfirze der Dar- 
stellung, auf die Mitteilung aller Einzelfglle bier verzichten und die 
Gesamtergebnisse zusammenfassen. Unserer histologisehen Darstetlung 
lagen, wie erwghnt, 44 Magenprgparate mit Uleus (inkl. weniger Duo- 
denMgesehware) zugrunde. Da die bakteriologischen l%esultate in den 
4 Fgllen mit Doppelgeschwfiren fast immer identiseh waren, z~hlen wir 
sie als einen Ulcusfall. Zur folgenden Ubersicht dienen zun~chst yon 
den 44 Beobaehtungen nur 30, die eine ununterbrochene Reihe dar- 
stellen. Wit  lassen die ersten und tetzten F~lle des uns zur Verfagung 
stehenden OperationsmateriMs hier aul~er acht, weft mehrere keinc 
bakterioskopisehen I~otizen aufweisen, wail der allererste den Soorpilz- 
gehalt nur aus dem positiven ]~efund des gelungenen Tierversuchs 
(s. sp.) erschliel~en liel~ und weft die letzten Uleusfglle aus besondereT 
Grfinden in erster Linie zur Herstellung yon Soorpilzstgmmen Verwen- 
dung fanden. Beziiglich der Xongruenz zwisehen Kultur- und bakterio- 
skopisehem Befund sei schon an diesem Orte gesagt, dab die Befunde 
sich in der Regel deckten, dal~ es aber auch seltener vorkam, dab die 
Kul tur  ein positives, die histologische Suche im Uleus ein negatives 
Ergebnis li~ferte, abet aueh das Umgekehrte eingetroffen ist. Das er- 
klart  sieh I~ieht aus der' Tatsache, dal~ der Oidiumbefund oft region~r 
vorhanden ist und dal~ daher einmal die mikroskopische Untersuchung, 
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seltener ein andermM die bakteriologische Prfifung keinen Pilzbefund 
zutage fSrderte. Die Bakterioskopie erfolgte teils im Ausstrichpr~parat,  
teils und zwar stets neben dem Ausstrichverfahren in Schnitten, die 
wieder gew5hnlich nach G r a m - W e i g e r t  und U n n a - P a p p e n h e i m  
gef~irbt wurden. I m  ganzen blieb der Eindruck, dal~ die Methylgrfin- 
Pyronin-F~rbung besonders gute Dienste ]eistete, weil bei dem h~ufigen 
Vorherrschen der Soorzellform (s. u.) die Darste]lung der Einzelheiten 
tier Soorhefezelle wichtig erschien, welm sieh einmal Zweifel erhoben. 
I)iese Zellform ersehien in der Pyroninfarbe glatter, regelm~l~iger be- 
grenzt, die ,,Vakuolisierung" t r a t  sch~rfer hervor und konnte so welt 
gehen, daft gelegentlieh nur ein roter, zarter Saum die ,,Vakuole" umgab. 
Daneben fanden sich dann aber stets kleine und grS~ere kompakte  oder 
nur mit  kleiner ,,Vakuole" erfiillte Zellen yon ovMer oder aueh kugeliger 
Form, manchmal  auch Fiiden. Unter  den 30 in dieser Weise mikro- 
skopiseh gemusterten Ulcera chron, ventriculi ergaben nun 25 ein positives 
und 5 ein negatives Ergebnis in bezug auf Gehalt an Elementen des 
Oidium albicans. Dabei mul~ erw~hnt werden, dai] die Zahl der auf 
Mikroorganismen geprfi~ten Schnitte im Durehschnitt  nicht mehr als 
5 - -20  betrug, es also m6glich w~re, dal~ bei eingehenderer Priifung 
noeh der eine oder andere dieser t~ille zu den ioositiven Beobachtungen 
gekommen w~ire. Unter  den 25 F~llen zeichneten sieh nun 13 dutch 
einen m~f3igen oder reeht reichlichen Soorpilzbefund aus, wiihrend bei 
]2 die Zahl der Oidiumkeime als sp~rlich zu bezeichnen war. Die Pilz- 
entwicklung hat te  in den meisten FMlen in den Sehichten I u n d  I I ,  
d. h. ira Exsudat  und besonders in der diphtheroiden, fibrinoiden Zone 
Platz ergriffen, uber in 5 unter  den 25 Fiillen war sie aueh bis an die 
Grenze oder bis in die obers te  Zone der Sehicht I I I ,  also der Gra- 
nulationszone hinein erfolgt. In  7 unter  den 25 Beobachtungen hat te  
auch eine Entwieklung yon Soorf~iden stattgefunden, in den iibrigen 
wurden Myeelf~iden nicht oder nur im ersten Beginn Ms sich streckende 
Zellformen konstatiert .  In  5 F~llen wurden aul~er dem Oidium noch 
andere Mikroorganismen, Kokken  oder Bacillen angetroffen, darunter  
aueh Streptokokken und grampositive St~bchen. 

Zur Veransehauliehung der ]~efunde mSgen die folgenden Einzel- 
beobachtungen yon 5 F~llen dienen. 

Fall  22. (T 173/19.) 48jahrige Frau. Von Dr. E. :Bircher exstirpiertes 
Magengeschwiir, 20:14 mm messend und mit der exzentrisehen Spitze seines 
,,Geschwiirtrichters" 11 mm unter dem l~iveau der Schleimhaut liegend, bier 
7 mm yon der auBeren Oberflaehe des Magens entfernt bleibend. Die Muskulatur 
ist durchbroehen, das naehbarliehe Fettbindegewebe verdiehtet. Im Ulcusgrunde 
triiber, blutiger :Belag. ttistologiseh 1) ist unter dem freien Exsudat in typischer 

1) Wir bringen in den :Fallen 22 bis 26 nur Exzerpte des histologischen :Be 
fundes, soweit sie ftir die bier erSrterte Frage Bedeutung haben. 
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Weise eine etwa ll/2ram dicke, fibrinoid-nekrotische Zone, die in den oberen 
zwei Dritte]n dicht mit Lcukocyten, zum Tell in Karyo~rhexis durchsetzt ist. 
Die frische Granulationszone ist meistens noch nicht recht zur Entwicklung ge- 
kommen, sondern vielfach stSl3t noch die fibrinoide Schicht auf altes ~arben- 
gewebe, indem sich fibrSse und fibrinoide B~lkehen durchkreuzen. An einigen 
Punkten der subserSsen Region liegt etwas fibrinSses Material im Bindegewebe 
eingeschachtelt. An Unna-Pappenheim-Pr~paraten linden sich in der freien Ex- 
sudatzone und im Gebiet der fibrinoiden •ekrose Soorzellen verschiedenster 
GrSl~e, teils ovoid, teils der Xugelform genghert, vielfach in Sprossung begriffen, 
bisweilen in ~estern gruppiert, in solehen bis tier in die ~ekrose hinein. Ihre 
leuchtend rote F~rbung kontrastiert seharf mit dem Griin der Leukocytenkerne 
und dem fast farblosen hyalin-nekrotischen Grunde. Viele Soorze]len zeigen farb- 
lose Lficken. Anch Ans~tze zur Fadenbildung sind zu erkennen. Diese kurzen, 
breiten Fadenstiicke treten in den Gram-Weigert-Pr~paraten als dunkelblaue 
Gebilde mit zentraler Vakuolisierung besser hervor, wghrend die "Soorzellen 
vielfaeh nnr blal~blau tingiert sind. Entgegen dem, was man sonst erwartet, 
nehmen die zu F~den auswaehsenden Elemente gerade die oberflgchlichen 
Zonen ein. Aul~er dem O i d i u m  s ieh t  m a n  in  de n  S c h n i t t e n  t r o t z  
der l e b h ~ f t e n ,  a k u t  e n t z f i n d l i c h e n  R e ~ k t i o n  ke ine  w e i t e r e n  Mikro-  
o r g a n i s m e n .  

I n  diesem Falle  l~l~t sich mi th in  eine frisehe Vegetat ion des Soorpilzes 
in  diffuser Weise, wenn  guch lunge n icht  kont inuier l ich,  im ganzen 
t~evier der U]cusgbsehnit te  naehweisen, in  denen  d~s Gewebe dureh den  
typisehen  Vorgang yon  i nnen  her ~bgebgut  wird. 

:Fall 23. (T 548/19.) 63j~hriger Mann. Von Dr. E. B i rcher  exstirpiertes 
Uleus ventriculi, das mit dem Kopf der Bauehspeieheldriise verwachsen war. 
Das an der kurzen ~agenstral~e (kl. Kurvat~rgegend) belegene Geschwttr mi~t 
35 :10  mm und durchdringt die Wand, stellenweise nach aul~en frei geSffnet. 
Unter dem blutigen Exsudatbelag (mit zal:tem Fibringerinnsel) ist die Zone der 
fibrinoiden iNekrose nur streckenweise gut erkennb~r, abet noch reichlieh yon 
Leukocyten durchsetzt nnd yon der Granulationszone ziemlich seharf getrennt. 
Da, we die letzte schon frei zutage tritt, ist doch noeh bier und da ein Fleck 
fibrinoider, nekrotischer Biindel und Schollen nachweisb~r. Namentlieh unter 
dem Schleimhautrand ist die ~qische yon einem fibrinSsen Material austapeziert. 
In  der Tiefe liegt ein diekes Polster alten iNarbengewebes. Bakterioskopisch er- 
gibt sieh, dal~ Soorzellen in Einzelexemplaren, zu zweien oder in kleinen Gruppen 
im Gewebe verstreut sind. Sie beginnen mit der fibrinoiden ~ekrose, fallen 
n~mentlich an der Grenze zwisehen der fibrinoiden und Grannlationsschicht auf, 
liegen aueh noeh d0rt, we die lebenden Gewebszellen schon vorhanden sind. In 
dieser Beobachtung herrsehen unter den Soorzellen, bei Wechsel ihrer GrSl~e, 
doeh die kleinen, mehr kugligen Formen vor, aber auch elliptisehe Formen mit 
zentraler ,,Vakuolisierung" sind vorhanden, besonders im Methylgrtin-Pyronin- 
Pri~parat deutlich kenntlich. An einer Stelle bemerkt man die Oidiumzellen 
neben oberfli~chlichen Gefgl~en der Zone I I I  (Granulation), ohne dal~ sie in die 
Gef~Be eind~ingen. Aueh in der submukSsen Nische haben sie sich verkroehen, 
we sie bis ins lebende Gewebe verstreut liegen. Erw~hnt sell werden, dal~ sie 
oft wie dutch einen hellen Hoi kapselartig yon dem fibrinoid-nekrotischen Material 
isoliert sind. 

Aueh in  diesem F~lle ist die Kongruenz  zwisehen der nekr0~ischen 
und  exsud~t iven Quote des ulcerSsen Prozesses u n d  tier Soorpilzwuehe- 
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rung  bemerkenswert ,  ferner die Invas ion  in  das Grenzgebiet  der Granu-  

la t ionsschicht  zu beachten.  

F~l l  24. (T 676/19.) 27 j~hrige Frau. Resektion des Ulcus ventriculi durch 
Dr. Bircher .  Das Geschwfir, um das die naehbarliche Sehleimhaut sich narbig- 
strahlig ordnet, mil~t 17 : 12 mm, greift 10 mm in die Tiefe. Sein Grund ist yon 
einer zarten grauen •embran bedeekt, die sich abzulSsen beginnt, seine R~nder 
sind abgerundet. In  seinem Umfang narbige Induration und Adh~sionen. Unter 
dem Mikroskop liegt am Innensaum des U!cus eine fibrinSse, yon Leukocyten 
durchsetzte Membran, die nach unten in eine schm~lere diphtheroide Zone (II) 
iibergeht, die ebenfalls leukocytenreich ist. Sie verliert sich abw/irts in die Granu- 
lationsschicht, manchen Orts auch in die Narbenzfige. 

In  den Zonen I nnd II  sind viel dieke Soorf~den und Soorze]len eingelagert, 
letztere in der Regel yon grSl3erer Form. Die Mycelf~den fallen besonders an einer 
Stelle auf, wo die nekrotische Zone mangelt und das Exsudat sieh gleieh fiber 
den Granulationen hinweg lagert. Hier dringen sic, und zwar manchmal tier, 
in das zellreiehe, wohlgef~rbte Granulationsgewebe ein. Sowohl F~den als auch 
Zellen sind in lebhafter Sprossung begriffen. Die kleineren Fadenstficke enthalten 
bit langgestreckte, ungef~rbte Teile. In der Unna-Pappenheim-F~rbung erscheinen 
die F~den etwas schm~iler, aber l~nger. 

I n  dieser Beobach tung  ist e in S~adium versinnbildl icht ,  in  dem die 
Oidiumwucherung in  das sons~ zur  Abwehr  gertistete Granuta t ions lager  
e inbr icht  u n d  die Mycelbi ldung s tarker  hervor t r i t t .  

Fa l l  25. (T 423/20.) 54jiihrige Frau. Magengesehwiir nahe der Kardia, 
yon Dr. E. B i rche r  exstirpiert. Uleus yon gestreckter Gestalt, 19 : 4 mm messend, 
4--5 mm tier, mit gewSlbten, schriig abiallenden R~ndern und ziemlich ebenem 
Grunde. Auf dem Durchschnitt unterscheidet man an dem Grunde eine 1~]~ mm 
breite rote Zone, dann das weil~liche narbige Gewebe, die nach Durehbrechung 
der Muskelschieht sieh im Fettgewebe des Lig. hepatogastricum verliert. Dicht 
daneben f~llt eine Lymphdriise yon 14 : 10 mm Durchmesser au~. Im histologischen 
Bilde tr~gt der Gesehwiirsboden weithin eine breite Fibrinoidzone, die stellenweise 
in die Tiefe dringt, stellenweise gelockert ist, stellenweise aber auch mangelt, und 
dam1 liegt die Granulationssehicht frei. Ja es sind schon an einem Punkte 
Epithelzellen an ihrer Oberfl~che angesiedelt. 

])as bakterioskopische Bild dieses Falles erhielt sein Gepr/ige (Abb. 11 auf 
TaL I) durch die Haufen verschieden grol~er und verschieden geformter Soorzellen, 
die zum guten Teile intracellul~r lagen. Diese Soorelemente waren stellenweise sehr 
reiehlieh, vereinigten sich viel~ach in traubenfSrmigen Gruppen und liel~en sieh in 
der II. (fibrinoiden) Zone nachweisen, clrangen 5fters aber aueh tiefer in die oberen 
Abschnitte der IIL Schicht. In  den abschmelzenden Teilen der fibrinoiden Zone, 
aber aueh noeh im Bereieh der Granulationen erkennt man die Oidiumh~ufchen 
sehon bei sehw~cherer Vergr58erung (Gram-Wcigert-F~rbung). Da haben sieh 
H~ufchen yon Soorzellen gebildet, die teils ~rei im fibrinoiden Geriist liegen, teils 
im Protoplasma noch kernhaltiger Zellen eingebettet sind. Kleine, ja kleinste 
Soorzellformen sind vorhanden, andere sind grS~er, oval oder auch mehr kuglig, 
zuweilen hat sich die Soorhefezelle zu streeken begonnen und schmale oder 
breite kurze Fadenbildung eingeleitet. Vorherrsehend bleibt die kleinere Soor- 
zelle. Mariehmal bemerkt man zwischen der parasitierenden Soorzelle nnd dem 
Protoplasma einen hellen Ho~, die Kerne der invadierten Zellen sprechen teils 
fiir ihre leukoeyt~re /%tur, tells wegen ihrer runden bl~schenfSrmigen Gestalt 
fiir histiogene Wanderzellen. 
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I n  diesen Sehn i t t en  gelang es ferner  einmM in der  oben e rw~hn ten  
per igas t r i schen  Lymphdr~se ,  die e twas hype rp la s t i s ch  und  reich an  
K e i m z e n t r e n  erschlen, vere inzel te  Soorzellen aufzufinden.  

I n  dieser Beobach tung  ~uBert sich die Invas ion  des Oidium in seiner  
Wechse lbez iehung zu den  Geweben a m  Uleusgrunde  besonders  deut l ich.  
Man t r i f f t  den  Pi lz  in  der  in  Abschmelzung  begr i f fenen Pa r t i e  de r  
d iph the ro iden  Zone besonders  reichlieh, verfolgt  ihn  bis in  das Granu -  
la t ionsrev ie r  und  sieht ihn  im Leib  der  l ebenden  Zellen, die er manchmM 

b lkh t  und  vol ls topf t ,  ohne dMt die F~r -  
b u n g  der  Soorp i lze  dabei  ge l i t t en  ha t .  

F a l l  26. (T 746/19.) 69j~hriger Mann. 
Uleus ventrieu]i perforatum yon Dr. B i r  e h e r 
reseziert. Es mil~t 31/2 : 21/2 cm Durch- 
messer, hat glatte R~nder; einige Terrassen 
ffihren zu einer breiten Perforation yon 
25:12 mm Breite. Von der Serosaseite ge- 
sehen, sind die R~nder der Offnung umge- 
krempt mi t  starker Injektion in ihrem Um- 
~ange. Die mikroskopischen Schnitte werden 
jenseits der Perforation angelegt. Der Ge- 
schwfirsboden wird durch eine streckenwMse 
ziemlich breite fibrinoide Zone gebildet, auf 
der schon bei der gewShnlichen Kernf~rbung 
und schw~cherer VergrSSerung ein t~asen  
y o n  P i l z f ~ d e n  auff~llt. Die Leukoeyten 

Abb. 10. (T 74B/19) Zeil} Obj. DD Oc. 4:. �9 
Soot  im Vlcus sprossend. Leukocy ten  in sind nieht sehr reichlich siehtbar. Weiter 

Karyorrhexis. abwarts folgt junges Bindegewebe, teilweise 
vom Charakter des Granulationsgewebes, 

dann narbige Ziige. Das fibrinoide Material reicht manchmal tier hinein ins lockere 
Bindegewebe. Die P i l z m e m b r a n  in der Fibrinoidzone besitzt his 228 tt Dieke. Sie 
setzt sieh aus dicht verfilzten Bfischeln yon SoorfEden nebst Soorzellen zusammen, 
die parallel zum Ulcusboden verlaufen oder senkrecht oder bogenfSrmig in die 
Tiefe dringen. Da$ es sich um eine Pilzwueherung im Gewebe handelt, ersieht 
man daraus, dab an der freien Oberfl~che der Pilzmembran noch ein sehmMer 
Saum nekrotisehen Gewebes fast oder ganz fvei yon Pilzelementen hervortritt. 
Trotz der iippigen Wueherung des Oidimn erreicht der Parasit das narbige Gewebe 
nicht. An den Often, wo die Pilzelemente weniger dicht liegen (Abb. 10), erkennt 
man das Auswaehsen der plumpen Zellen zu Faden, zwischen ihnen ist das Ge- 
webe kernlos bis auf einzelne Kerntrfimmer zerfallender Leukoeyten. RTur an ein- 
zelnen Punkten lagen ganz oberflgchlich noch einige grampositive plumpe Stgbehen. 

I n  dieser  Beobaeh tung  is t  es also zu einer wahren  Soo rmembran -  
b i ldung  im nekro t i schen  Gewebe des Ulcusbodens  gekommen,  doch ist  die 
M e m b r a n  n ieh t  wie im oberen VerdauungskanM deut l ieh  ffir das  bloBe 
Auge abgegrenzt ,  well  sie n ich t  wie dor t  an  absehi l ferndes  Ep i t he l  ge-  
ke t t e t ,  sondern  im Gewebe verf i lz t  ist .  Sehr  beach tenswer t  erseheint ,  
dab  wi t  diese s t a rks t e  Soorpi lzwucherung im Ulcus chron ieum wieder  an  
e inem fr iseh per fo r ie r t en  Geschwiir  beobaeh ten ,  wie das Befunden  a m  
Le ichenmater iM (s. frfiher) en tspr ich t .  
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Welche Sehlfisse gestatten diese Soorpilzbefunde am operativ ge- 
wonnenen Ulcus ? Sic erlauben zun~ehst die Annahme, dal3 die Oidium- 
wucherung ein yitales, pathologisches Ereignis darstellt: Denn die Soor- 
elemente wurden sehon an ganz frisel~ erhaltenem Objekt, z. B. nur  
10 Minuten nach der Exstirpation zur Untersuehung gelangtem Material 
kulturell und im mikroskopisehen Bilde nachgewiesen. Im gleichen 
Sinn sprieht ihr VerhMten zu den  Gewebselementen wie ihre jeweilige 
intracellul~re Lage. Ein weiteresl noch ~iberraschenderes Resultat ist 
das so ungemein h~ufige Vorkommen dieses Pilzes auf dem Boden des 
Magenulcus, solange die Gesehwfirsbildung besteht. In 2 F~llen, in 
denen Vernarbung eingetreten war und die eber~falts operativ gewonnen 
sind, hat te  die Untersuehung ein negatives Ergebnis. Die Zahl der 
positiven Oidium Mb.-Befunde i m  chronisehen Magenuleus wird noch 
gr6Ber, wenr~ man die Kulturmethode in den Bereieh der Studien zieht. 
Dann ergab die Prfifung fast  konstant Soorpilzkol0nien , die bald reich- 
lich, bald sp~rlich in wenigen Tagen heranwuchsen. Aueh alle mit den 
Kulturverfahren gemusterten Ulcusf~lle, die in  der Serie der oben ver- 
wendeten 30 F~lle nieht mitberiieksichtigt sind, tieferten so gut wie 
regelm~Big ein positives l~esultat. Man hat sieh in meinem Insti tut  
einfach an eine Entwicklung der  Oidiumkolonien nach Verimpfung des 
Uleusgrundes so gew6hnt, dab ein negativer Ausfall Bedenken zu erregen 
pflegt. 

Fassen wir nun Mle in diesem Kapitel beriehteten Befunde zusammen, 
die an Sektions- und Operationsmaterial erhoben wurden, so ist hervor- 
zuheben, dab der Soorpilz und die Soorpilzinfektion auf dem Boden 
des Magengeschwfirs und insbesondere des chronisehen Ulcus in einer 
H~ufigkeit vorkommt, auf die man nach den bisherigen Publikationen 
nieht gefM3t war. Hat te  man doeh in fast einem hMben Jahrhundert  in 
akuten und chronischen Magengesehwfiren nur ganz selten Soorpilze 
festgestellt, ihr Vorhandensein far  eine Raritgt gehalten, in den wenigen 
Fgllen yon Uleus chronieum mit entsprechenden Pilzen teils das typische 
Ulcus, tells das Oidium nicht sieher rekognosziert. Trennen wir -- was 
yon vornherein empfehlenswert ist --  die Tatsaehe seiner Existenz im 
Ulcusboden, seine ins Auge fMlende Wucherung, seine pathogene Wir- 
kung! Gewil3 hat sehon die Feststellung seines so  hgufigen Vor- 
kommens auf dem Gesehwfirsgrunde eine vielsagende Bedeutung, da 
es sich um einen pathogenen Mikroorganismns handelt, dessen beson- 
derer Wirkungskreis nun einmal die ScMeimhaut des Verdauungskanals 
ist, dessen Wucherungsfahigkeit auf und an der verletzten Magensehleim- 
haut  aus diesen Blgttern zur Geniige hervorgeht und dessen Lebens- 
bedingungen, wie im folgenden Xapitel  gezeigt wird, durch bie Um- 
stgnde im Magen gfinstig beeinflul3t werden. Wit sehen also den Pilz 
an dieser Statte tells infektionsbereit, tells in pathogener Wirkung. Bei 
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der Beurteflung seiner Bedeutung ftir das Entstehen (zumal des akuten 
Ulcus) ulid Fortbestehen (zumal des chronischenUlcus) wird man sieh 
vor den beiden extremen Anschauungen yon vornherein zu hfiten haben. 
Er  stellt nicht den ,,spezifischen pathogenen Keim" des Ulcus rotundum, 
er stellt aber aueh nicht einen ganz wertlosen Saprophyten auf einem 
kranken Bodeli dar, der mit oder ohne ihn stets das gleiche Schicksal 
crfi~hrt. Gewil3 ist mit der Tatsache zu rechlien, dal3 das Oidium alb. 
in Fallen akuter Geschwfire, IIach Mal3gabe der yon uns und alideren 
berichteten Fi~ll% das wesentliche pathogene Agens verk(irpern kann. 
Da wir i n  dieser Abhalidlung zeigten, daI~ man den Soorpilz in allen 
Stadien oder Formen des Uleus rotundum antreffen k a II If, kSnlite die 
Frage gestellt werden, ob er IIicht auch im ehronischen Gesehwiir der 
entscheidende Faktor  bleiben kalin. GewiI~ liegt die MSgliel~keit flit 
manehe F~lle vor. Dal~ es sich aber n i c h t u m  den typisehen Erreger des 
Ulcus rotundum handelt, geht, wenn wir uns an dieser Stelle zun~chst 
nur an die bakteriologisehen Befunde im melischlichen Magengeschwiir 
halten, daraus hervor, dal3 der Soorpilz in eiliigen Fi~lleli fiberhaupt 
nicht nachgewiesen ist, in maneheli alideren abet nur seine Existenz in 
einer besehr~nkten Zahl yon Exemplaren festgesteilt wurde. Gegen das 
letzte Argument kSnnte man nun Einspruch erhebeli, wenn das Oidium 
alb. ein sehr energiseh, etwa toxiseh wirkendes Lebewesen w~re, was 
aber bisher nicht demonstriert ist. Dagegen ist bewiesen, daI~ der in 
Wueherung befindliche Soorpilz pathogene Aui3erungen bet~tigt. MAt 
diesem Fak tum ist zu rechnen, mag man die Sooransiedlung ffir primer 
oder sekund~r ansehen. Seit H e l l e r  (1. c.), L a n g e r h a l i s  1) und M. ]3. 
S c h m i d t  ~) ffir die phlogogene Wirkung der Oidium alb., selbst einge- 
t reten sind, haben sieh wohl die meisten mikroskopischen Untersueher 
an gut konserviertem ulid eiligebettetem Material der oberen Verdau- 
ungswege davon fiberzeugt, dal3 der Pilz die Erscheiliungen akuter Ent- 
zfindung in Gestalt yon Hyper~mie, Exsudation, leukocyti~rer Infiltration 
bis zur Pustelbildung ulid selbst eitriger Einschmelzung sowie in Form 
yon Gewebesnekrose erzeug~. Ja, wit haben die Pflicht, in F~llen 
einfacher mikroskopiseher ~kuter 0sophagitis unklarer Natur  zuerst 
nachzusehen, ob das z. B. post mortem abgelSste Epithel nicht Sitz yon 
Soor gewesen ist. Oft genug lehrt der Soor der SpeiserShre, dab der vor- 
driligende Pilz, in der Tiefe des Epithels allein wuchernd, zur leuko- 
cyt~ren Reaktioli Anlal~ gibt. Bei den Abseessen z. B. den metastatiseheli 
wird man sieh sowohl der Aiisieht Schmor l sa )  yon der wesent- 
licheli Rolle der Begleitbakterien wie des Befulides yon M a r e s c h  (1. e.) 

~) u Arch. ~. pathol. Anat. u. Physiol. lO9. 1887. 
2) Zieglers Beitr. 8. 1891. 
3) Zentralbl. ~. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I Orig. ~. 

1890. 
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erinnern, der in den metastatischen I-[erden auBer dem Soorpilz 
weder kulturell noeh mikroskopisch andere Mikroorganismen naeh- 
zuweisen vermoehtel). Bezfiglich der anderen Mikrobien, die das Oidium 
begleiten kSnnen, bestehen beide MSglichkeiten in ihrer Mitarbeit. 
Anderweitige Keime kSnnen die Bresche in der Schleimhaut schlagen, 
durch die Soorkeime eindringen. Aber H e l l e r  hat aueh recht, wenn er 
betont,  daB durch die nekrotisierende Wirkung der Soorpilze das sekun- 
dare Eindringen anderer auch pathogener Lebewesen ermSglicht wird. 

- -  Ubertragen wir nun diese Erfahrungen auf unsere Befunde im Grunde 
der Magengeschwiire, so heben wir hervor, dal] wir das Oidium alb. in 
einer erheblichen ZaM von solchen in Wueherung antrafen, dab die 
Wueherung in allererster Linie in den Zonen stattfand, die der Sitz 
akut  entziindlieher Erseheinungen waren, n~mlieh in dem freien 
Exsudat  und besonders in der Schicht der fibrinoiden Nekrose, also 
gerade im Gebiet der Ver~inderungen, die wir als histologisehen Ausdruek 
der gestSrten Geschwfirsheilung angesprochen haben. Wichtig ist ferner, 
dal~ wir den Pilz aueh mehrfach bis in die Granulationszone hinein ver- 
folgen konnten, dab diese aber dem Pilzwaehstum einen gewissen Wider- 
stand entgegenzusetzen imstande ist. ])as stimmt mit unseren allge- 
meinen Kenntnissen yon der Rolle der Granulationen iiberein. Nun ist aber 
diese Schicht nieht zu selten diskontinuierlich, selbst nut  striehweise 
entwickelt. Es ist dann weiter hinzuzufiigen, dab der Soorpilz im all- 
gemeinen das Oberflachenwachstum in den Sehleimhiiuten bevorzugt, 
daB er aber unter Umstiinden (Beweis: das akute Ulcus) tiefer dringen 
kann. So sahen wir ihn denn aueh in einem chronischen Magenuleus 
einen dichten Rasen bilden, ohne tier ins Gewebe einzuwachsen. Aber 
wir haben aueh Falle kennengelernt, wo er die ganze Naehbarschaft des 
Geschwiirstriehters in massiger Entfal tung durchwuehert hat. Danach 
kann es als ausgeschlossen gelten, dab der Soorpilz bier ganz bedeutungs- 
los ist. Um aber die l~rage ganz Zu iibersehen, wie welt der Pilz bei der 
Unterhaltung des chronisehen Ulcus beteiligt ist, mug erst in Betracht 
gezogen werden, wie sich die Biologie des Soorpilzes im Verh~ltnis zu 
den ira Magen in Betracht kommenden Faktoren gesmltet (Kap. 4), 
welches die Antwort des yon den hier entwickelten Gesichtspunkten 
diktierten Experiments (Kap. 5) und welches die pathologische Basis 
unserer Kenntnisse fiber die Pathogenese des Uleus ventriculi (Kal0.6) ist. 

:Nur ein Punkt  soll noch in diesem Kapitel gestreift werden, nitmlich 
die Frage nach dem Vorhandensein oder der Wucherung des SoorpflTes 
im Ulcus carcinomatosum und Carcinoma exulceratum. Von den krebsig 
gewordenen Magengeschwfiren war schon kurz im vorizen IZaviteI die 

1) Wir verweisen hier auch noch auf die im n~ichsten Kapitel zu erwi~hnenden 
histologischen Bilder dermi t  Reinkulturen yon Oidium alb. erzeugten Herde 
in inneren Organen. 
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t~ede. Wir kSnnen solche in versehiedenen Stadien antreffen. EinmM 
beobachteten wir den operativ gewonnenen Fall, wo bei einer 42 j~hrigen 
Frau  im typischen Uleus, das seit 14 Jahren  Magenerseheinungen hervor- 
gerufen hatte,  im Laufe der gemusterten Schnittserie nut  an einer 
kleinen umsehriebenen Stelle eine careinomat6se Wucherung vorhanden 
war (T 315/19), In  diesem Falle lagen in dem Gewebe yore Uleusrande 
dureh die verbreiterte Submueosa his in die Muskulatur hinab driisen- 
artige, seltener solide Epithelnester. In  den oberfl~chliehen Zonen des 
Gesehwfirs, die ganz krebsfrei ersehienen, lagen an mehreren Stellen 
Hanfen yon z. T. lebhaft sprossenden Soorzellen, his gegen drei Dutzend 
in einem Gesiehtsfelde. In  einem vorgerfiekteren Stadium tanden wir 
drei krebsige Uleera, die zur tIglfte das Aussehen des typisehen Ulcus 
ro tundum darboten, zur H~lfte an der carcinomat6sen Natur  des Vor- 
gangs keinen Zweifel lieBen. Wit  bemerken zugleich, daft wir der Vor- 
stellung, daft Granulationsgewebe vollvitales und virulentes Carcinom- 
gewebe zu zerst6rezl vermag, gufterst skeptisch gegenfiberstehen, ja 
diese Auffassung fiir nieht ungef~hrlieh haltenl). Aueh m6chten wit 
n ich t  annehmen, daft eine carcinomat6se Umwandlung immer vom 
Rande des Ulcus aus vorsehreiten m u B, wenn das gewift auch die t~egel 
ist. Wir haben im Laufe unserer Darstellung gesehen, daft das Epithel 
der Gesehwiirsrander fiber die Narbeifflaehe hinwegzuziehen die Neigung 
hat, daft aber auf dem Boden neue Sehiibe fibrinoider Nekrose eintreten 
k6nnen und so Epithel einmal isoliert werden kann. In  dieser t t insieht 
sei an den FM1 erinnert, in dem wit yon der Oberfl~ehe entfernte Epithel- 
inseln in der Tiefe des Uleusbodens antrafen. Wir werden im Magenulcus 
wie auch sonst in der Pathologie (Lungenh6hlen usw.) yon einer earcino- 
matSsen Umwandlung eines ,,pracancerSsen" Leidens sprechen dfirfen, 
wenn auI grSBeren Strecken des Krankheitsherdes eine einfaehe granu- 
lierende Entzfindung vorliegt. Unter  3 derartigen F~tllen konnten wir 
2 mM Soorpilze im Geschwtirsgrunde nachweisen. - -  Weiter haben wit 
sehon in der Dissertationssehrift A. J e n t z e r s  auf die diagnostisehe 
Verwertbarkeit  der ZerstSrung der Wandmuskula tur  im ehronisehen 
Uleus f fir die bier erSrterte Frage hingewiesen, da bekanntlich Krebs-  
nester lange Zeit die Muskulatur in der Wand des Magendarmkanals nur 
auseinandersprengen und erst alImghlieh zur Atrophie bringen. Wenn in 
einem noeh nicht umfangreiehen und die ganze Wand noch nicht ulee- 
rierenden Curcinom an umsehriebener Stelle die Muskulatur vSllig fehlt, 
kann das zugunsten eines eareinomatSsen Uleus verwertet werden, ebenso 
wie die sehon yon H a  u s e r  in diesem Sinne herangezogene Aufwgrts- 
riehtung der Musk~tlatur im Uleusrande. Die Diagnose des krebsig er- 
krankten  Uleus wird um so sicherer sein, wenn noch blastomatSs unver- 

~) DM~ ia C~rcinomen Epithelnester nekrotisieren und eliminiert oder re- 
sorbiert werden kSnnen, steht lest und beriihrt die obige Bemerkung nicht. 
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5nderte Teile des Ulcus zu erkennen sind. I m  letzten Falle decken sich 
die Stadien mit  der zweiten obengenannten Gruppe. Is t  das ganze 
Produkt  schon carcinomat6s erkrankt ,  so rangieren die F~lle in bezug 
auf den Soorpilzbefund mat anderen Magenkrebsen. Unter  den nicht 
nachweisbar mit  alten Geschwiiren in Verbindung stehenden Carcino- 
ma ta  ventriculi unterscheiden wit mit  bezug auf Ulceration wieder 
3 F~lle. Einmat kann  sich im Gebiet eines Krebses ein fiber dessen 
Bereich sogar noah etwas hinausgehendes a k u t e s  Uleus entwickeln. 
I n  einer solchen Beobachtung (T 115/20) war der Soorpilzbefund (Zellen 
und F~den) ziemlich reichlich. Dann kennen wit die groBe Zahl der 
F~lle, die fiir das bloBe Auge das Bild eincs runden Magengeschwtirs, 
aber mit  krebsiger Verh~rtung liefern und in denen der Ursprung aus 
einem alten Ulcus resp. einer Uleusnarbe nicht erweislich ist. ])as 
Mikroskop zeigt die v611ige krebsige Infi l tration des Gebiets bis un- 
mit te lbar  an den Geschwiirsboden, auf dem sich jedoch entztindliche 
Prozesse, selbst einmal eine fibrinoid-nekrotische Zone entwickelt hat. 
I m  Grunde genomn~en liegt bier auch ein gewisser Parallelismus mit  der 
Ulcusgenese vor, indem in seiner Ern~hrung gest6rtes Gewebe der 
Magenwand unter der Einwirkung des Mageninhalts abger~umt wird. 
Auf diesem Terrain kann  man verschiedene Mikroorganismen, gelegent- 
lich Streyotokokken, auch einige Soorkeime finden, was aus den im 
n~chsten Kapitel  zu er6rternden Lebensbedingungen des Oidium alb. 
verst~ndlich wird. In  einem solchen Falle (T 1063/20) bemerkten wir 
neben sp~rlichen Soorzellen ziemlich viel Sarcine im infiltrierten Grunde. 
Endlich bleiben die Magenkrebse, deren Gewebe yon einem zerkliifteten 
und selbst verjauchten Geschwiirsboden zerrissen ist. Da hat  sich racist 
eine bunte  Welt yon Lebewesen entwickelt. Wir haben bier mehrfach 
erfolglos (auch durch das Kulturverfahren) nach Soorpilzen gesucht. 
Aus dieser knappen Zusammenfassung l~Bt sich entnehmen, dab das 
Oidium auch noeh im krebsig gewordenen Ulcus und in einigen F~llen 
des ulcerierten Krebses angetroffen werden kannI).  

Verzeichnis der Abbildungen auf den Tafeln. 
T a f e l  I. 

Abb. 2. Fall T 690/19. Zeil] Obj. AA. Oc. 2. Eitrige Schmelzung yon oben 
und in der Mitre der Fibrinoidzone. Van Gieson. 

1) Es liegt hier kein besonderer Anlal~ vor, auf die H/~ufigkeit der aus Ulcera 
hervorgehenden Magenkrebse elnzugehen. ])as Wesentliche dariiber hat G. 
ttauser in d. Miinch. reed. Wochenschr. 1910; Y~r. 23 dargeleg~. Vielleicht wird 
man tier Endzahl n/~herkommen, wenn man sich an die noch jungen bzw. kleinen 
Krebse h~lt, bei denen die Entscheidung aus den obengenannten Griinden eher 
mSglich is~. Das Ignorabimus kann dann vielleicht d.och noch beschr~nkt werde~. 
(Vgl. auch die eben erschienenen ,,Geschwiilste des Magens" yon Anschiitz und 
K o n j e t z n y ,  L Teil, 1921, in d. Deutschen Chirurgie.) 

Virchows Archiv. Bd. 234. 12 
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Abb. 11. 

Abb, 17. 

Abb. 19. 

Abb. 13. 

Abb. 14. 

Abb. 5. 

Abb. 7. 

Eall T 474/19. Zei~, gleiche Vergr. Diphtheroide Nekrose in die 
Tiefe greifend. Van Gieson. 
Fall T 1010/19. Zeil~ Obj. DO. Oc. 2. Fibrinoidzone und Binde- 
gewebe. Van Gieson. 
Fall T 423/20. ZeiB Imm. 1/12 Oc. 4. Soorzellen zum Teil in den 
Zellen des Ulcusbodens wuchernd. Carmin, Gram-Weigert. 
Fall A 272/20. Zei] Imm. 1/1~. Soorzellwucl~erung im Grunde des 
blutenden Geschwfirs. Unna-Pappenheim. 
Fall A 145~/14. Gastritis diffus~ oidiomycotica. Viel Soorpilze und 
Bgkterien in der entziindlich-SdematSsen Magenwand. Kgrmin, 
Gram-Weigert. 
:Fall A 504/15. Soorwucherung l~ngs des g~nzen Trichters eines per- 
forierten Magengeschwfirs. Ganz schwache Vergr. Carmin, Gram- 
Weigert. 

T a f e l  II. 
Fall A 504/15. Der Soorpilz wuchert yon der Serosaseite (vgl. Abb. 13~ 
in die ~iu~eren Magenschichten vor. Carmin, Gram-Weigert. 
Fall T 474/19. Zeil~ Obj. DD. Oc. 3. Fibroplasten dringen in die 
hier leukocytenarme Fibrinoidzone vor. Van Gieson. 
Fall T 1062/19. Zei8 Obj. AA. Oc. 2. Ein l~erv nimm~ yon der 
Bildung der Fibrinoidzone des Geschwtirsgrundes teil. Van Gieson. 
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Weigert. 

T a f e l  II. 
Fall A 504/15. Der Soorpilz wuchert yon der Serosaseite (vgl. Abb. 13~ 
in die ~iu~eren Magenschichten vor. Carmin, Gram-Weigert. 
Fall T 474/19. Zeil~ Obj. DD. Oc. 3. Fibroplasten dringen in die 
hier leukocytenarme Fibrinoidzone vor. Van Gieson. 
Fall T 1062/19. Zei8 Obj. AA. Oc. 2. Ein l~erv nimm~ yon der 
Bildung der Fibrinoidzone des Geschwtirsgrundes teil. Van Gieson. 



I~rchow's Archly  f path. AnatomJe. ]3d. 23~. Tafel E. 
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Askallazy, Ban tt.ErLtstehtm 9- Vsrlag yon Julius SprirL~er ~_n Ber]in 
des ~a~f fe~e s ch-w-~ s. 


