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II. Teil. 
4. Aus der Biologie des Soorpilzes mit Beriieksiehtigung einiger bisher 

weniger beachteter Punkte yon pathologischem Werte~). 
Den folgenden Schilderungen liegen Studien an 39 Soorst~mmen 

zugrunde, die alle dem Magen entstammen, zum grSl~ten Teil operativ 
entfernten, chronischen Ulcera, manche bei der Autopsie gefundenen 
Magengeschwfiren. Ein paar St~mme sind auch aus Magenkrebsen 
gezfichtet. Zum Vergleich mit diesen 39 StAmmen wurden einige Male 
Kulturen herangezogen, die aus Soorbel~gen des oberen Verdauungs- 
kanals gewonnen sind. 

Wenn es aueh zu weir gehen wfirde, alle EinzelfMle, die diese St~mme 
lieferten, aufzuffihren, so soll doch eine Tafelfibersicht fiber die Herkunft  
der ersten 14 Soorst~mme gegeben werden, an denen 7 aus heraus- 
geschnittenen Ulcera, 7 aus 5 bei der Sektion vorgefundenen Gesehwfiren 
erhalten wurden. Die sparer geziichteten Soorkulturen sind vornehmlieh 
aus den yon Chirurgen fibermittelten Geschwfiren entnommen. Die 
folgende Tafel ergibt einige Gesichtspunkte, indem sie einen Vergleich 
der bakterioskopisehen Befunde im Ausstrieh oder Schnitt mit dem 
kulturellen Ergebnis gestattet, einige bakterielle Assoziationen wahr- 
nehmen l~l~t und ein Urteil fiber die H~ufigkeit  des Soorpilzbefundes 
ermSglicht. Die sp~teren Beobachtungen ffihrten im wesentlichen zu 
dem gleichen Ergebnis. 

1) Unter Mitarbeit v0n Dr. W. Gloor, sp/~ter yon Dr.E. Grasset und Dr. R. Alle- 
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a) Operations]?ille. 
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Aus der  d~s Opera t ionsmate r i a l  umfassenden Tabel le  fiber 14 F~l le  
is t  zu ersehen, da6  der  Soorpf lzbefund in 7 F~l len  in  der  Ku l tu r ,  3 mal  
nur  im Auss t r ich  bzw. Schni t t ,  und  zwar  m a n c h m a l  sehr  re iehl ich pos i t iv  
ausfiel,  da6  er in drei  F~l len  sowohl im bak te r ioskop i schen  als auch 
ku l tu re l len  Verfahren  vermil~t wurde.  Unte r  diesen drei  FMlen war  e inmal  
(T 1061120 ) d e r  Belag des Geschwiirsbodens vorher  abgewasehen,  denn  
es fehl ten auch L e u k o c y t e n ;  lag l ma l  (T 1063/20) e in  Carc inom vor,  
bei  dem, wie fffiher e rw~hnt  wurde,  der  Soorp i lzbefund sehwankt .  So 
bl ieb mi t  nega t i vem Be lund  nur  ein typ i sches  Ulcus (T 877/20), das  
v o m  Pankreas  abge t r enn t  wurde,  welches seinen Boden  bi ldete .  Das  
Ulcus h a t t e  nu r  noch einen R a n d s a u m ,  keinen r ech ten  Boden.  D a n e b e n  

24* 
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ist ein Fall (T 459 '20) zu unterstreichen, in dem die Kultur  Aspergillus 
fumigatus ergab. Seit dem ersten Belunde F. Marchands sind Schimmel- 
pilze, vornehmlich Aspergillusvegetationen auf Magengeschwfiren bis 
zu den letzten Mitteilungen v. Meyenburgs 1) wiederholt geschildert, 
und so erseheint die obige Feststellung als ein lehrreiches Bindeglied 
zur akuten Schimmelpilzmykose des Magens. 

Aus der die Sektionsfi~lle betreffenden Tabelle ergibt sich, dag in 
allen 5 Fi~llen, in einem yon den mehrfachen Ulcera des gleichen Falls 
regelmiigig Soorpilze geziichtet werden konnten, wie solche auch in 
4 im Ausstrich gesehen wurden. In  dem durchgebroehenen Duodenal- 
geschwfir liel~en sich diese Prize bis in das Peritonealexsudat verfolgen. 

Als Begleitkeime wurden mehrfaeh Staphylokokken und Colibacillen 
angetroffen, w~hrend Bac. proteus nur aus Leichenmaterial erhalten 
wurde, also als postvitaler Ansiedler zu betraehten ist. Da die Unter- 
suchung in erster Linie auf den Soorpilzbefund abgestellt war, und 
einige Male als Kulturmedium nur die Karotte  und anges~uerter Blut- 
agar benfitzt wurde, kann die begleitende Flora nicht immer vollz~hlig 
dargestellt sein. DaB Staphylokokken (neben Streptokokken) auch 
beim Soor der Mundh6hle oft zugegen sind, hat schon vor Jahren Stooss 
betont. In den Ausgangskulturen des Falles 532, 20 liel~en sich neben 
dem Soorpilz noch gesehlitngelte feine Fi~dchen von Streptothrixform 
bemerken, wie sie auch im Mundsoor gelegentlich zutage treten. 

Dag sich die Soorbefunde bei mikroskopischer Prfifung und durch 
das Kulturverfahren nicht immer deeken, liegt daran, dal~ der Betund 
yon Ort zu Ort wechselt und der Uleusbelag nur stellenweise zur para- 
sitologischen Priifung verwendet wurde, um das histologische Bild nicht 
zu stSren. 

Wenn wir die Bezeichnung Oidium albicans (Robin 1853) fiir den Pilz 
beibehalten haben, so geschah es aus Grfinden des so heilsamen Priorit~ts- 
grundsatzes, ohne dab damit  eine best immte botanisclle Stellung- 
nahme behauptet  werden soll. Denn fiber sie gehen die Ansiehten nach 
wie vor auseinander, wenn auch die Stimmen, den Pilz sehlankweg zu 
den Saccharomyceten zu rechnen, mehr und mehr verhallen, unter 
anderem, weft keine Bfldung yon Ascosporen sichergestellt ist, und 
weft die durch ihn bedingte Alkoholgi~rung ganz gering ist. Andrer- 
seits wird aueh seine Zugeh6rigkeit zu den Schimmelpilzen, auch seine 
Beziehung zur Monilia candida Plaut  ~) noch umstritten3), so dal~ man 

1) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 23. 
2) Ca~tellani (Ann. de l'inst. Pasteur 1916, S. 149) rechnet solchc Soorst~imme 

zu Monilia albicans, die Milch zur Gerinnung bringen und Gelatine verfltissigen. 
a) Unsere Erfahrungen stimmen mit den Literaturangaben iiberein, die man 

in dem griindliehen Artikel Plauts (Handb. d. pathol. Mykologie 5. 1913) ver- 
gleichen mSge. 
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ihn in seiner gesonderten Mittelstellung bis auf weiteres verharren 
lassen kann. 

Die Schwierigkeit der Kennzeichnung liegt in einem yon allen Seiten 
anerkannten Kennzeichen, seiner vielgestaltigen Erscheinungsweise. Der 
Polymorphismus geht so welt, dal~ selbst die Einzelindividuen einer 
Kul tur  eine verschiedene Neigung zur Fadenbildung in der N~chkommen- 
schaft offenbaren, so da6 man auf abweichende Tochterkulturen unter 
anscheinend gleichen Bedingungen gefa6t sein mull. Dal~ dabei der 
Wachstumsboden mitspricht, ist seit langem bekannt, indem man im 
menschlichen Soor, in den Soorbel~gen der oberen Verdauungswege vor- 
herrschend die Fadenform trifft, wenn auch Soorzellen nie ganz fehlen, 
w~hrend die jfingere Kultur  den Pilz gew6hnlich in der sprossenden 
Hefezellenform darstellt. Die Wachstumsform als rein sprossende Soor- 
zelle kann (s. u.) lange auf dem Kulturboden bestehen, aber Wucherungen 
in reiner Fadenform scheinen nicht vorzukommen. Wenn die bio- 
logischen Studien des Pilzes (s. u.) ergaben, dal~ man auch in Kul turen 
reichlich Soorfitden erzielen kann, so sahen wit im letzten Abschnit t  
des ersten Tefles dieser Abhandlung das Gegenstfick, dal~ wir auf 
manchen pathologischen Produkten des Menschen 6fters und manch- 
real fas~ ausschlieBlich der sprossenden I-Iefezellgestalt begegnen. I)as 
zeigen unsere Befunde auf dem Boden des Magengeschwiirs. Es soil 
auch daran e1~nnert sein, dal]v. Stoecklin 1) in 5 6% yon diphtherischen 
Bel~gen durch Ausstrich und Kul tur  den Pilz nur in der Zellform antraf, 
wobei er allerdings die Verwechslung yon Soorfgden mit  Leptothrix 
nicht fiir ausgeschlossen Melt. Auch Teissier 2) berichtet fiber F~lle, in 
denen er im Munde der Kranken nur die I-Iefezellform beobachtete, 
obschon die die Hefezellwucherung begfinstigende sauere Reaktion 
(s. u.) mangelte. Es spielen eben mancherlei Umst~nde mit, darunter  die 
Besonderheiten der einzelnen Pilzrassen. Mit Recht  spricht Plaut daher 
yon der ,,Soorpilzgruppe". I)abei braucht man keineswegs verschiedene 
, ,Arten" des Oidium anzunehmen, wenn man auch nach den Angaben 
Castellanis mit  dem Wechsel der Soorpilze je nach dem I=Iimmelsstrich 
zu rechnen hat, da er in den Tropen (Ceylon, sfidlich. Indien) nicht nu t  
eine Spezies, sondern eine ganze Zahl verschiedener Arten yon Fungi 
imperfecti im ,,Soor" feststellte. 

Wenn auch uns (s. u.) mehrere Spielarten vorgekommen sind, so ist 
doch das vorwiegende Wachstum in der I-Iefezellen- oder Fadenform 
kein Art-, nicht einmal ein durchgreffendes Rassenmerkmal.  Sehen 
wir doch, wenn man die beginnende Soorbildung im Mundepithel 
,,fiberrascht", besonders I-Iefezellwueherung und in manchen Ulcera 
zumal in der Tiefe massenhafte Fadenbildung. Als Regel kann gelten, 

1) Arch. de m6d. exp. 1898. 
2) Arch. de m6d. exp. 1897. 
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dab Oidium an der Oberfl~che der Gewehe als Zellknospung beginnt 
und in der Tiefe als Faden fortstrebt. DaB der Pilz sich im Grunde des 
chronischen Magengeschwfirs so gerne in der ttefezellform fortpflanzt. 
l~Bt sich nach den biologischen Erfahrungen. die man seit mehr als 
3 Jahrzehnten gesammelt hat, zun~chst darauf  zurfickfiihren, dab hier 
ein Oberfl~chenwachstum am giinstigsten Standort vorliegt. Im gleiehen 
Sinne begiinstigend wirkt die N~he der Luft -- wenn auch im Magen 
in geringerer Menge vorhanden --,  die saure l~eaktion, wohl auch 
die Diffusion ehemisch einfacherer Stoffe durch die Granulations- 
bzw. Nekroseschicht. Die Fadenbildung wird seit den vortreffliehen 
Studien yon Roux und Linossier 1) als Folge einer Sch~digung im Dasein 
des Soorpilzes betrachtet, sic erfolgt in der Tiefe, zumal in flfissigen 
Stoffen, wo der O 2 weniger leicht Zutritt hat. Da die Hefezellbildung 
durch feste NhhrbSden gefSrdert wird, kSnnte die Fliissigkeitsverarmung 
an der Oberfl~tehe ihrerseits der Zellsprossung Vorschub leisten. DaB 
auf saurem Boden gerne die Hefeform, uuf alkalischem die Fadenform 
w~chst, hat  besonders Teissier hervorgehoben2). Linossier und Roux 
haben die Regel aufgestellt, dab in den Soorkulturen die Mannigfaltigkeit 
der Form mit dem Molekulargewicht des N~hrmittels wi~chst, indem 
z. B. in ganz verdfinntem C2H5OH, in Glucose- und GlycerinlSsungen 
Hefezellformen entstehen, in den L6sungen von Dextrin (also mit 
grSBerem Molekiil) dtinne verzweigte F~den. Nimmt man an, da~ die 
zum Ulcusboden diffundierenden Stoffe einfaeher zusammengesetz~ sind, 
so kommt auch dieser Umstand der Hefezellbildung zustatten. Alle diese 
Erw~gungen erkl~ren dus Vorherrschen der Soorzelle im Ulcusgrunde, 
.sic machen aber uuch die Vielgestaltigkeit begreiflich. 

Zur Ziichtung des Soorpilzes kann man bekanntlieh viele N~hrmedien 
unserer bakteriologischen Arbeitsstatten benutzen, nur die Milch gilt mit 
Recht als ungiinstiger N~hrboden, wenigstens so lunge sic nicht von selbst 
oder ktinstlich sauer geronnen ist. Das ist differentialdiagnostisch wichtig 
und ftir die Behandlung lehrreich. Der Pilz braueht zum Aufbau seiner 
Leibessubstanz 0 2 a), Mineralsalze, Kohlenhydrate, N, wobei unter den 
Kohlenhydraten solehe mit niedrigem Molekulargewicht bessere N~hrstoffe 
abgeben, w~hrend unter den ~q-haltigen das Pepton an erster Stelle steht, 
Albumine yon Soorpilz schwer assimiliert werden (Roux und Linossier). 

1) Arch. de m6d. exp. 1897. 
3) Das obenstehende Kupitcl ist 1922 geschrieben. Inzwischen hat auch 

Hartwich (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 2. 1923) die Fadenbildung 
des Soorpilzes auf der Blutugurplatte durch die alkulische Reuktion des Nahr- 
bodens, das Vorherrschen der Soorzellform im Magenulcus durch den S~uregehalt 
des Mugeninhaltes erkliirt. 

a) V. Hibler (Zentralbl. f. Bakteriol., Purasitenk. n. Infektionskrankh., Abt. I, 
Orig. 36. 1904) fund allerdings in einem KleinhirnabsceB einen Soorpilz, der uuch 
~nuerob wuchs. 
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Wir haben als N/~hrboden yon besonderem Werte die gekochte 
Karot te  bentitzt, auf deren rotem oder gelbem Grunde die weiBen 
Oidiumkolonien sich schon im Beginn leicht ab- 
heben. Auf sie wurde das Material vom Ulcusgrunde ~ ~ ~-~'--~, 
direktabgeimpft,  m a n k a n n d a n n i n l  oder 2 Tagen  ! ( ( ;  l I , / )  //. 

i I II/,l  die vorspringenden milch- oder porzellanweiBen Ko- I/Ij 
lonien einzeln oder zusammenfliei3end wahrnehmen 
(Abb. 1). Oft wuchsen sic auf diesem natfirlich 
sauren Boden sogleich in Reinkultur. Hier t r i t t  
der Farbstoff der Karot te  ~ficht in die Kolonie fiber. " " ' - - - - . ~  ~ "  
Wir haben aber zur Diagnose des Oidiums auch 
farbige N~hrbSden beniitzt, aus denen eine Farb- 
stoffaufnahme durch die Pilzkultur stattfand. Dazu 
wurde in erster Linie der N~hrboden yon Noeggerathl) 
beniitzt, in dem die N~hrgelatine bekanntlich mit 
5 basischen, den Spektralfarben etwa entsprechenden 
Anilinfarben versetzt ist. Auf diesem schrag er- 
starrten N~hrboden wuchs der Soorpilz als violetter 
bis blauvioletter Streifen, der yon diinnen, weiBen, 
also ungef~rbten Saumen umfaBt wird. Es gibt sich 
damit, wit schon Roux und Linossier betonten, die 
Neigung kund; aus dem N~hrstoff Farbstoffe aus- 
zuw~hlen. Wir sind nun diesem biologisehen 
Vorgang mikroskopisch nachgegangen. Dabei 
konnten wir feststellen, dab in dem gef~rbten Rasen 
dig Mehrzahl der Soorzellen ungefarbt bleibt, da- 
zwischen aber iiberall einzelne gef~rbte Soorhefe- 
elemente verstreut liegen. Diese Zellen, meist die 
kleineren unter den verschieden groBen Formen, 
erscheinen gleichm~Big dunkelblau gefarbt, andere 
etwas grSBere sind diffus, aber ganz blab gef~rbt,oder 
sie enthalten nur blau gef~rbte KSrner, bald helL, 
bald dunkelblaue, die sich in H~ufehen oder 
Bogenlinien oder ~thnlich wie Leukocytenkerne 
gruppieren. Zellmembran, der kleine Kern, ,,Va- 
kuolen" erscheinen nicht gebl~ut. Der Umstand, 
dab sich gerade die kleinsten Zellen farben, 
regt den Gedanken an, dab hier t in  Seitenstiick 
zur Basophi]ie der jungen tierischen Zellen vor- 
liegt, die ja auch unter mehreren basischen Farben .~bb. 1.24st~ndige Soor- 
eine Auswahl treffen (vgl. die Unna-Pappenheim- pilzkultur auf Karotte, 

unmittelbares Ergebnis 
F~rbnng). DaB eine Basophilie pflanzlicher junger d+r Imp~ung mit dem m- 

lag eines chron. Ulcus 
1) Fortschr. d: Med. 1888, S. 1.. yore Menschen. 
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Zellen bestehen kann, haben wir an jungen pflanzlichen Trieben 
beobachtet.  

Roux und Linossier haben als weiteren gef~rbten bI~hrboden die 
, ,betterave" empfohlen, auf der die Soorkultur einen rosigen, dann 
Fleischton annimmt.  Es ist aber eine Unsicherheit de r  (~bersetzung als 
StSrenlried eingetreten. W~hrend Plaut , ,Runkelriibe" iibersetzt, 
spricht v. Hibler yon der ,,roten Riibe", die beide zu Hefe- und Pilz- 
zfichtungen verwendet werden. Es ist aber ein Unterschied, ob eine 
Kultur  auf einer weil~en oder einer roten Riibe mit  rStlicher Farbe w~chst. 
In  der Tat  hat  das Wort  den Doppelsinn, wenn man keinen weiteren 
Zusatz macht.  Einen leisen rosigen Schimmer kann eine Oidiumkultur 
auf der weiBen Rfibe nach mehreren Tagen zeigen, meist wird er vermiBt. 
Auf der roten Rfibe bildet sich ein grauer schmieriger Rasen, wenn die 
Sterilisierung der Riibe den Pflanzenfarbstoff so mitnimmt,  dal3 die 
Rfibe makroskopisch fast schwi~rzlich erscheint. Erfolgt die Sterilisierung 
aber vorsichtiger, so f~rbt sich die Soorpilzkultur deutlich rStlich und 
rot. Untersucht man  solche Kolonien mikroskopisch, so zeigen sich 
keine rotgef~rbten Zellen, die F~rbung ist also diffus. 

Als weitere N~hrbSden sind Maltoseagar und, wie unten noch zu 
begrfinden ist, HCl-haltiger Agar verwerter worden. 

Unter  allen gepriiften Soorst~mmen unserer F~lle machten nur zwei 
eine Ausnahme in dem Farbton der Kulturen, die wir als S tamm b 
neben dem aus dem gleichen Fall gewonnenen, sich wie gewShnlich ver- 
haltenden S tamm a ziichteten. Diese St~mme 15b und 18b besaBen 
eine eigene Pigmentierung, indem sie mit  schwarzer Farbe wuchsen, 
die namentlich in jungen Kulturen einen Stich ins Graubr~unliche auf- 
wies. Auf der Runkelriibe war die F~rbung mehr schokoladebraun. 
Sonst wuchsen sie auf allen Medien, auch auf dem Noeggerathschen ~ h r -  
boden mit  schwarzer Farbe.  Ganz im Beginn der Kul tur  bestand einige 
Male eine schwarz-weil3e, scheckige Zeichnung. Die schwarze Pig- 
mentierung erhielt sich ununterbrochen durch die seit 21) Jahren fort- 
gezfichteten Generationen. In ~lteren Kulturen diffundierte der Farb- 
stoff in die umgebende Agarschicht. Mikroskopisch fiel kein durch- 
greifender Unterschied gegeniiber dem gewShnlichen Oidium albicans 
auf bis auf allm~hlich eintretende und mit der Zeit zunehmende graue 
oder grauschw~rzliche Pigmentierung mancher Zellen und Faden. Zum 
Unterschied yon ihm miiBte man die schwarze Spielart als Oidium 
(Monilia) nigricans bezeichnen. 18b zeigte die grSBte, 15b die kleinere 
Soorzellform als Typus.  Es diirften nur Variet~ten, aber keine besonderen 
Arten vorliegen, etwa wie bei den Traubenkokken mit  und ohne Pig- 
mentierung. 

Bei der Zfichtung auf Gelatine zeigten die meisten unserer Soor- 
1) Jetzt im 4. Jahre. 



Uber Bau und Entstehung des chronischen Magengeschwtirs. 377 

st~tmme keine Verfliissigung mit  Ausnahme yon 2 Stttmmen (15 a und 
15b), die mcrkwiirdigerwcise gerade gleichzcitig mit  den 2 schwarzen 
S tammen aus 2 F~llen yon Ulcus chron, gewonncn wurden und die 
die Peptongelatine verflfissigten. Mit diesem Vcrhalten gegentiber 
dem einfachen Gelatinen~hrboden ist die Erweichung der Bierwtirz- 
gelatine durch die Oidiumkultur nicht zu verwechseln, die mit  einer 
Ausnahme an allen St~mmen aber nur langsam hervorgebracht wurde. 
Nach 3 Wochen verschob sich die oberfl~chliche Schicht der Gelatine 
beim Neigen des  R5hrchens wie eine dicke Gallcrte. Die Schmelzung 
nimmt dann allm~hlich zu, w~r beim S tamm 16 am st~rksten. Fischer 
und Brebeck 1) haben auf dieses Verhaltcn de r Soorerrcger in der Bier- 
wfirzgelatine zuerst hingewiesen und es als ein Unterscheidungsmittel 
zwischen zwei Spielarten des Soorpilzes verwcrtet,  der groB- und klein- 
sporigen (besser: grolL und kleinzelligen) Form, indem die,,Verfliissigung" 
nur  yon der groBzelligen Form erzeugt wird. Wir sahen aber die Er- 
weichung der Gelatine auch gelegentlich bei der kleinen Soorzcllform, 
wie dcnn die Abgrenzung beider im Prinzip zutreffend, aber doch einmal 
schwierig sein kann. 

I m  allgemeinen konnten wir mit  Fischer und Brebeclc die beiden 
Formtypen  unterscheiden, unter denen die kleinere Form,  wie das auch 
Plaut abbildet, auch kleinere ,,Vakuolen' ', die grSl~ere, ,gr5Bere Vakuolen" 
einschliel~en kann. Auch unter unseren St~mmen herrschte die grolt- 
zellige Form vor. Wir sahen aber bei 2 St~mmen (Stamm 6 und 22) 
schon in der ersten Kul tur  und dann in den folgenden Abimpfungen 
fast  ausschliel~lich so langgestreckte Zellen, dab man an kurze Faden- 
anstttze denken mu~te. W~hrend die Soorzellen in der Regel kurz 
elliptische, ovoide oder auch kugelige KSrperchen darstellen, erschienen 
die Zellen in den erw~hnten beiden F~llen wie lange Spindeln mit  
abgestumpften Enden yon verschiedener Dicke und L~nge. Sic verrieten 
auch eine Neigung zu schnellerer Fadenbildung, selbst schon nach 
24 Stunden. Im allgemeinen t r i t t  die Fadenbfldung erst sparer ein, 
bcim Abklingen der vegetativen Energie der Kultur, doch kommen 
hierin je nach S tamm und Nahrboden Abweichungen vor. Betonen 
mSchten wir noch die ver~chiedene Breite der F~tden, die als schmale, 
plasmatische gut und diffus fhrbb~re F~dcn neben plumpen, brciten, 
oft mi~ gcstreckten ,,Vakuolen" effiillten Schl~uchen erscheinen kSnnen. 
In  solchen breiten F~den kSnnen schlieI~lich nur noch ein paar in 
basischen Anilinfarben farbbare Stellcn vorhanden sein. Auch das h~ngt 
vom Alter und N~hrboden ab. Das ist abcr fiir die bakterioskopische 
Diagnose yon Schnitten festzuhalten, die bei diinnen F~den, wie schon 
im ersten Tell bemerkt  wurdc, einige Schwierigkeiten bereiten kann, 

1) Zur Morphologie, Biologic usw. der Kahmpilze, der Monilia c~nd. und des 
Soorerregers. Jen~, Fischer 1894. 
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zumal wir von den Bildcrn der Soormembranen her die feinen Faden 
weniger zu beriicksichtigen gewohnt sind. Da mag im Zusammenhange 
erw~hnt sein, dab v. Hibler in Kul turen auf Blur auch auffallend kleine 
Soorzellen gesehen hat. 

Zur Diagnose des Soorpilzes ist weiter noch die Tierpathogenit~t 
zu verwerten, die zuerst yon P. Grawitz nach subcutaner und intra- 
peritonealer Injektion festgestellt und genauer studiert ist und die dann 
seit Klemperer in der Form der intraven6sen Einspritzung yon Kanin- 
chen oft herangezogen wird. Unsere Erfahrungen fiber die diagnostische 
Bcdeutung der Tierversuche lauten dahin, dab die intraven6se Ein- 
spritzung der Reinkultur (1 - -  2 ccm Bouillonkultur oder Anfschwemmung 
der Kul turen auf festem Nahrboden) keine best~ndigen Ergebnisse hat .  
Nicht  selten wurden nur Temperatursteigerungen bis zu 41,2 ~ erzielt, 
ohne tSdliche Wirkung. Die TemperaturerhShungen kSnnen nicht nur  
ProteinkSrperwirkung sein, da sie tagelang fortbestanden. In  anderen 
Fallen war die pathogene Wirkung kaum deutlich, in wieder anderen 
sicher und tSdlich. Negative pathogene Wirkungen sind schon yon 
anderen Autoren (s. bei Plaut) festgestellt. Dabei zeigt sich, dab der 
saprophytische Soorpilz im Munde des Gesunden fiir Kaninchen stark 
pathogen seia kann [Br.i~nsteinX)], wahrend der aus den pathologischen 
Produkten des Menschen gewonnene S tamm - -  wir haben das auch mit  
dem Pilz aus Soorbelagen des Menschen erlebt - -  Tiere nicht ernstlich 
krank zu machen braucht  2). Solehe Unstimmigkeiten sind j a fiir pathogene 
Keime des Menschen l~ngst bekannt  und bedingen die Unsicherheit der 
Tierversuche als MaBstab tier Virulenz fiir den Menschen. Man daft  
fiber der Speziesdisposition die individuelle, alIgemeine und 5rtliche 
nicht vernachl~ssigen, darunter die Zusammenwirkung mit  anderen 
Mikroben. Die positiven Tierversuche fiihrten zu den bekannten Soor- 
herdchen, die an die experimentelle Mycosis aspergillina erinnern, in 
verschiedenen Organen sitzen kSnnen, aber am deutlichsten und regel- 
m~Bigsten in den Nieren auftreten. Ihr  histologisches Bild legt Zeugnis 
dafiir ab, dab der Soorpilz in Reinkultur Entziindung, Nekrose und 
leukocytare Infi l trat ion bewirkt. Derselbe SchluB lal~t sich aus Tat-  
saehen der menschliehen Soorinfektion ziehen, n~mlich daraus, dab 
beim Mund-, Rachen-, SpeiserShrensoor die Pilzfaden zuv6rderst ins 
Gewebe vorch~ngen und andere Mikroben an de r  Oberfl~che bleiben 
oder ihnen als Begleiter nachfolgen, sodann daraus, dab man in den 
menschlichen Soormetastasen gelegentlich nur den Soorpilz in Rein- 
kultur  antraf  (v. Hibler). 

x) L'oidium albicuns duns la bouche de personnes suines. Th6se de Gen~ve 1907. 
2) Wir haben einige Male intraven6se Einspritzungen auch bei Meerschwein- 

chen mit Erfolg uusgefiihrt. So t6tete Stumm 2 (0,5 ccm Aufschwemmung einer 
0se in 1 ccm ~aC1-LSsung) Meerschweinchen in 48 Stunden. 
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I m  Laufe des Wachstums der Soorelemente lassen sich wichtige Er- 
scheinungen der Biochemie in ihnen beobachten. Unter den chemischen 
Produkten lassen sich mit den iiblichen Farbreagenzien (Scharlach- 
rot usw.) positiv reagierende Fet t t r6pfchen in den Soorzellen erkennen, 
ferner in ,,Vakuolen" a n g e s a m m e l t e  chromophobe Stoffe, endlich 
Glylcogen. Diesem miissen wir besondere Beachtung schenken: Das 
Vorhandensein yon Glykogen im K6rper des Soorpilzes ist schon von 
Roux und Linossier mit der Jodreakt ion festgestellt, es wird auch yon 
Plaut erwahnt;  die ,Erythrogranulose"  v. Hiblers dtirfte ebenfalls 
Darstellung y o n  Glykogen sein. Die Glykogenbildung des Oidium --  
bei der Bierhefe i s t  sie n a c h  Ern~hrung mit Kohlenhydraten yon 
Laurent 1) studiert - -  ist aber in medizinischen Kreisen wenig bekannt  - -  
(auch wir haben sie ,,neu entdeckt")  - -  
nnd in ihrer Bedeutung bisher nicht ge- 
wiirdigt. Da das Glykogen als ,,tierische 
Stgrke" bezeichnet wurde, ist sein Vor- 
kommen in der Pflanzenwelt, sein reich- 
liches Auftreten in den Fungi oft ver- 
nachlassigt. Dem Glykogen begegnen 
wir aber auch in den Fungi imperfecti, 
ebenso wie in Protozoen (Entam6ben, 
Balantidien), also im Grenzgebiet yon 
Pflanzen- und Tierreich. Man kann 

@ 

Abb.  2. G lykogen  in Soorzellen, durch 
Jodzusa tz  veraDschaul icht .  I m m .  S t a m m  

2 nach  24 Stunden.  

sich im frischen Prapara t  der Soorpilzkultur oft aber nicht immer 
durch Jodzusatz yon dem in wechselnder Menge vorkommenden 
manchmal  in fast allen Elementen vorhandenen Glykogen durch seine 
mahagonibraune F~rbung (Abb. 2) iiberzeugen. Der Glykogengehalt 
wechselt zun~chst mit  den Rassen. Wir haben in mehreren Fgllen mit  
mehrfachen Ulcera ventriculi aus einem Geschwiir eine jodpositive 
Kultur,  aus einem anderen Geschwtir des gleichen Falls eine jodnegatixe 
Kul tur  erhalten. Das Glykogen tr i t t  in kleinen, dann in gr6Beren Tr6pf- 
chen welter zusammenfliegend auf und kann schlieBlich die ganze Zelle 
erffillen, so dab nur die Membran und der kleine Kern freibleiben. Die 
jfingsten Sprossen der glykogenhaltigen Soorzellen erscheinen giykogen- 
Irei, so dab Glykogen erst im Laufe des Zellenwachstums und im Stoff- 
wechsel der erwachsenen Zellen entsteht.  In  groBer Menge findet man 
Glykogen in grol3en kugligen Zellen, die zur Bildung der Chlamydosporen 
ffihren und in diesen selbst, die uns einige Male begegneten. G]ykogen 
komrnt auch im Innern der Soorf~den vor. Man kann es in St~mmen 
aller Formtypen  treffen, anscheinend seltener in der Spielart mit  kleinen 
Zellformen. Da der Glykogengehalt nicht ganz st~ndig ist, gingen 
wir den Bedingungen seiner Entstehung nach. Zuni~chst stellte sich 

1) Ann. de rinst. Pasteur 1889. S. 113. 
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seine Abh~ngigkeit vom Zuckergehalt des N~hrbodens heraus. Wir 
haben das in absichtlicher Ubertreibung a n  Versuchen mi~ den 
St~mmen 15a, 18a und 21 festzustellen vermocht. W~hrend diese 
St~mme auf einfachem Agar und Lactoseagar auch nach einigen Tagen 
kein Glykogen gebildet hatten, stellte sich auf 8% Traubenzuckeragar 
reichlichste Glykogenbildung vor und in der gleichen Zeit ein. Dabei trat 
nun eine interessante morphologische Ver~nderung auf. Durch die 

Glucoseffitterung und Gly- 
kogenspeicherung vergrS- 
Berten sich die Zellen, 
nahmen mehr kughge For- 
men, seltener die Gestalt 
groBer Ovale an und ihr 
Protoplasma wurde glasig 
hell (Abb. 3). Die GrSBen- 
differenzen zwischen den 
einzelnen Zellen gleichen 
sich etwas mehr aus. F~rbt 
man Ausstriche dieser 
Kulturen in gewShnlicher 
Weise mit basischen Anilin- 
farben wie JL6//lers Me- 
thylenblau, so werden die 
Zellen nicht mehr wie sonst 
diffus dunkelblau gef~rbt, 
sondern ihr Protoplasma 
bleibt farblos oder erhalt 
hier und da nur einen zarten, 
rStlich-blauen Ton,wogegen 

Abb. 3. Soorpilzkultur mitG|ykogenmast,  nut  der Kern der t i e r  kleine, meistens exzen- 
Soorzelleu in Methylenblau gef~rbt, ihr  Protoplasma hell, t r i s e h  gelegene Kern als 
ungef~rbt, gebl~ht. Mikrophotographie Zeiss Imm, 1/1~ 

Ok. 2, Abstand 50 cm. blauer Punkt  besonders 
sch(in hervorstieht. Das ist 

interessant. Die Glykogeninfiltration wirkt also auf diese Pflanzenzellen 
analog wie auf tierisehe Zellen, deren Protoplasma dadureh ja auch glasig, 
hellver~nder~ erseheint. Auf Dextrosekarotten haben wir das Fortbestehen 
des Glykogengehaltes in Zellen und Fgden einen Monat lang verfolgen 
kSnnen, aueh hier waren die kleinen Zellen manchmal glykogenfrei. Gly- 
kogenhaltige Kulturen kSnnen sehon naeh der ersten Abimpfung glykogen- 
frei werden. Das traf auch bei den mit Glykogen gem~steten Kulturen zu; 
dabei fiel aber auf, dab die Zellen trotz der negativen Glykogenreaktion 
ihr helles, kugliges Aussehen noch teilweise beibehielten. Das l~Bt daran 
denken, dab auch in der pflanzliehen Zelle das Glykogen an einen 
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organischen ,,Trager" (Langhans) gebunden ist, wie in der tierischen. 
Da kSnnen ja die aus der Zelle hervorperlenden ,,Glykogentropfen ~' 
morphologisch bestehen bleiben, nachdem ihr Glykogen in LSsung 
gegangen oder in Zucker umgewandelt ist. Auf dem zur Soorkultur viel 
benfitzten Maltoseagar stellten wir auch Glykogen im Oidium lest. 

Wir haben dem Glykogengehalt der Soorpilze unsere besondere Auf- 
merksamkeit  zugewandt, weft wir ihn zu dem stets glykogenhaltigen 
geschichteten Pflasterepithel der Schleimhaute, dem Lieblingsaufenthalt 
des pathogen werdenden Oidium in Beziehung setzen, wie schon friiher 
angedeutet wurdel). Dahin gehSrt die Sehleimhaut des oberen Ver- 
dauungskanals bis zur Kardia, die Schleimhaut der wahren Stimm- 
bander mi/ Nachbarsehaft,  die Schleimhaut der Vagina. Aueh die 
Harnblase mit ihrem glykogenhaltigen l~bergangsepithel daft  nicht ver- 
gessen werden. Auf meine Veranlassung hat  Sassakawa e) die  Epidermis 
in ihren wechselnden pathologisehen Zustanden auf Glykogen untersueht 
und dabei gefunden, dab sie, die vom spatern FStalleben an durch das 
ganze extrauterine Dasein normalerweise glykogenffei ist, unter patho- 
logischen Umst~tnden aber, namentlieh bei entzfindlichen Wueherungen 
Glykogen in den hSheren Reteschichten, manchmal  auch bei Para- 
keratose ffihrt. Die ~uBere Haarwurzelscheide ist schon in der Norm 
glykogenhaltig, wahrend die Schweil~drfisen bei Dermatosen mehr 
Glykogen zeigen als in der gesunden Haut .  Die glykogengediingten 
GewebsbSden liefern dem Soorpilz und verwandten Pilzarten 3) giinstige 
Ernahrungsbedingungen, sie erleichtern seine Ansiedlung und Wuche- 
rung. Wir haben schon andern Orts hervorgehoben, wie die Berfick- 
sichtigung analoger chemischer Stoffe im menschlichen Organ und im 
Parasitenleibe das Verst~ndnis der Lokalisation der Parasiten f6rdert. 
Es ist klar, dai~ der Glykogengehalt allein zur Erklarung der Invasion 
nicht ausreieht, da der Soorpilz haufig im Mund vorhanden und das 
Mundepithel stets glykogenhaltig ist. Abet wenn andere Umstande 
das Eindringen der Keime begiinstigen (lokale und allgemeine), so 
wird der Pilz hier leicht haften und gedeihen. Es ist nun daran zu 
erinnern, da$ J. Arnold 4) das Vorkommen yon Glykogen im menschlichen 
Magen als ein sehr h~ufiges Ereignis besehrieb, sowohl im Oberflachen- 
epithel als auch im Epithel der Driisen. Der Forseher gibt aber zu, dal~ 
die verschiedenen Mucine und Mucoide bald positiv bald negativ auf die 
Bestsche Farbung reagieren, was er auf Glykogenbeimengungen zuriick- 
ffihren wollte. J a  er stellt diese Ansicht sogar fiir das F ib r in  und die 

1) Askanazy, Verhandl. d. Schweizer. Naturforsch.-Ges. 1920, l~euchatel. 
S. 238. 

2) Anhang f. Dermatol. 134, 418. 1921. 
3) Betreffs der Dermatitis oidiomyelitica vgl. Staeheli, A1ch. f. Dermatol. 

u. Syphilis 134, 407. 1921 (Lit.). 
a) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 5J, 439. 1911. 
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Mastzellengranula als mSglich hin, mit Rficksicht auf ihre positive 
Best-F~rbung. Darin geht J. Arnold wohl zu welt. Auch seine mikro- 
skopischen Bilder der merkwtirdig gleichm~Big gekSrnten Epithelien 
lassen Bedenken aufkommen, die durch eigene Untersuchungen an frisch 
in Alkohol fibertragenen Magenstficken best~rkt wurden. Sagt er doch 
selbst von manehen Adenocarcinomen, dab erst die chemisehe Analyse 

e rgeben  kSnne, wie weir die in ihnen vorhandene ,,Glykogenreaktion" 
gebender Substanzen mit Glykogen identiseh sind. Die Rotf~rbung 
naeh Beat ist an sich ja nicht spezifisch. Wegen der f~rberisch ~hnlichen 
Best-Reaktion kann darauf hingewiesen werden, dab Mucine und 
Mueoide Glykoproteide sind, also Stoffe, in denen EiweiBk5rper mit einem 
Kohlenhydratkomplex vereinigt sind. Ob der Soorpilz sie so verwerten 
kann, wie das Glykogen im Pflanzenepithel, ist fraglich. Wir mSehten 
dagegen auf eine andere Zelle in jeder frisch entziindeten Sehleimhaut 
Gewicht legen, die naeh der Immigration und Emigration eine Zeitlang 
Glykogen beherbergt, die gelapptkernigen Leukoeyten. Vielleicht liegt 
unter anderem aueh darin ein Moment, das zur Ansiedlung des Soorpilzes 
in der entziindeten Schleimhaut den AnlaB gibt. Schon lange wird 
anerkannt, dab die katarrhalische Entziindung im Mund und Rachen 
das Haften des Soorpilzes begfinstigt, tr und Linossier haben hervor- 
gehoben, dab sich der Soorpilz besonders von Kohlenhydraten ern~hrt. 
Wir sehlieBen: der Soorpilz ist glyIcogenophil. 

Es waren ebenfalls allgemeinere Gesichtspunkte und der uns be- 
sch~ftigende Gegenstand der  Soorpilzwueherung im Magenulcus, der 
uns grfindlicher als alle unsere Vorg~nger die Beeinflussung des Soorpilz- 
wachstums durch die H-Ionenkonzentration des N~hrbodens studieren 
lieB. Seit langem is tbekannt ,  dab die Soorentwieklung im Munde dureh 
saure Reaktion geweckt und gefSrdert wird. Da sind besonders organische 
S~uren im Spiele. Einige ~ltere Autoren, die die Biologie des Soorpilzes 
veffolgten, haben den N~hrbSden S~uren zugefiigt. Roux und Linossier 
benfitzten H2SO a als Vertreter der Minerals~uren, Weinsteins~ure als 
Vertreter der organischen S~uren. Sie sehen die S~uren in st~rkeren 
Konzentrationen als giftige Stoffe an, die wie andere Gifte die Faden- 
bildung befSrderten, H2SO 4 hebe in einer Konzentration yon 2,45~ 
das Waehstum ganz auf. Milchs~ure erkannten sie schon als gutes N~hr- 
mittel, was wir best~tigen werden und auch darum betonen, weil wir 
gelegentlich -- zuerst saprophytische -- Soorpilzwucherungen in Milch- 
klfimpehen fanden, die im Rachen sieh gestaut hatten. Auf die Bedeutung 
der Milchs~ure fiir die Verh~ltnisse im Magen kommen wir zurfick: Teissier 1) 
priifte das Waehstum des Soorpilzes auf sauer und alkalisch gemaehten, 
lackmushaltigen N~hrb6den und land, dab das Soorwachstum die sauer 
reagierenden Medien durch Bildung yon kohlensauren NHa neutralisierte. 

1) Arch. de m~d. exp. 1897, S. 253. 
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Die Kulturen auf sauren und alkalischen Nahrstoffen zeigten ein ver- 
schiedenes Aussehen, indem sie auf saurem Boden glatt, feucht, nicht 
anhaftend sind und aus Hefezellformen bestehen, auf alkalischem Boden 
hautartig, faltig, anhaftend erscheinen und besonders aus F~tden 
bestehen. Das Wachstum in dcr Hefeform veranlal3t Teiasier den sauren 
N~hrboden als gfinstiger anzusehen. Er  erw~hnt nur nebenher, dab er 
auch HC1 zu Ni~hrb6den zugeffigt hat. 

Es braucht  im Rahmen dieser Arbeit nieht ausdrficklich begrfindet 
zu werden, warum ieh schon vor 10 Jahren mit aalza~iurehaltigen N~hr- 
boden fiir die Oidiumkultur zu arbeiten begann, als wir die Beziehung 
des Soorpflzes zum Magengeschwfir ins Auge faBten. Damals erregte es 
meine Aufmerksamkeit ,  daB Oidium alb. auf mit  verdfinnter HC1 be- 
schicktem Blutagar fippiger wuchs als auf gew6hnliehem Agar, dab der 
Pilz yon einem Soorbelag des 0sophagus auf HC1-Agar sofort in Rein- 
kultur erhalten werden konnte, dab ich auf Agar, der mit  1% HC1 tiber. 
gossen war, eine Kul tur  mit  reichlich knospenden Soorzellen antraf. 
Sehon damals ergab sieh, dab der Soorpilz chloracidoreaistent, ]a chlor. 
acidophil iat. Leider hat  sich in der medizinischen Sprache die Be- 
zeichnung ,,s~urefest" fiir Mikroben mit  s~urefester Fgrbung ein- 
gebtirgert, was man hinzusetzen sollte und von S~urefestigkeit der Lebe- 
wesen nur dann spreehen, wenn die Keime den S~uren, selbst Mineral- 
si~uren, nicht nut  widerstehen, sondern durch die S~ure noch in ihrer 
Entwicklung gefSrdert werden. Diese F6rderung ist eine zweifaehe, in- 
dem sie m ihrem Waehstum direkt begiinstigt werden, dann dutch Ab- 
haltung der s~ureempfindlichen Konkurrenzbakterien vorw~rts kommen. 
Natiirlich sind zur Prfifung auf Widerstandsfahigkeit und Waehstums- 
bef6rderung des Soorpilzes yon seiten der HC1 weitere Versuche notwendig. 

Zuerst wurde folgende Zfichstungsreihe hergestellt, wo die Kolonie~ 
nach 24stfindigem Wachstum auf Agarplatten gezi~hlt wurden, die stark 
alkaliseh, sehwach alkaliseh, neutral reagierten, ferner mit  10/0 o und 
3o/o0 HC1 versetzt  waren. Es wurde eine 0se von einer stark verdiinnten 
Aufschwemmung eingesat. Zum Vergleich wurde in einer Parallelreihe 
Staphylococcus aureus auf dem gleichen N~hrboden gez~hlt. Das 
Ergebnis zeigt sich aus folgender Tafel I :  

Nach 24 Stunden war also auf dem stark alkalischen N~hrboden kein 
Soorkeim, Staphyl. aur. nur in ganz kleinen Kolonien angegangen. 
In leicht alkalischem und Neutralagar gedieh Oidium, aber welt schwacher 
als Staphylokokken. In  1~ HC1-Agar nahm das Oidium an Zahl und 
GrSBe der Kolonien zu, die Zahl der Staph.-Kolonien schien etwas 
geringer. In  30/00 HC1-Agar kam Staphylokokkus sehlecht fort, w~hrend das 
Wachstum des Soorpilzes immer fippiger wurde. Auf lO/o HC1-Agar ging 
Staph. nicht mehr an, w~hrend das Oidium noeh welter wuchs. Die Ko- 
lonienzahl war wegen der Verfliissigung des N~hrbodens nicht festzustellen. 
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Tabelle I .  

Soot  Staph. aur. 

11 Stark alkalischer Agar (auf 50 ccm 
Neutralagar 5 ccm einer 10 proz. 
~a~COa-L~isung) . . . . . .  

2 Leicht alkal. Agar . . . . . .  
3 Neutralagar . . . . . . . . .  
4 Agar 3-~1~ HC1 . . . . . .  
5 Agar 3g-3~217 HCI . . . . .  

6 Agar 3-~:1 ~ o HC1 . . . . .  

Stamm I 0 

34 
30 

55 gro~e Kolonien 
79 Kolonien~ an der Ober- 

flache klein 
Mit Wachstum aber wegen 
zerfliegendem N~thrboden 

unz~thlbar 

60 ganz kleine 
Kolonien 

350 
400 
310 
10 

Die Zi ichtungsversuche  wurden  nun erwei ter t ,  i ndem Cohbacillen als 
Vergle ichsobjekt  herangezogen wurden,  was sich aus mehreren  Grt inden 
empfahl ,  zumal  auch diese Bak te r i en  yon einzelnen Sei ten (siehe 
Abschn i t t  6) als Sch~dlinge in der  Atiologie des Ulcus eingesch~tzt  sind. 
Sodann  wurde  die S~uerung des N~hrbodens  auch mit  Milchs~ure vor-  
genommen.  Wi r  haben  das  Vorkommen  des Oidiums bei Magenkrebsen 
bere i ts  erw~hnt ,  in denen die Milchs~ureg~rung j a  zur Regel gehSrt .  
Der Soo r s t amm 4 vom Fa l l  T 610/20 (Magenulcera  mit  Pneumatos i s  
in tes t inal is )  und  der  vom gieichen Fa l l  gezi ichtete  B. coli e rgaben nach  
24 S tunden  auf  N~hrbSden,  die nach  Mischung mi t  SKure oder Alkal i  
auf 60 o erwKrmt und  dann  mi t  Lackmus  auf ihre Reak t ion  kont ro l l ie r t  
wurden,  fo lgenden Befund :  

Tabelle I I .  
$oor B. Coli 

1. Alkal. Agar . . . . . .  120 420 
2. Agar neutral . . . . .  250 390 
3. Agar 1~ HCI . . . . .  400 440 
4. Agar 3~ HC1 . . . . .  90 2 
5. Agar l~ CsH603 . . . 380 300 
6. Agar 30/00 Calla03 �9 �9 �9 0 0 

Aus dieser Tabel le  lolgt ,  dal~ der  Soorpilz auf lO/o o HC1-Agar besser 
als auf a lka l i schem oder neu t r a l em Agar  wi~chst, w~hrend Coli keine 
wesent l ichen Wachs tumsun te r sch iede  ergibt .  Es zeigt sich ferner,  dal~ 
Oidium noch gut  auf 3O/oo HC1-Agar fo r tkommt ,  w~hrend Coli da  nur  
noch in se l tenen E x e m p l a r e n  nachzuweisen ist .  Endl ich  e rkenn t  man,  
dab  auf Nah rbSden  mi t  3~ C3H603 weder  Oidium noch B. 'col i  in Saa t  
schieBen. - -  Die folgende Zi ichtungsreihe  der  Tab.  I I I  umfa[~t zum 
Vergleich neben  Soorpilz und  B. coli auch noch S taphy lokokken ,  die 
wir  neben dem Soorpilz  gelegent l ich im Ulcus begegnen,  und  sie zeigt  
das  W a c h s t u m  yon  24, danebens t ehend  auch noch nach  48 Stunden.  

'Auch  bier  s ind die NahrbSden  mi t  Alkal ien  bzw. Sauren  gemischt  und  
nachher  auf 60 ~ erhi tz t .  
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Tabel~ I l L  
Soot 

1. Alkal. Agar . . . . . .  3 72 
2. Neutral. Agar . . . .  46 197 
3. 1~00 HC1-Agar . . . .  50 346 
4. 3~0o HC1-Agar . . . .  6 62 
5. 1~ CaHGOa-Agar . . . 30 285 
6. 3~ CaHr . . . 0 20 

Coil Stapb. aur. 
206 380 120 200 
160 240 180 310 
7O 180 90 110 
0 0 0 10 
0 4 2 18 
0 0 0 0 
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Die Befunde decken sich im wesent l ichen mi t  denen der  f r i iheren 
Tabelle ,  nu r  dal3 die Colibacillen schon auf  lO/0o Milchsi~ureagar k n a p p  
angehen,  bei 3O/oo i i be rhaup t  n ich t  mehr  wachsen.  )[hnlich ve rha l t en  
sich die T raubenkokkenku l t u r en .  Oidium k o m m t  auf lO/o o HC1 oder  
CsH603 gu t  fort ,  gedeih t  auf 3o/oo HC1-Agar noch for t schre i tend ,  h a t  a b e t  
auf 3~ CaHsOa-Agar Miihe sich zu entwickeln.  Aus  der  Tab.  I I  und  I I I  
li~I~t sich folgern, dab  Bac. coli bei kr/~ftiger Aciditi~t im Magen dase lbs t  
n ich t  le icht  FuB fassen kann.  

Es empfah l  sich ferner,  um die H - I o n e n k o n z e n t r a t i o n  besser in der  
H a n d  zu haben,  diese Versuche auf eiwei/3/reiem N/~hrboden zu kon- 
trol l ieren.  Zu diesem Zwecke wurde  die C. Frdinkelsche Flf iss igkei t  vet -  
wen@t ,  die auf 1000 H20  5 NaC1 2 K~H �9 PO t 6 A m m o n  lactic. ,  4 Aspa-  
ragin  enthi~lt. Von dieser LSsung wird Fli~ssigkeit 1 nich t  a lka l i s ie r t  
sondern  n u t  t i t r ie r t ,  ihr  Si~uregrad bes t immt .  Zu 1 0 c c m  dieser 
Fr~inkelschen Flf iss igkei t  is t  0,1 n/1NaOH P h e n o l p h t h a l e i n p u n k t  
erforderl ich.  Die Frdinkelsche L6sung 2 enth~tlt einen Zusa tz  yon  
1~ o n/xoHC1 (Ti t ra t ion  auf  den  P h e n o l p h t h a l e i n p u n k t  erheischt  ffir 
10 ecru 0,3 n/lo~aOI-I). 

Die Frdinkelsche Z6sung 3 erhie l t  einen Zusa tz  yon  2 %  n/x0HC1. 
I n  diese LTsungen wurde  e inmal  der  Soorpilz  (S tamm 6), sodann  ein 
S t r ep tokokkus  yon einer Phlegmone e ingeimpft ,  denn  K e t t e n k o k k e n  
k a n n  m a n  j a  auch gelegentl ich auf dem Boden  eines Geschwfirs begegnen.  
Die Tab.  I V  stel l t  das Ergebnis  da r :  

Tabelle IV.  
LTsung 1 L6sung 2 L6sung 3 

Soorpilz . . . . . . .  0 (0) 0 (0 0) 0 (+ )  
Streptokokkus . . . 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Die Zahlen  in K l a m m e r n  zeigen das  Ergebnis  nach  3 t~gigem Wachs-  
turn. Es is t  als0 nm' der  Soorpflz nach  3 Tagen  auf  saurer  LTsung zur  
En twick lung  gelangt ,  und  zwar  an  der  Oberfl~che der  Flf issigkei t .  - -  
Wich t ig  erscheint  die Wiederho luug  des Versuchs nach  Zusa tz  yon  0 ,5% 
Glykogen  zu allen 3 LTsungen. Das  ve ranschau l i ch t  die Tab.  V. Die 
Zahlen  in K l a m m e r n  bedeu ten  wieder  W a c h s t u m s s t ~ r k e  nach  3 Tagen.  

Tabelle V. 
LSsung 1 LSsung 2 LSsung 8 

Soorpilz . . . . . . .  0 (A-) 0 ( + + )  0 ( + + )  
Streptokokkus . . . 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

, Virchows Archly. Bd. 250. 25 
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Auch hier w~chst der Soorpilz nur an der Oberfl~che als Kahmhaut,  
abet er w~ehst auf allen 3 sauren LSsungen, iippiger mit steigender 
H-Ionenkonzentration. Ffir die Entwieklung des Streptokokkus wird 
dutch den Glykogenzusatz zu den sauren LSsungen nichts gewonnen. 
In  weiteren Ziichtungsversuehen schien es angezeigt, Milch- und Salzs~ure- 
n~hrbSden nebeneinander zu priifen, einmal, weil beide S~uren neben- 
einander im Magen vorkommen und dann, um den EinfluB der saueren 
Reaktion als solcher zu beurteilen, unter Verwendung von Normals~uren, 
d. h. lediglich mit l~iicksicht auf Ionenkonzentration in den N~hrbSden. 
Aueh dieser Versuch des S~uregrads der N~hrbSden ist dureh den Urn- 
stand beeinflul~t, dab die Kolonien nur an der Oberfl~che ausges~it 
wurden, wo die Konzentration sich anders verhalten konnte als in der 
Tiefe. Aber die alsbald folgende Tab. VII  lehrt, dab sieh das Tiefen- 
wachstum in analoger Weise verh~lt. Die Frage kommt aber auch ffir 
die vergleiehenden Versuche unserer Reihe nicht in Betracht, da die 
Keime alle an der Oberfl~che ausges~t wurden. Endlich, drittens, 
wurden die folgenden Versuehe auch angestellt, um zuzuschauen, ob das 
Vorhandensein yon HC1 oder CaH60 a elektive Unterschiede im Nhhr- 
mittel bedingt. In  diesem Sinne wurde folgendermaBen verfahren, um 
N~hrbSden mit abgestuftem S~uregehalt zu erhalten. 3% Agar wurde bei 
60 ~ mit n/1NaOH titriert mit Phenolphthalein ais Indicator. Der nieht 
alkalisierte Agar war sehwaeh sauer, r6tete Lackmuspapier ganz leicht. Zu 
50 cem I ccmn/1NaOH zugeffigt gibt gerade Phenolphthaleinumsehlag. 
Es wurde angewendet 1. alkaliseher Agar, 50 ccm Agar auf Phenol- 
phthaleinpunkt ~- 1 ccm n/1NaOH , nunmehr yon alkaliseher Reaktion. 

2. Neutralagar auf Phenolphthaleinpunkt eingestellt. 
3. Originalagar ohne Neutralisation, leicht sauer. 
4. Agar 3 + 1 ecru n/1HC1. 
5. Agar 3 -~ 1 c c m  n / 1 C 3 H 6 0 3 ,  

6. Agar 3 -~  3 cem n/1HCI. 
7. Agar 3 -~  3 eem n/1C3H603. 
8. Agar 3 ~ -5  ecru n/1C3H603. 
Die folgende Tab. VI unterrichtet fiber das Waehstum yon 2 Soor- 

st~mmen, 6 und 11, yon denen der letzte Stamm 11 besonders auf ein- 
faehem Agar geziichtet, also an S~ureboden nieht angepaBt ist, und fiber 
das Wachstum yon Streptokokken. 

Tabelle V1. 
~ h r b S d e n  Std. 2 3 3 4 5 6 7 8 

�9 So0rstamm 6 24 0 0 331) 25 38 12 26 2 
48 0 5 33 26 39 12 27 2 

Soorstamm 11 24 0 0 32 0 12 0 0 0 
48 20 27 38 20 28 klein 2 0 0 

Streptokokken 24 28 ]08 0 0 0 O 0 0 
48 30 121 28 5 0 0 0 0 

1) Kolonien yon etwa 3--4 mm Durchmesser mit ausgefranstem Rand. 
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Es e rg ib t  sich aus dieser Tabelle,  dab  e lekt ive  Untersch iede  zwischen 
HC1 und  CaH~O 3 n ich t  e rkennba r  sind. Der  Soorpilz zeigt  sich wieder  
als chloracidophil, er is t  aber  auch lactacidophil. S t r e p t o k o k k e n  waehsen 
nach 48 S tunden  nur  noch auf  schwach sauren  Ni~hrbSden. 

Wie  oben angedeu te t  ist ,  e rscheint  es nStig,  die eben darges te l l te  
Versuchsreihe yon K u l t u r e n  mi t  abges tu f t em S~uregehal t  noch e inmal  
mi t te l s  S t i chku l tu ren  anzustel len,  d a m i t  dem Pilz auch Gelegenhei t  
geboten  wird,  nach  der  Tiefe z.u wachsen Die N~hrbSden  s ind  wie in der  
vor igen Reihe  hergestel l t ,  i ndem Agar  in 8 versehiedenen Ar ten ,  a lkal isch 
neu t ra l  und  dann  in verschiedener  S ta rke  mi t  den be iden  Si~uren ~n- 
ges~uert ,  benu tz t  wurde.  Die Waehs tumss t~ rke  k o m m t  in der  Tab.  V I I  
durch die Zahl  der  Kreuze  zum Ausdruck .  Es wurde  ein neuer  Soor- 
s tature (14) geprfift .  

Tabelle VII. 
1. Alkal. Agar . . . . . . . .  + 
2. Neutralagar . . . . . . . .  + + 
3. Leicht saurer Aggr . . . . .  + + 
4. Agar . . . . . . . . . . .  + + + 
5. Agar 3 +  l ccm CaHsO ~ . . + + +  
6. Agar 3 + 3 c c m  HC1 . . . .  + + +  
7. Agar 3 + 3 c c m  CaHsO a . . + +  
8. Agar 3 4 - 5 c c m  CaH~O a . . - - +  

Also auch bei Ber i icksicht igung des T ie fenwachs tums  wurden sau te  
N~hrbSden bevorzugt .  Es sei sodann  noch eine Versuchsreihe in T a b . V I I I  
wiedergegeben,  in der  Oidium auf A g a r k u l t u r  gezfichtet  wird,  der  wieder  
in je einer Staffel  mi t  HC1 oder Milchs~ure anges~uert ,  der  abe r  zugleich 
mi t  Glykogen  oder  Pepsin oder  beiden,  Peps in  und  Glykogen,  verse tz t  
ist.  Die Versuchsreihe sollte das  Verha l ten  des Oidium zum Peps in  
untersuchen,  t r o t z d e m  dessen Unsch~dl ichkei t  ffir B a k t e r i e n w a c h s t u m  
im al lgemeinen bekann t  ist.  Soo r s t amm 2 wurde  verwer te t .  

Tabelle VIII. 
Ohne Zusatz Mit 1% Gly- Mit 1% Mit Pepsin u. 

kogen Pepsin Glykogen 
Neutralagar . . . . . .  -- . . . . . .  
Agar 1~ HCI . . . . .  7 - .  - - - + +  
A g a r  1~ HaC603 . . . .  - -  . . . . . .  

Diese Tabel le  d r i ick t  nur  die S ta rke  des W a c h s t u m s  aus und liil3t 
erkennen,  dal3 das beste Wachstum bei Vorhand.ensein von S~iure, Pepsin 
und Glykogen beobachtet wird. 

Zum AbschluI~ dieser Unte r suchungen  fiber den gi inst igen Einflul3 
auf  das  Soorp i lzwachs tum is t  noch das  morphologische  Verha l t en  auf  
diesen Ni~hrbSden zu erwahnen.  Wir  geben die Bi lder  (Abb.  4 und  5) 
yon 6wSchigen K u l t u r e n  yon Soo r s t amm 1 wieder.  W~hre nd  die 
K u l t u r  auf  gewShnl ichem Agar  nach  6 Wochen vie] F~tden und  nu r  
kleinere Zel lreihen e rkennen  l~l~t, s ind auf der  HC1-Agarkul tur  nach  

25* 
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6 Woehen vorwiegend Zellverb~nde sichtbar, Ke t ten  groBer, schSn- 
entwickelter Zellen. Vereinzelte F~den trifft  man auf allen N~hrbSden 
nach 4 Wochen in der Regel an, aber auf HC1-Agar sind sie auffallend 
sp~rlich. Das Vorherrschen und Erhaltenbleiben der Hefezellform hat  man 
aber als Zeiehen des kr~ftigen vegetativen Gedeihens zu betrachten. 

Die Summe der mitgeteilten Kulturprfifungen an Tab. I - - V I I I  
liefert den mehr als ausreiehenden Beweis, dab der Soorpilz chloracidophit 
ist, dab er auch lactaeidophil ist, dab der Magensaft im ganzen seine 

Abb. 4. 6 Wochen alte Soorpilzkultur auf einfachem Aga~, Soorstamm 1. 

Daseinsbedingungen verbessert. Auch mit  Milchs~urebildung einher- 
gehende St6rungen des Magenchemismus fSrdern sein Fortkommen. 
Ffihren Elemente (Epithel, Leukocyten) Glykogen zu, so bedeutet das 

(5 

Abb. 5. 6 Wochen alte Soorpflzkultur auf 
HCI-Agar, Soorstamm 1. 

ftir Oidium wieder eine Besserung der 
Umwelt.  Unsere ersten Versuche mit 
ttC1-Blutagar ergaben aueh das Blut als 
giinstigen Zusatz. So sind Entzfin- 
dungen und Blutungen geeignet, seinem 
Wachstum chemischVorschub zuleisten. 

Eine letzte Frage aus der Biologie 
der Soorpilze ist die ihres VermSgens, 
im lebenden Organismus AntikSrper zu 
erzeugen. Solche Versuche sind sehon 
frfiher ausgeffihrt worden (s. bei Plaut). 

Dutch intraven6se Einspritzung steigender Dosen einer Soorpilzkultur 
seien Kaninchen so weir zu immunisieren, dab sie leicht das Doppelte der 
sonst tSdlichen Dosis vertrfigen, dab ihr Serum agglutinierend wirke 
[Rogerl)], aber nur  auf die zur Vorbehandlung benutzte Oidiumart 
[Noisette2)]. -- Widal, Abrami und ihre Mitarbeiter haben vergleichende 
serodiagnostische Untersuchungen fiber einige Prize angestellt und 1910 
fiber die serologischen Beziehungen des Soors zur Sporotrichose und 
Aktinomykose berichtetS). Sie fanden, dab das Serum von Soorkranken 

1) Cpt. rend. des s~ances de la soc. de biol. 1896, S. 728. 
2) Th~se de Paris 1898. 
a) Ann. de l'inst. Pasteur 1910, S. 1. 



~ber Bau und ]~ntstehung des chronischen Magengeschwilrs. 389 

die Sporen des Sporotr ichum Beu rmann i  im Verh~ltnis yon 1/50 bis 1/1~0 
agglutinierte,  w~hrend es auf die , ,Sporen" des Soorpilzes (Karot ten-  
kul tur)  nu r  eine geringe Agglu t ina t ionswirkung ausiibte (1/10 bis 1/50). 
Ebenso war das Serum der Soorinfizierten imstande  dem Sporotr ichum 
und Oidium gegeniiber K o m p l e m e n t a b l e n k u n g  zu offenbaren, wodurch 
Soorerkrankungen  en t l a rv t  werden konn ten .  Andererseits  ~ul~erte das 
Serum Sporotr iehosekranker  mit Aufschwemmungen  des Oidium albicans 
als Ant igen  die Reak t ion  der Komplement f ixa t ion .  Da sieh Kranke  mi t  
Ak t inomykose  entsprechend verhielten, n e h m e n  die Verff. eine sero- 
logisch nachweisbare Verwandtschaft  der Erreger der Sporotrichose, 
des Seers u n d  der Akt inomykose  an, die sieh auf die gewThnliehen Hau t -  
p i lzkrankhei ten  und  die Aspergillose nicht  erstreckt.  

Die eigenen Versuche wurden in  erster Linie mi t  Riicksicht auf  die 
Soorpilzbefunde in Magengeschwiiren angestellt ,  obwohl ma n  sieh von  
vornherein  sagen muBte, dab die Aufsaugungsbedingungen auf diesem 
Boden wegen des anatomischen Charakters aller 4 Schichten nichts  
weniger als giinstig sind. Das gelangt  ja  aueh im kl inisch-anatomischen 
Bilde zum Ausdruek,  indem chemischen Fe rnwi rkungen  lange n ich t  die 
Rolle zuf~llt wie den nervSsen und  an~mischen Wirkungen .  Serologisehe 
Kontro l lversuehe  mi t  unseren S t~mmen  am K a n i ne he n  dur f ten  n ieh t  
mangeln.  Wir  fiihren ein paar  Agglut inat ions-  u n d  Komplement -  
b indungsversuche an.  

1. Agglutinationsversuche bei Kaninchen. 

Kaninchen A yon 1750 g Anfangsgewicht erh~lt am 29. VI. 1920 intravenSs 
0,5 ccm einer Aufschwemmung einer 0se yon Soorstamm 2 in 2 ccm NaC1-LSsung~ 
nachdem die Aufschwemmung dutch einsttindiges Eiw~imen aut 70 ~ abgetStet ist. 
Am folgenden Tage Temperamr 40 ~ 

Am 7. VII. 1920 Gewicht 1520 g, das Tier ist taunter. Zweite intravenSse 
Einspritzung yon 1 ccm. 

Am 12. VII. 1920 Gewicht 1380 g, dritte Injektion yon 1 ccm. 
Am 19. VII. 1920 GewiCht 1520 g, vierte Injektion yon 20 ccm. 
Am 20. VII. 1920 ist das Kaninchen tot. Die LeichenSffnung ergibt makro- 

skopisch keine Besonderheiten. die Blutkulturen bleiben steril. 
Kaninchen B erhielt am 29. VI. 1920 1/2 ccm der lebenden Sooraufschwemmung 

intravenSs. Die Agglutinationsversuche bei diesen belden Kaninchen lieferten 
Resultate, die aus der felgenden Tabelle ersichtlich sind: 

Kaninchen A . . . . . . . . . . . . . .  - - - -  -- -- Schwaeh -- 
Kaninchen B . . . . . . . . . . . . .  - - - -  -- ~- 0 
Normales Kaninchen B- veto gleichen Wurf 0 0 0 0 

Das Serum der vorbehandelten, sowohl mit abget6teten wie mit lebenden 
Soorkulturen gespritzten Kaninchen gab sicher ppsitive Agglutination miv dem 
angewandten Soorstarnm bis zu einer Verdfinnung yon 1/100; Kaninchen A noch 
schwache Agglutination bei 1/200. 
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2. Agglutinationsversuche an Menschen mit chronischem Magengeschw~r. 

Die Probe wurde mit dem Serum yon 3 Ulcuskranken gemaeht, In  allen 
Verdtinnungen yon 1/25 bis 1/200 war die Agglutination negativ. Leider ist aber zum 
Versueh nicht der aus dem gleiehen Gesehwiir geziichtete Soorstamm verwandt, wie 
es  nach Noisettes Erfahrungen notwendig erseheint. Benutzt wurde Soorstamm 2. 

3. Komplementbindungsversuche yon 3 Kan ~nchen- und 3 Menschensera. 

Als Antigen wurde eine Aufschwemmung der 3 Soorstamme 2, 3, 4 benutzt. 
Durch Vorversuch wurde festgestellt, dab das Antigen keine Eigenhemmung be- 
sitzt, indem Zusatz yon 1 cem 0,5, 0,25, 0,1 g des Antigens ebenso wie im Kontroll- 
r0hrehen komplette LSsung (k) erzielte. 

Die benutzten 3 Kaninchen waren die obenerwahnten vorbehandelten Ka- 
ninehen A und B mit  einem Agglutinationstiter I : 100 sowie ein normales Kontroll- 
t ier vom gleiehen Wurf (N). 

Die 3 Menschensera geh6rten 2 ]?allen yon MagengeschWtir aus der chirur- 
gisehen Klinik (1, 2) und ein Pat ient  aus der Hautklinik ohne Zeichen innerer 
Erkrankung (3). Die folgende Tabelle gibt einen ~berblick fiber die Ergebnisse: 

Menschen- Menschen- Menschen- 
Kan. A. Kan. B, Kan. 51. serum 1 serum 2 serum 3 

Serum ohne Anti- I 
gen als Kontrolle k k k k k k 
Antigen 1 ccm f k 0 f k  k f :  k 
Antigen 0,5 ccm f k 0 k k k 
Antigen 0,25 ccm k f k k k k k 

Zur Erkli~rung ist zu bemerken, dal3 die Probe auf die halbe Menge des Wasser- 
mannschen Originalversuchs, also auf 2,5 ccm rednziert ist, die Komplementmenge 
zu 5% und als hamolytisches System 5~o Blutaufsehwemmung mit 1 Stunde 
vorher sensibilisiertem Amboceptor (1~ von Kaninehen) gewahlt ist. 

Da k komplette, f k fast komplette LSsung, 0 keine Hamolyse bedeutet, 
ergibt die Tabelle, dal3 i~ur das Serum des Kaninchens B eine deutliche Komple- 
mentbindung erkennen lielL 

Bei beiden intravenbs vorbehandelten Tieren war also die Agglutination 11100 
positiv, bei dem mit  lebendem Virus vorbehandelten Kaninchen B such die Kom- 
plementfixation. Im Menschenserum fielen alle Reaktionen negativ aus, doch 
empfiehlt es sich, die Versuehe am Menschen mit dem aus dem gleichen Fall ge- 
wonnenen Soorstamm zu wiederholen. 

~ber  weitere serologische Versuche am Menschen vgl. Kapitel  6. 

5 .  T i e r v e r s u c h e  f iber  d ie  R o l l e  d e s  S o o r p i l z e s  b e i  d e r  E n t s t e h u n g  u n d  
U n t e r h a l t u n g  y o n  E n t z f i n d u n g e n  u n d  G e s c h w i i r e n l ) .  

Die  V o r f r a g e  solcher  e x p e r i m e n t e l l e r  U n t e r s u c h u n g e n  l a u t e t :  W i e  

v e r h a l t e n  s ich die v e r s c h i e d e n e n  T i e r a r t e n  zu r  S o o r i n f e k t i o n  ? 

W i t  u n t e r s c h e i d e n  die S p o n t a n i n f e k t i o n  be i  T i e r e n  u n d  ihre  An-  

s p r e c h b a r k e i t  ff ir  e x p e r i m e n t e l l e  E i n i m p f u n g e n .  Das  V o r k o m m e n  yon  

s p o n t a n e m  Soor  ist bei  VSgeln ,  j u n g e n  K g l b e r n  u n d  F o h l e n  b e o b a c h t e t .  

W i r  h a b e n  m i k r o s k o p i s c h e  S o o r i n f e k t i o n  in  2 na t i i r l i ch  e n t s t a n d e n e n  

Magengeschwf i ren  bei e i n e m  A l l e n  gesehen,  de r  i m  Genfer  Pa tho l .  

z) Unter  Mitarbeit von Dr. A. Kotzare//. 
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Inst i tut  1914 gestorben ist. Die oberfl~chlichen Geschwiire waren 
vom Grunde bis zur freien Obeffl~che yon einer dichten Pilzwucherung 
eingenommen, deren Hefezellformen und F~den ganz wie Oidium aus- 
sahen. Daneben fanden sich an der nachbarlichen Schleimhaut mehr  
vereinzelte breitere Pi]zf~den, die yon der Mucosa bis zur Submucosa 
reichten und sich in Hi~matoxylin dunkelblau gef~rbt hatten. Ob diese 
zweite Pilzform auch Soorkeime darstellt, ist ohne Ziichtung nicht zu 
entscheiden, die aber nicht mehr ausfiihrbar war. Plaut konnte in 
Kulturen vom Soor der Hiihner und Tauben (Kropfsoor) keinen Unter-  
schied yon denen des menschlichen Soor erkennen. 

Beziiglich des experimentellen Soors gibt Plaut 1) bereits an, dab 
gesunde Tiere kaum soorkrank zu machen sind und man bei kiinstlich 
geschw~chten VSgeln nicht weiB, ob sie sich den Soor nicht auf 
natfirliche Weise zugezogen haben. So kame auch der Kropfimpfung 
junger Tauben zur Sicherstellung der Soorpilznatur nur ein relativer 
Wert  zu. Stooss hat  die Vagina am Kaninchen mit  Mischkulturen von 
Eiterkokken und Soorpilzen mit Erfolg geimpft, w~hrend der Soorpilz 
allein nur ein paar  Heerde auf der gereizten Schleimhaut, nichts auf der 
unverletzten Schleimhaut erzeugte. Doch erzielte Plaut bei Nach- 
priifung dieser Versuche sehr h~ufig negative Ergebnisse. 

Subcutane Einspritzungen nahmen Doederlein, Grasset, Stooss vor, 
wonach die Tiere nach einem 6rtlichen AbsceB durch ,,reine Giftwirkung", 
ohne Metastasen eingehen k6nnen. M~use haben sich am empfindlichsten 
erwiesen; sie werden durch intraperitoneale Einverleibung yon 1/2 0se 
der Soorkultur get6tet. Die intrapleurale Soorinfektion wird der intra- 
ven6sen verglichen. Von der intraven6sen Einspritzung war schon im 
vorigen Kapitel  bei der Soorpilzdiagnose die Rede. Auf die verletzte 
Hornhaut  und in die vordere Augenkammer gebracht ruft  Oidium alb. 
ein der Keratomycosis aspergittina vergleichbares Bild hervor. 

Man hat  schon dem Dispositionsbegriff bei der Soorinfektion Rech- 
nung getragen. Grawitz steigerte die Veranlagung seiner Tiere zur Soor- 
infektion, indem er Glykosurie erzeugte, Ostrowslcy, indem er zugleich 
Traubenzucker mit  dem Soorpilz einspritzte. 

In  der folgenden Darstellung unserer eigenen Tierversuche werden 
die zu diagnostischen Zwecken und zur Virutenzprfifung dienenden 
Impfungen nicht mehr erwahnt und nicht mitgezi~hlt. I m  ganzen liegen 
dem Berichte 74 Tierversuche zugrunde. Wir teflen sie in 4 Hautgruppen,  
yon denen die 1. Gruppe : Soorpflzeinspritzungen in die Brusth6hle oder 
unter die Haut,  mit Einhaltung best immter Bedingungen entspricht 
(6 Versuche), die 2. Gruppe Impfungen der Scheide mit  Oidium alb. 
betrifft (9 Versuche), die 3. Gruppe Einimpfungen des Belags menschlicher 
Magengeschwiire in die tierische Magenschleimhaut (21 Versuche) 

1) Literatur vgl. bei Plaut 1. c. 
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u m l a u t ,  dazu  4 ~bergangsf~ l le  der  3. zur  4. Gruppe ,  endl~ch die 4. Gruppe 
Ein impfungen  yon  t~e inku l tu rmate r i a l  (bzw. orale Zufuhr)  des Oidium 
alb.  in  die t ier ische Magenseh le imhaut  be t r i f f t  (34 Versuche) mit  
Var ia t ionen  

Die Versuehe sind zum al lergrS~ten Teil  an  Meerschweinchen (61) 
ausgefi ihr t ,  un te r  anderen  Grfinden,  weil spon tane  Magengeschwfire bei  
d iesem Tiere  e twas  sel tener  au fzu t re ten  scheinen als bei  anderen,  z. B. 
Kaninehen,  wodurch  die Gefahr  eines falsch gedeu te t en  Impferfolgs  
ver r inger t  erseheint .  8 Versuche sind bei  Kan inchen ,  2 bei  K a t z e n  
und  3 bei  R a t t e n  angeste l l t .  

I. Soorpilzeinspritzungen unter die Haut  und in den Brust]ellraum. 

Diese Versuche wurden  yon  dem Gedanken  und  dem Wunsch  geleitet ,  
da~ die biologischen,  im vor igen K a p i t e l  be ton t en  Besonderhei ten  der  
Soorpilze a m  lebenden K5rper ,  in das  E x p e r i m e n t  eingeffihrt ,  geprfif t  
werden. Daneben  legmen uns die pa tho log i sch-ana tomischen  Er fahrungen  
a m  chronisehen Ulcus des Magens die Verpf l ich tung  auf, den In lek t ions-  
ke im in einen dureh  ein anderes  Agens  bed ing ten  En tz f indungsboden  ein- 
zufi ihren.  Zu diesem Zwecke wurde  z. B. in den be iden  ersten,  die Pleura-  
hShle be t re f fenden  Versuehen nucleinsaures  bIa als Exsuda tb i l dne r  
ve rwand t .  

Versuch 1. Das Meerschweinchen erhielt, in die Pleura injiziert, 2 ccm einer 
Aufschwemmung vom Soors~amm 2 in Glycerin-H~O, zugleich mit 2 ccm eiaer 
2 proz. LSsung yon Na. nuclein. Die vor der Operation 37 ~ betragende Teraperatur 
stieg in einem Tage auf 39 ~ Die nach 24 Stunden ausgefiihrte Pleurapunktion 
ergab ein ro~gelbes Exsudat, das in den n~chsten 3 Tagen eine zunehmende An- 
zahl yon Leukocyten enth~lt. Abet der Soorpilz ist in wenig Tagen nicht mehr 
nachzuweisen, obschon die Temperatur des Tieres erhSht bleibt. Am 9. Tage ist 
die Fliissigkeit leukocytenfreL 

Versuch 2. In die BrusthShle eines Meerschweinchens wird am gleichen 
Tage und in gleicher Weise. wie bei Versuch 1, Sooraufschwemmung und nuclein- 
saures Na eingespritzt, zugleich aber eine 2 proz. GlykogenlSsung. Die Temperatur 
steigtin einem Tage yon 37,4 auf 38,8. Das Tier ist leidend, unbeweglich, friflt nicht. 
Schon nach einem Tag ergibt die Punktion ein triibes, gelbes Exsudat, in dem 
neben viel Leukocyten viel Oidiumzellen, bisweilen in kleinen Ketten und kurze 
F~den bildend, vorhanden sind. Die w~hrend der folgenden 6 Tage wiederholte 
Punktion ergibt den namlichen Befund. Die Soorpilze sind nach 6 Tagen sp~rlich, 
nach 9 Tagen nicht mehr mikroskopisch nachweisbar. Die Temperatur war zur 
Norm zurfickgekehrt, das nach weiteren 10 Tagen untersuchte Tier zeigte keine 
Abweichungen mehr. 

W~hrend die Einspritzung des nucleinsauren ~a  die Soorpilzinfektion nicht 
gefSrdert, sondern auf dem wenig gfinstigen Boden der Pleura vielleicht eher ge- 
hemm~ hat, ist durch G]ykogenzufiihrung eine 8 Tage anhaltende Oidiumpleuritis 
entstanden. 

Die folgenden subcutanen Infektionsversuche wurden in der Leistengegend 
ausgefiihrt. 

Versuch 3. Einem Meerschweinchen wurden in die linke Leistengegend durch 
einen kleinen I-Iauteinschnitt 2 0sen des Soorstammes 2 nebs~ Glykogen, in die 
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rechte Leistengegend 2 0sen des Soorstararaes ohne Glykogen eingebracht. Die 
Temperatur stieg in einem Tage auf 39,2 (vorher 37,2~ W~hrend sich in der 
rechten Leiste nur eine kleine subcutane H6hle bildete, die nach 3 Tagen yon einer 
grauen Membran ausgekleidet ist mud in ihr auch Soorzellen nachweisbar sind, 
enwickelt sich links sehon nach 24 Stunden eineauf die nntere Bauchwand einsehl. 
Mamma iibergreifende entziindliche Sehwellung, die stetig zunimrat. 3 Tage nach 
der Impfung wird ein Sttick der linken Mammagegend herausgeschnitten. Dabei zeigt 
sich, dab im subcutanen Gewebe eine graue nekrotische 1-Iaut eine, mit  dickem 
Eiter erfiillte AbseeBhShle bedeckt. Ira ffischen Pr~parat fallen zwischen den 
Eiterzellen (Leukoeyten) viel Soorzellen und F~den auf. Sowohl im Ausstrich 
wie im Schnitt fehlen andere Mikroorganisraen, wahrend in der kleinen HShle 
rechts auch Bakterien naehzuweisen sind. Der Schnitt yon dem linksseitigen 
AbsceB zeigte die iippigste Soorpilzwucherung in der H6hle und Wand des frisehen 
Entzfindungsherdes. Auch nach der Exstirpation bleibt die Eiterbildung links: 
m~chtiger als rechts. Naeh 10 Tagen l~l~t sich Oidium nieht raehr im Niter nach- 
weisen. 

Aueh dieser Versueh l~Bt die Begiinstigung der Ansiedlung und F6rderung 
der pathogenen Wirkung des SoorpilzeS durch Glykogenzufuhr erkennen. Die 
beiden folgenden Versuche lassen die HC1-Wirkung an einera Gebiet aui]erhalb 
des Magens in Auge. 

Versuch 4. In  die linke Leistengegend des Meerschweinchens wird 1 ccra einer 
HC1-LSsung zu 30/00, unraittelbar danach dureh die gleiehe Nadel 2proz. Glycerin- 
15sung eingespritzt, in der 2 0sen yon Soorstamm 2 aufgeschwemmt sind. In  die 
rechte Leiste effolgt eine Injektion der Soor-GlykogenlSsung, aber start  der ttCl 
nucleinsaures Na. Die Teraperatur stieg in 24 Stunden yon 37,5 auf 39,5~ All- 
gemeinbefinden gestSrt. W~hrend am 3. Tage in der rechten Leiste niehts auf- 
f~tllt, sehwappt das Gewebe in der linken Leiste. Hier 5ffnet sich ein AbsceB 
am 4. Tage und l~l]t dicken, grauweil3en Niter austreten. Der bis zum Oberschenkel 
herabsteigende Abscel3 hat  die Muskeln ira Grunde miv schrautziggrauer Haut  
iiberkleidet. Der Eiterausstrich ergibt Soorzellen, zwischen Lcukocyten aber auch 
einige Streptokokken. Rechts entleert man dureh Einstich auch eln paar Eiter- 
~ropfen mit  zahlreichen Soorzellen. W~hrend die Teraperatur noch bis zura 7. Tage 
erh6ht bleibt, entwickelt sich finks ein umfangreiehes Geschwiir, in dessen Grund 
und Absonderungen man noch nach 18 Tagen die Soorzellen, z. T. in etwas ge- 
streckten Forraen, auffindet, w~thrend man rechts nach 10 Tagen keine Soor- 
eleraente raehr naehweisen kann. Das Tier st irbt  am 19. Tage nach der Ninspritzung 
und bietet bei der Autopsie keine Allgemeininfektion dar. In  den Sehnitten des 
Leistengeschwiirs, die naeh Best gef~rbt sind, offenbart sieh wie im Ausstrich, dab 
unter viel anderen Mikroorganisraen eine groBe Zahl yon Soorelementen vegetiert, 
raeist Zellen, seltener sich fadenfSrraig streckende Elemente. Auch in diesera 
Versueh hat  die einmalige 3~ die Soorpilzansiedlung und Wuche- 
rung begiinstigt, aber als Umstiramung des Milieus koramt sie nur fiir den Beginn 
in Betracht, da die Saure nieht wirksam bleibt, und daher bald auch Streptokokken 
und andere Bakterien FuB fassen, die dem HCl-haltigen Boden nicht gewachsen sind. 

Versuch 5. Dera Meerschweinehen wird in diesera Experiment  1 ccm Glykogen- 
16sung (2~o), in der Soorstaram 2 aufgeschwemrat ist, in die linke Jugularvene in- 
]iziert. 25 Min. sparer spritzt man in die linke Leistengegend 1 ccm 2proz. Gly- 
kogenl6sung rait 2 Tropfen 3~ HC1. Nach 3 Tagen die Temperatur blieb 
normal hat  sich in der linken Leiste ein Absce~ erSffnet, dessen Eiter Soorzellen 
enth~lt. In  den folgenden Tagen entwickelt sich dieser Abscel~ zu einera tiefen, 
mit nekrotischer Membran ausgekleideten Geschwiir. W~thrend zuerst nur Soor- 
zellen siehtbar waren, t ra t  nachher Sekund~rinfektion ein, aber der Soorpilz blieb 
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his zum Tode des Tieres, nach 14 Tagen, nachweisbar. An Pr/~paraten vom 10. Tage 
nach der Injektion waren die Soorelemente zum Tell mehr gestreckt, wie in be- 
ginnender Fadenbildung. 

Dieser Versuch stellt eine h~matogene Injelction eines Locus minoris resistentiae 
dar, der dutch 2 itir das Oidium chemisch giinstige Faktoren, Glykogen und Salz- 
s~ure, geschaffen war. Der weitere Verlauf glich dem der lokalen subcutanen 
Infekte. 

Versuch 6. Um den Einflufl des Bodens zu berticksichtigen, wurde, den 
Versuchen 1 und 2 analog, nucleinsaures I~a und Soorstamm 2 in die Leistengegend 
eingespritzt. Die Temperatur stieg an bis 39 ~ Es bildete sich ein kleiner AbsceB, in 
dem die Soorzellen aber schon am 4. Tage nicht mehr nachweisbar waren. Also 
fSrdert auch in der Subcutis das dutch Na-lquclein hervorgerufene Exsudat die 
Oidiumentwicklung nicht sichtlich, wenn nicht weitere begtinstigende Umst~nde 
fiir seine Vermehrung in Frage kommen. 

I I .  Soorpilzimp/ungen der Scheide. 

Die in  diesem Abschni t t  zu besprechenden Versuche sind nicht  n u t  
durch  den gelegentlichen Befund  yon  Soormykosen in  der menschlichen 
Scheide, durch den schon e inmal  mi t  Erfolg ausgefi ihrten Impfversuch 
in  der Vagina yon  Tieren (s. bei Plaut), dureh das geeignete Beob- 
achtungsfeld an  sich veranlaBt,  sondern  auch durch die pathologisch- 
ana tomischen  Er fah rungen  fiber das ,,Ulcus r o t u n d u m  vaginae simplex". 
Von Zahn 1) zuerst  beschrieben, wurde es yon Beuttner 2) weiter un te rsueh t  
und  yon ihm mi t  dem r u n d e n  Magengeschwfir pathogenet isch ver- 
glichen. Gestfitzt schien dieser Vergleich dutch  die Tatsache, dab in  
Beuttners 1. Fall  Erosionen des Magens, in  seinem 2. Fal l  ein Ulcus 
r o t u n d u m  duodeni  nachweisbar  war. Kreis laufs tSrungen (durch 
Arteriosklerose, Venenthrombose)  u n d  sauer ~tzende Absonderungen  seien 
die auslSsenden Umst~nde,  denen  Veit3), nachdem die Zahl  der immerhin  
sel tenen Beobachtungen etwas angewachsen ist, aber noch ,,eine ~uBere 
E inwi rkung  auf diese Stelle der Scheide und  eine In fek t ion"  hinzuffigt. 
Wir  haben  ein im Genfer Pathol.  Museum aufgehobenes Pr~para t  darau~- 
h in  untersucht ,  aber wegen der grfindlichen Rein igung des Gesehwiirs 
ohne pathologisch-anatomisches sicheres Ergebnis.  

Wi t  haben  n u n  fiber 9 Versuche an  der Scheide des Meer- 
schweinchens zu berichten,  die wohlbewuBt in etwas einseitiger Weise, 
n~mlieh mit  Eins te l lung auf die hier zur Prfifung gelangenden Punk te  
u n t e r n o m m e n  sind. 

Versuch 7. Am 20. V. 1920 wird die Scheidenschleimhaut eines NIeerschwein- 
cherts mit einer Curette oberfli~chlich verletzt und in die Wunde etwa eine 0se 
yon einer Reinkultur des Soorstammes 1 eingebracht. Am folgenden Tage ist die 
Wunde yon einer weiBlichen Haut bedeckt, sie hat in 2 Tagen die Form eines 

1) Virchows Arch. f. pathoh Anat. u. Physiol. 95 u. 115. 
~) Monatsschr. 2. Geburtsh. u. Gyni~kol. 3. 1896 und Korresp.-Blatt 2. Schweiz. 

~rzte 1897, S. 267. 
3) Handb. d. Gyn/~kol. I, 259. 1897. 
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runden Geschwtirs angenommen. Am 3. Tage erscheint der Geschwiirsboden toils 
griinlich, toils rStlich, das Ulcus hat  sich vergrSl]ert. Am 4. Tage wird ein Sttick 
des tCandes ausgeschnitten und hier zum zweitenmal Oidinm eingeimpft. Auch an 
dieser Stelle wiederholen sich die Erscheinungen des ersten Ulcus. Das ganze 
Gesehwtir hat  nun zuerst Kleeblattform, ist  am 27. V. wieder rund. Dann t r i t t  
aber Heiinngsneigung auf und das Ulcus ist im Beginn Juni  bis auf einen stecknadel- 
kopfgrol3en Defekt verheilt. 

lZersuch 8 und 9 brauchen nicht im einzelnen geschildert zu werden, da sie ganz 
wie Versuch 7 verlaufen, im besonderen spricht sich die Neigung zur Abrundung 
des Ulcus und Abheilung in 8 Tagen aus, wenn keine neue Oidiumimpfung erfolgt. 
In  den nun folgenden Versuchen'wird die Oidiuminfektion mit  5rtlicher Anwendung 
von S~uren verbunden. 

Versuch 10. In  den Fornix vaginae wird ein mit 0,5%0 Milehsaure getrankter 
Wattebausch eingelegt, eine Stunde sparer ein medianer Einschnitt  in die vordere 
Seheidenwand gemaeht und hier Material von Soorstamm 2 eingeimpft. Schon am 
folgenden Tage zeigt sieh eine ausgedehnte, stellenweise gelblichsehmutzig belegte 
Erosion der Sehleimhaut, die 14 Tage lang bestehen bleibt. ~qaeh 10 Tagen be- 
standen noeh kleine rundliehe Ulcera, die in der folgenden Woehe ve~narbten. 

Versuch 11. Es wurde das gleiche Verfahren wie im vorstehenden Versueh 
eingeschlagen, nur dab start  Milchs~ure 0,5~ I-IC1 verwendet wurde. 
Der Verlauf stimmte im allgemeinen mit dem des letzten Versuehs iiberein, nur 
zeigte der Gesehwiirsboden eine mehr braunliehe F~rbung. Auch dieses Geschwiir 
war in 2 Wochen vernarbt. 

Die Versuehe 10 und 11 ergeben, dab die einmalige S~ureapplikation in schwa- 
cher Dosis und einmalige Oidiuminfektion in der Seheidenschleimh~ut einen 
grSBeren, oberfliichlichen GesehwiirsprozeB hervorruft, der in 14 Tagen abl~uft. 

In  den nun folgenden Versuehen wird die Einwirkung yon S~uren bzw. Ein- 
bringung des Soorpilzes wiederholt vorgenommen. 

Versuctt 12. In  die Seheide des Meersehweinchens wird ein in 0,5%o Milch- 
s~ure getauchter Wattetampon eingelegt, dann sparer am gleiehen Tage die Schleim- 
haut des Scheidengew61bes mit  einem Messer eingesehnitten, dessen Schneide mit Soor- 
stamm 2 verunreinigt ist. Das am folgenden Tage an der Impfstelle entwickelte Uleus 
mit weiBem Rande und violettem Grunde wird nun t~glich yon neuem mit  Oidium 
infiziert, lqaeh ~: Tagen hat es eine runde Gestalt angenommen. Zugleich hat  sieh 
an der gegeniiberliegenden Scheidenwand dureh Bertihrungsansteekung ein Spiegel- 
bildgeschwi~r entwiekelt. Bei ti~glicher Wiederimpfung mit Soorpilz gesellen sieh 
nach 11 Tagen zu diesen beiden Gesehwtiren noeh mehrere kleinere. Die 
~lteste Infektionsstelle ist ein rundes tiefes Geschwiir mit erhobenem Rande und 
schmutzig-eitrigem Grunde geworden. Auch fernerhin wird der ProzeB dutch 
Neuimpfung unterhalten, bis das Tier, 23 Tage naeh Beginn des Versuehs, unter 
den Erscheinungen einer , ,Enteritis" stirbt. 

Versuch 13 beginnt wie der vorige, wird aber dann am fo]genden Tage so fort- 
gesetzt, dal~ das Ulcus mit Soor t~glieh neu infiziert und mit 2 Tropfen 0,5%0 HC1 
zugleich benetzt wird. Es entstehen 2 Geschwiire an den beiden Commissuren der 
Vagina, mit  Neigung zur Abrundung. Nach 8 Tagen wird die Reinfektion mit  
Oidium tortgelassen und nm. mit  2 Tropfen 0,5o/o0 tIC1 berieselt. Dieses Verfahren ge- 
niigt zum Bestehenbleiben des Gesehwfirs nicht, das naeh 14 Tagen verheilt erseheint. 

Versuch 14. Das Meersehweinchen erhielt vom 28. V. 1920 an t~glieh nach der 
Methodik der letz~en 2 Versuehe eine Applikation yon Soorpilz 2 und S~ure, 
toils HC1, toils C~HeO 3 . Zu Anfang war ein in 0,5%o ttC1 getauchter Wattebausch 
in die Scheide eingebracht worden. Wieder entwickelt sich ein Ulcus, das einen 
grauweil31iehen Grund besitzt und nach 2 Tagen runde Form annimmt. In  der 
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Folge vergrSl~ert sich das Geschwiir, zeigt aber insofern Neigung zur Vernarbung, 
als nur kleinere Geschwiirchen an der Commissur bestehen bleiben. Die Ulceration 
wird ausgeschnitten am 9. VI. 1920 und die Wundfl~che wie die erste Li~sion 
behandelt. Das eiternde Ulcus stellt sich wie zuvor ein, also ohne Erscheinungen 
(irtlicher Unempfindlichkeit, und heilt in 14 Tagen ab. 

Vers~,~ch 15. Bei diesem Meerschweinchen erfolgte am 5. VII. 1920 zuni~chst 
eine Einspritzung von 1 ccm 2 proz. Glykogen in die Schleimhaut der vorderen 
oberen Scheidengegend, danach Kauterisation mit gliihender Platin6se und Impfung 
mit Soorstamm 2. Am folgenden Tage (Temperatur um 2 ~ gestiegen) erfolgt aber- 
malige Beibringung von 2 proz. Glykogen, 3~ HC1 sowie von Soorpilz auf die 
Schorfflache. Das Verfahren wird nun in der folgenden Zeit t~glich oder zweitagig 
wiederholt. In 2 Tagen ist unter der Kruste ein Geschwiir mit grauem Grunde sichtbar. 
Das zuni~chst linsengrofie Ulcus vergrSBert sich allm~hlieh und hat am 15. VII.. 
also nach 10Tagen. zu einer Kontaktulceration an der gegeniiberliegenden Scheiden- 
wand gefiihrt. Am 2. VIII. zeigt das in gleicher Weise fortbehandelte erste 
Geschwiir runde Form, erhabene R~nder, r6tlichen Grund. Es wird nach einer 
Randexcision (5. VIII. 1920) und frischer Beibringung yon Glykogenpulver, HCI 
und Oidium an diesem Orte weiter vergrSBert. Am 9. VIII. hat es sich wieder ab- 
gerundet und vertieft. Vom 10. VIII. 1920 wird die Applikation ausgesetzt, trotz- 
dem bleibt die Geschwtirsbildung bestehen, die dauernd Soorzellen, auch verlimgerte 
Formen, erkennen la~t. Bei Anhalten der Oidiumwucherung (neben Kokken und 
St~bchen) nimmt das Ulcus Ende August, also nach fast 2 Monaten, mit seinem 
scharfen runden Saum und grauem Grunde mehr und mehr das Bild eines Ulcus 
rotundum vaginae oder ventriculi an. Trotzdem seit dem 10. VII. keine Appli- 
kation, auch von Soorpilz, mehr statthat, sind an dem fortbestehenden Ulcus auch 
am 20. IX., wie in der Zwisehenzeit, stets Oidiumelemente aufgefunden. An dem 
am 21. IX. vollst~ndig ausgeschnittenen Geschwtir zeigt sich der Geschwiirsboden 
yon massenhaften, ziemlich kurzen, dicken Soorpilzf~den bis tier in das ent- 
ztindete, lebende Gewebe durchwachsen, neben Bakterien im eitrigen Belage. 

Zusammen/assung: Die Versuche an  der Scheide des Meer- 
schweinchens hat~en stets ein positives Ergebnis,  die Gesehwfire hei l ten 
bei einfacher, einmaliger  Oidiumimpfung der verletzten Schleimhaut  
in  8 10 Tagen ab, Saurebespti lung, nament l ich  wiederholte Berieselung 
mit  S~uren (tIC1, C3H~Oa) , ver langer ten  die Infekt ion.  I n  dem letzten,  
bemerkenswer tes ten  Versuch (15) ha t  die eine Zeit lang (36 Tage) fort- 
gesetzte Behandlung  mi t  S~ure u n d  Reinfekt ion bei gleichzeitiger 
5rtlicher Glykogenzufuhr  ein chronisches rundes  Ulcus der Vagina zur 
Folge, das dem Oidium n u n  eine dauernde For ten twick lung  sicherte. 
Noeh nach 42 Tagen, als das Geschwiir herausgeschni t ten wurde, 
wucherte  der Pilz fippigst in  dem Gewebe. Wieder ha t  sich die Gegen 
~vart der beiden S~uren u n d  des Glykogens Ms FSrdernis  eines Oidium- 
geschwiirs verraten.  Hervorzuheben  ist endlich, dal~ sich in  2 Vet- 
suchen ein spontanes  Abklatschgesehwiir,  ein Spiegelbildulcus ent- 
wickelt  ha t  (Versueh 12 u n d  15), was ffir die n u n  zur Darstel lung ge- 
langenden Magengeschwiire n icht  ohne Bedeutung  ist. 

Experimentelle Magenin/ektion mit Oidium alb. 
Den Soorpilz in  den Magen einzuffihren, ha t  schon Brunstein 

(1. c. S. 37 45) versucht .  Der Verf. ha t  ohne jeden Gedanken  an  das 
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mensehl iche Magenulcus,  der  sich j a  ers t  nach  unseren  Befunden  auf-  
d rang t ,  in 3 Versuchen K a n i n c h e n  mi t t e l s  Sch lundsonde  Bouil lon-  
ku l tu ren  vom Soorpilz  in  den Magen eingefi ihr t .  Das Ergebn i s  bl ieb 
nega t iv .  Dagegen wird  ein Fa l l  yon in t r aven5se r  Oid iumeinsp r i t zung  
erw/~hnt, in dem es zu e inem me tas t a t i s ehen  Soorabscel3 in de r  Magen- 
sch le imhau t  g e k o m m e n  war  (S. 40). 

Unser  le i tender  Ges i eh t spunk t  war  ein ande re r :  I s t  es mSglich,  be im 
Versuehst ier  mi t  dem yore  menschl iehen Magenulcus  h e r s t a m m e n d e n  
Mater ia l  f iberhaupt  ein Geschwfir und  sehliel31ich ein Ulcus chron icum zu 
erzeugen ? Darf iber  konn te  kein  Zweifel obwalten,  d a b  zu e inem solchen 
Vorhaben  Geduld  gehSrt ,  zumal  m a n  weft3, wie schwer  es i i b e r h a u p t  ist,  
chronische E r k r a n k u n g e n  des Menschen be im Versuchs t ie r  wieder-  
zuerzeugen.  Dazu k o m m t ,  dab  einige A u t o r e n  d ie  Ans ich t  hegen, alas 
ehronische Magenulcus sei eine spezifisch menschl iche E r k r a n k u n g ,  da  es 
be im Tier  spon tan  k a u m  zur  Beobach tung  ge langt .  H a t  m a n  hier  abe r  
n ich t  zu sehneU Veran lagung  und Ans teckungsge legenhe i t  ( , ,Disposi t ion 
u n d E x p o s i t i o n " )  verweehsel t  ? B e i p f l a n z e n f r e s s e n d e n N a g e r n k a n n k e i n e  
Triehinose ents tehen,  es is t  aber  ein leichtes,  bei  ihnen exper imente l l e  
Tr ieh inen infek t ion  zu bewerkstel l igen.  Das Meerschweinchen mug  der  
tuberku lSsen  In fek t ion  n ich t  sehr  ausgese tz t  sein, denn wir sahen 
noch nie eine yon selbst  en t s t andene  echte,  d . h .  dureh Tuberke l -  
baci l len erzeugte  Tuberkulose  bei ihnen.  U n d  wie hochgrad ig  is t  ihre  
Anlage  zur  Tuberkulose!  Solche l~berlegungen h a b e n  uns d a r u m  
gleiehwohl  veranla{~t, die Versuehe zur  E rzeugung  von Magenulcera  in 
Angr i f f  zu nehmen.  

I I I  Einimp/ungen des Belags menschlicher Magengeschwiire in tierische 
Magenschleimhaut. 

Die Versuehe wurden  an  21 Tieren ausgeff ihr t ,  yon  denen  3 schon 
im ers ten  Mortar zur  ana tomischen  Un te r sue hung  ge langten  (Ver- 
such 16 18), w~hrend  die fibrigen (Versuch 19 36) nach  1--91/2 Mona ten  
au top t i s eh  kon t ro l l i e r t  werden konnten .  Die Befunde  an den  3 im 
ers ten  Mona t  geprf if ten MagenverKnderungen seien voranges te l l t .  

Versuch 16. Dem Kaninchen wurde am 9. IX. 1919 an der groBen Kurvatur 
der Magen erSffnet und durch eine eingeftihrte Curette die Magenschleimhaut im 
Bereich der kleinen Kurvatur an 2 Stellen verletzt, naehdem die Curette mit 
Material vom Boden eines menschlichen Magengeschwiirs (T. 746/19, Ulcus perfora- 
turn) beladen war. Das Tier wird 2 Tage mit Milch und Wasser, am dritten mit 
grtinem Futter ernahrt. Es ist nach 3 Tagen tot (12. IX.). Die Sektion ergab ein 
unvermutetes, iiberraschendes Bild. Der stark ausgedehnte Magen ist links yon 
der ihm unmittelbar und lest angelSteten Milz bedeckt. Von aul3en erkennt man 
an der dureh einen Faden gekennzeiehneten Verletzungsstelle kleinerbsengroBe, blau 
durchschimmernde Flecke, die nicht wie einfache Blutungen aussehen. In  der 
MagenhShle liegt griinlicher Inhalt. Die Magenwand ist weithin verdickt and 
trtibe. Die Schleimhaut ist an der kleinen Kurvatur und Vorderwand teils tief 
hyperamisch, teils yon einer grauen, nekrotischen Haut bedeckt. Auf dem Ein- 
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schnitt zeigt sich, dab die Nekrose stellenweise tiefer dringt. Das mikroskopische 
Bild entspricht dem der Gastritis phlegmono~a, eine eitrig-serSse oder rein eitrige 
Infiltration durchsetzt die Magenwand, besonders die mt~Big verbreiterte Sub- 
mucosa. Daneben bestehen an mehreren Stellen ausgedehnte Nekrosen der oberen 
Sehleimhauth~lften, die von einem Leukoeytenwall gegen das lebende Parenehym 
abgegrenzt sind. Leukoeytenziige folgen dem Bindegewebssystem dutch die 
Muscularis propria, ein fibrSses Exsudat lagert auf der leicht 5dematSsen Serosa. 
An Gram-Weigert-Prtiparaten fielen neben Gruppen yon St~bchen und lt~ngeren 
~t~dchen Soorelemente, namentlich Soorzellen auf, seltener Soorft~den. Die Soor- 
zellen sind in manchen Gesiehtsfeldern reiehlich. In Unna-Pappenheim-Farbung 
kommen noeh gramnegative St~bchen zur Darstellung. 

Es ist in diesem Versuch dutch Verimpfung des Belags eines 
menschl ichen Ulcus chron, per fora tum gelungen, eine am 4. Tage 
tSdliche Gastri t is  phlegmonosa zu erzeugen, die durch eine groBe Zahl  
von Mikroben bevSlkert  ist, aber auch eine Wucherung yon  Soorpilzen 
e rkennen  l~[~t. Dieser Fal l  ist  ein bemerkenswertes Seitenstiiek zu dem 
yon mir  oben (Bd. 234, S. 163) geschilderten Fal l  21 aus der menschl ichen 
Pathologie. Der Pat .  war 4 Tage nach der Operat ion eines Ulcus pylori 
und Gastroenterotomie an einer Gastri t is  acuta  diffusa oidiomycotica 
zugrunde gegangen. Hier  ist auch die interessante  Beobachtung 
v. Meyenburgs anzureihen,  der e inen Fall  von  Gastri t is  phlegmonosa 
mi t  Oidiuminfekt ion bei einer an  Kindbet t f ieber  vers torbenen Frau  
beschrieb 1), die im tibrigen den gewShnliehen Sekt ionsbefund puerperaler  
Thrombophlebi t i s  mit  Abscessen in Milz u n d  Lungen  darbot .  I n  
unserem Tierversuch hat  wohl die besondere Virulenz der Flora aus 
dem pcrforierten menschl ichen Magengeschwiir den akuten ,  schweren 
Verlauf der Mageninfektion des Kan inchens  bedingt .  

Versuch 17. Dem Kaninchen wird am 12. [. 1920 nach Gastrotomie an der 
grol]en Kurvatur eine Verletzung mit der Curette an der Schleimha~t der kleinen 
Kurvatur beigebracht und dann nach der Gastrotomie ein Par~ikel des Ulcus- 
grundes yore Menschen (T. 72/20) in die Mucosa mittels Curette eingeimpft und mit 
einem Faden daselbst befestigt. Das Tier starb am 18. I., also nach 6 Tagen. 
Bei der Autopsie sind im Magen einige Schleimhautblutungen, zum Tell erodiert, 
und ein frisches Ulcus yon 3 : 5 mm Durehmesser mit blutigem Grunde festzustellen. 
])as Mikroskop ergab ein Ulcus, das bis zur Muskulatur reicht (Abb. 6), einen 
fibrinoiden Belag zeigt, der stellenweise Erythrocyten und Haufen yon Leukocyten 
einschliel]t. In dem Ulcusboden lassen sich nut Soorzellen in mittlerer Menge, 
keine anderen Mikroben nachweisen. 

Versuch 18. Dem Meerschweinchen wurde nach Gastrotomie eine Stelle an 
der kleinen Kurvatur curettiert und daselbst etwas yon dem Grundbelag eines dutch, 
gebrochenen menschliehen Magengeschwiirs (T. 97/20) in die Wunde der Schleimhaut 
eingeimpft. Da sTier wurde nach 24 Tagen getStet. Bei der Autopsie land sich 
im Bereiche der Gastrotomie ein 4 : 2 mm messendes, scharf umrandetes, l~ngs- 
ovales Ulcus mit etwas aufgeworfenem, gerStetem Rande und .grauem Grunde. 
Daneben einige frische Erosionen an der kleinen Kurvatur. Nur diese letztere 
wurde mikroskopisch untersucht und ergab eine frische Ulceration mit leukocyt~rer 
Infiltration im Nachbargewebe und sp~rlichen Soorzellen. Wahrseheinlich ist 

1) Miinch. med. Wochenschr. 1921, Hr. 21. 
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diese ffische Erosion mit dem etwas i~lteren Ulcus in Beziehung zu setzen, das 
schon zu dem chronischen Geschwtir hinfiihrt. 

Im folgenden gelangen wir zu den Versuchen, in denen die Tiere erst nach 
einem oder mehreren Monaten zur anatomischen Untersuchung gelangten. Unter  

Abb. 6. Versuch 17, Kaninchem 6 titgiges Ulcus. Zeiss Obj. AA Ok. 3. 

den 18 Versuchen sind zuv6rderst die zu schildern, die einen positiven Erfolg auf- 
weisen, deren wir im ganzen 6 z~hlen. 

Versuch 19. ]:)as ist der erste Magenimpfversuch, den wir ausftihrten, und 
man wird begreifen, dab er auf meine Mitarbeiter einen besonderen Eindruck 
machte. ])em Meerschweinchen wurde am 20. II. 1919 eine Gastrotomie nahe der 
kleinen Kurvatur  gemacht, an der kleinen Kurvatur  selbst die Schleimhaut ve r -  
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letzt, was cine yon aul~en sichtbare Blutung zur Folge hat te .  Auf diese Stelle 
wurde die etwa linsengrol~e, vom~menschlichen Ulcusboden abgekratzte  Masse 
(T. 116/19) aufgelegt und  eingeprel~t. Das Tier erhielt 2 Tage Milch dann ge- 
wShnliche Nahrung. Der Magen wird am 19. VL 1919, also nach  4 Monaten,  
reseziert. Von aul~en be t rach te t  lt~f~t der Magen an  der kleinen Kurva tu r  und  
Vorderwand einen erbsengrol~en weil~en Fleck mit unregelmt~Biger Begrenzung 
erkennen, an  der kleinen Kurva tu r  fiihlt man  eine Verh/~rtung, das grol~e Netz 

Abb. 7. Versuch 19, tMeerschweinchen. Chron. Uleus im Narbengewebe, Rest yon Seidenfaden. 
Farbu~g naeh v. Giesom Zeiss Obj. AA Ok. 1. 

is t  stellenweise am Magen festgeheftet. Im aufgeschnit tenen IV[agen erkennt  man 
auf den ersten Blick ein Geschwiir, das ganz wie ein Ulcus chron, ventriculi des 
Menschen in kleinerem Format  aussieht. Sein l~and ist scharf rund,  abgeglt~ttet, 
der Grund eben, sein Durchmesser betr/~gt 3 mm, cbenso tier greift es in die Magen- 
wand ein. Daneben eine Magenerosion yore Ulcus entfernt.  

Das mikroskopische Bild (Abb. 7) lehI t  die v611ige ?Jbereinstimmung mit  dem 
Bau eines menschlichen Ulcus chron, kennen. Die Rt~nder der nachbarl ichen 
Schleimhaut  fallen gegen eine submucSsc Nische des Geschwiirgrundes ab, indem 
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sich noch ein paar  f laehkubische Epithelien auf das Exsudat  vorgewagt haben.  
Der Geschwiirsboden wird zum grol~en Teile yon nekrot isehem Bindegewebe ge- 
bildet, das nach der Seitennische an  eine leukocytar-fibrinSse Exsudat lage angrenzt ,  
in der man  in van  Gieson gelbgefarbte hyaline Schollen mit  oder ohne Leukoeyten- 
ansammlung erkennt.  Das fibrinoide Material  verschmilzt  mi t  dem nekrot ischen 
Bindegewebe (in van  Gieson rotgefarbt).  Welter abwar ts  schliellt sich typisches 
Granulationsgewebe um junges fibroplastenreiches Narbengewebe an, das dann  
seinerseits in die dicke Schicht des derberen, kernarmeren  Narbengewebes iiber- 
geht,  das sich in der  Tiefe mi t  Fettgewebe vermengt.  AuBen is t  die Geschwi~rszone 
an  das Pankreas  angewachsen. I m  ganzen Geschwiirsbereich fehlt  die Muskulatur.  
Der ganze Ulcusboden liegt unter  dem •iveau der Magenmuskulatur.  In  der 
Narbengegend fallen 2 Arter ien mit  verSdender Endar ter i t i s  auf, ihre Liehtung ist  
durch junges, neugebildetes Bindegewebe verengt.  An einer Stelle liegen im Narben-  
gewebe yon Riesenzellen eingesehlossene Seidenfgden als Zeichen, dab das 
chronische Geschwiir s i c h  im Bereiche des Operationsgebiets entwickelt hat .  
So bietet  das Ulcus alle Eigensehaften des menschlichen dar, yon den vier 
Sehichten ist  die oberste freie Exsudatzone zur makroskopischen Feststel lung des 
Bildes entfernt  worden. An den nach Gram-Weigert gefgrbten Schni t ten  sind an  
der  Grenze zwisehen nekrotischer und Granulat ionszone dunkelblaue lange Fgden 
von versehiedener Dicke, teils plump, breit,  mi t  hellen Teilen irn Innern ,  also vom 
typischen Verhal ten der  Sooffaden nachweisbar.  Sie dringen in das leben@ Ge- 
webe vor, ziehen stellenweise senkreeht  dm'ch die abgestorbene, leukocytenreichee 
Sehicht. ~ e b e n  den Faden sind ebenfalls an  der Grenze des lebenden Gewebes 
grSl3ere Soorzellen vorhanden.  

In  der frisehen Magenerosion sind im Bereiche des Schleimhautdefekts,  der die 
ganze Schleimhaut  durehsetzt ,  Blutung und  reichliche leukocyt/~re Inf i l t ra t ion fest- 
zustellen. Die Bakter ienfgrbung fiel n icht  mehr  in den entzi indeten Bereieh. - -  
Die folgenden Beobachtungen tun  dar, dab man  n icht  imnmr 4 Monate  zu war ten  
braucht ,  um beim Versuchstier ein/fl teres Geschwiir zu Gesicht zu bekommen. 

Versuch 20. Operation eines Meerschweinchens wie im vorigen Falle, nu r  dab 
die Gastrotomie hinfor t  an  oder nahe der groflen Kurva tu r  gemaeht  wird. Die 
Sehleimhaut  wurde an  der vorderen W a n d  nahe  der kleinen Kurva tu r  verletzt  
und  mit  Material vom Grunde des menschlichen Uleus (T. 377/19) geimpft. 
])as Tier s ta rb  naeh 1 Monat  10 Tagen unter  den Erscheinungen einer s tarken 
Enterit is.  Bei der Autopsie fgllt an der AuBenfl/~ehe des Magens im Gebiete der  
groBen Kurva tu r  eine Einkerbung wie beim Sanduhrmagen,  eine Verwaehsung des 
Netzes daselbst  und  eine Gewebsverh~rtung der Umgebung auf. Hier  is t  auch das 
Pankreas  angewachsen. Dal~ die Stelle der Gastrotomie mitspr ieht ,  wird durch 
einen noch festsi tzenden Faden bekundet .  ~ a c h  ErSffnung des Magens bemerkt  
man  ein 1/~nglich-ovales Ulcus yon 20 mm Lgnge, und eine 13 m m  messende 
Erosion yon der Operationsnarbe entfernt.  

Unter  dem Mikroskope wird ein Geschwiir festgestellt, das bis in die Sub- 
mueosa dr ingt  und  im Grunde yon einem a n  ~ibroplas ten  reiehen ~arbengewebe 
begrenzt wird. Der Uleusboden is t  oft sogar sehr reichlieh yon Leukoeyten dureh-  
setzt. In  der Tiefe des Gesehwfirs, um den Seidenfaden, riesenzellhaltiges Granu- 
lationsgewebe, ferner im Narbenbereich lymphocyt/~re t te rdchen und  I-I/~mosiderin. 
I m  Gram-Pr/~parat wurden nur  Kokken und StKbchen gesehen. 

Dieses Ulcus yon ll/a Monat  Dauer ist  nich~ so tier gedrungen wie das des 
vorstehenden Falles, bezeugt aber durch sein Alter Neigung zur Chronizit~t. 

Versuch 21. Dem Kaninchen wird am 6. X. 1919 durch  die Gastrotomie- 
wunde die Mitte der vorderen Magenwand an  2 Stellen angekratz t  und  hier Material  
yore Boden des menschliehen ehronisehen Duodenalgeschwiirs T. 855/19 eingeimpft. 

Virehows Archiv. Bd. 250. ~6 
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])as Tier wird am 8. XI. 1919, also nach 1 Monat 2 Tagen, geopfert. Befund: Das 
~qetz h~ngt an der Magenwundstelle an, an der Impfstelle erscheint die Serosa 
weiBlich, verdickt. Am aufgeschnittenen Magen sitzen hier an der vorderen 
Magenwand zwei scharfnmschriebcne, kreisrunde Geschwiire yon 3 mm Durch- 
messer mit leicht erhabenem l~ande und schw/~rzlich-h/~morrhagischem Grunde: 
Aul3erdem warden 2 Erosionen und Schleimhaut-Ecchymosen gefunden. ])as histolo- 
gische Bild der erstgenannten Ulcera entspricht dem eines nicht mehr ~rischen 
M a g e n g e s c h w t i r s -  man erkennt die Ireie Eiterzellschicht, die diphtheroid- 
nekrotische Zone, eine schmale, granulierende Lage tiber der Narbenzone. Im t'reien 
Exsudat enthtillen die bakterioskopischen Pr/~parate dtinne F~den und einige 
grampositive Bacillen, in der nekrotischen Zone zahlreiche, zum Tell verzweigte 
Soorf/~den, die bis zur Granulationszone vordringen, und zwar ohne Begleit- 
spaltpilze. 

Die Blutungen und Erosionen ergeben mikroskopisch nichts Besonderes. - -  
Auf dem Impfgebiet der Magenschleimhaut sind also oidiumhaltige Geschwtire 
mit ~qeigung zur Chronizit~t und yon Bau des/flteren Ulcus entstanden. 

Versuch 22. Von dem Ulcusboden des Versuchstieres 18 wird etwas Material 
entnommen und auf eine verletzte Stelle der Magenschleimhaut eines Meerschwein- 
chens dutch !V[agenschnitt eingeimpft. Das Tier wird nach einem Monat getStet. 
Bei der Autopsie sitzt das Netz an der Magenwunde fest. An dem erSffneten 
Magen ist die Gastrotomie nur teilweise vernarbt, teilweise hat sich in ihrem Be- 
reich nach dem Pylorus zu ein rundes Geschwtir entwickelt. Anl3erdem besteht 
ein Erosionsstreifchen an der Magenschleimhaut an anderem Orter Hier hat sich 
also das Ulcus yon Tier zu Tier verpflanzt. 

Versuch 23. Dem Meerschweinchen wurden 2 Verletzungen mittels Curette 
dutch Magenschnitt, und zwar an der vorderen Magenwand, nahe der kleinen 
Kurvatur,  beigebracht und Belag vom Boden des menschlichen Ulcus chron. 
T. 474/19 daselbst eingerieben. Das Tier wurde nach 3 Monaten getStet. Bei der 
Sektion verr/~t das ~estsitzende Netz die Stelle der Magenwunde. W/~hrend sich nun 
in zahlreichen anderen F/~llen die Gastrotomiestelle an der Schleimhautseite nicht 
wiederfinden 1/~13t, zeigt sich bier ein Bild einer Geschwtirsnarbe. Dementsprechend 
zeigt sich hier im ganzen Bereich dieser Gegend eine deutlich neugebildete Schleim- 
haut mit  schSngebildeten, aber noch unregelmi~13ig gestellten I)rtisen, stellenweise 
mit welter Lichtung und selbst cystisch inmitten lockeren, jungen Bindegewebes. 
I)arunter fehlt die normale Magenwandschichtung, alles, einschliel~lich der Mus- 
kulatur, mangelt, nur selten sind im Narbengewebe sp/irliche Muskelfasern z u  
sehen, w~hrend die Narbe ins nachbarliche Fettgewebe ausstrahlt. - -  t i ler dtirfen 
wir annehmen, dal~ der Magenschnitt nicht wie sonst glatt  verheilt, sondern erst 
geschwtirig geworden und dann in 3 Monaten vernarbt ist. 

Versuch 2g. Operation wie im vorigen Falle bei einem Kaninchen mit Ver- 
wendung eines menschlichen Ulcus (T. 1010/19), ]mpfung an der kleinen Kur- 
vatur. ])as Tier wurde nach fast einem Monat getStet. Der autoptische Befund 
besteht in einer auffallenden dellenfSrmigen, 20 mm breiten Vertiefung der )/[agen- 
wand an der Stelle des festsitzenden l~etzes. An diesem Orte offenbart sich an der 
Schleimhaut neben zwei blutigen i-Ierden ein Uleus yon 6 mm Durehmesser. 
Au~erdem noch ein paar verstreute kleine Erosionen. Alle Blutungsherdchen 
erwiesen sieh mikroskopisch als ffisehe, einfache Blutungen der normalen Schleim- 
haut. Dagegen hat  sich das Geschwiir auf dem Boden der Mar'be entwickelt. 

Zusammen/assung: A u s  d e n  eben  ge sch i l de r t en  B e f u n d e n  in  d e n  

6 f iber  1 M o n a t  d a u e r n d e n  V e r s u c h e n  n a c h  E i n i m p f u n g  des Geschwfi r -  

be lags  y o r e  M e n s c h e n  in  die v e r l e t z t e  M a g e n s c h l e i m h a u t  de r  T ie re  lassen 
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sieh folgende Punkte zusammenfassend entnehmen: Die 6 F~lle, die zu 
ehronisehen Ulcera ffihrten, betrafen mehr (4) Meersehweinchen 
als (2) Kaninchen. 5 real erfolgte die Imt)fung direkt yon Menseh auf 
Tier, 1 real (22) durch VermittlUng eines anderen Tieres. Das Ulcus 
wurde 4real  naeh 1 Monat bis 11/2 Monat beobaehtet,  1 real naeh 
3 Monaten schon in Vernarbung angetroffen, 1 real naeh 4 Monaten 
festgestellt. 5 der Geschwiire waren noeh in frisehem Zustande. Unter  
den 3 daraufhin gemusterten Ulcera lie~en 2 0 i d i u m  albieans im Gewebe 
m~kroskopiseh erkennen. Bemerkenswert ist, dab nur eines der 6 Gesehwfire 
sieh an der Verletzungsstelle der Schleimhaut entwiekelt hat, w~hrend die 
anderen alle an der Magenschnittstelle Platz gegriffen hatten. D~s ist 
f/it den Vergleich mit  den Ergebnissen der pathologischen Histologie des 
menschlichen Geschwfirs bedeutungsvoll. Die vollst~ndige Zerst6rung der 
Magenwandsehichten leistet der Chronizit~tt Vorschub. Das chronische 
experimentelle Geschwfir unserer eben geschflderten F~tlle ist durch die 
operative Durchtrennung der Magenwand beschleunigt. Die Lieblings. 
stellen des mensehlichen Ulcus kommen nieht zum reehten Ausdruck, 
t rotzdem entspreehende mechanisehe Umst~nde einwirken sollten 
(s. sp.). Auf die makroskopische und mikroskopisehe Analogie des 
Baues wurde schon im einzelnen hingedeutet. 

Was die fibrigen 12 Versuebe dieser Reihe angeht, so werden sie hier 
bei genauer Fragestellung als negativ aufgeffihrt, das gilt aber ffir einige 
nur mit Vorbehalt. A]s negativ ohne jeden makroskopisch erkennbaren 
Befund sind 6 F~lle (3 Meerschweinchen, Nr. 29, 31, 36, 2 Kaninchen, 
Nr. 32, 33 und 1 Ratte,  Nr. 35) zu nennen. Als negativ sind aueh Ver- 
suche gebueht worden, bei denen nur frisehe Sehleimhautblutungen oder 
Erosionen bei Tieren gesehen wurden, die nach 1 oder mehreren Monaten 
zur Autopsie gelangten. In  einigen F~llen ist der Uleusbefund nicht oder 
nicht sicher als zeitlich mit  der Versuchszeit fibereinstimmend erkannt,  
oder die mikroskopisehe Entscheidung nieht getroffen. So land sich z. B. 
in Versuch 26 ein h~morrhagisches Soorgesehwiir der Magenschleimhaut 
beim Kaninchen, das j finger ersehien, als es der Operationszeitpunkt 
yon vor 2 Monaten 4 Tagen erlaubte. I s t  es darum ganz unabh~tngig yon 
dem operativen Eingriff ? In  einem Fall (28) wurde beim Meersehweinehen 
an der Serosaseite fiber der geimpften Magenstelle nach 3 Monaten eine 
bindegewebige Verdickung gefunden, als Hinweis, dal~ die Schleimhaut- 
verle~zung nicht so glatt geheilt war, wie wires  sonst (s. sp. } beim Magen 
kennen. - -  Unter  die negativen Versuche haben wir auch vielleicht mit  
Unreeht den Versuch an einer Katze  gezLthlt (Nr. 34), die nach der Be- 
impfung der Magenschleimhaut an der kleinen Kurva tu r  und im Pylorus- 
kanal mit  Material vom menschlichen Uleus (T. 1062/19) fast  3 Woehen 
fang an Magenst6rungen lift (Erbrechen, ]31ut im Stuhl, Abmagerung) und 
aach 1 Monat starb. I m  Pylorus fand sich auI3er frischen Blutungen ein 

26* 
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oberfl~ehliches Geschwiir,  dessen histologisches Bi ld  e inem Uleus y o n  
1 Monat  Al te r  n i eh t  zu en t sprechen  schien. 

:Mehr als Merkw~rd igke i t  sei hier  endl ich der  Versuch 27 bei  e inem 
Meerschweinchen erw~hnt ,  das  a m  6. VI .  19 an  der  Verle tzungsste l le  des 
Magens mi t  Mate r ia l  von  e inem friseh he rausgeschn i t t enen  Magenkrebs  
ge impf t  war.  Als das  Tier  ~m 22. I I I .  20, also nach  91/2 Monaten  ge tSte t  
wurde,  ~anden wir  eine ausgedehnte  Pseudo tuberku lose  a m  Magen, in der  
Milz, im  Mittelfel l ,  m i t  K n 6 t e h e n  aus Epi theloidzel len ,  Leukocy ten ,  aueh  
einigen Riesenzel len u n d  mi t  Nekrose ,  die lange g rampos i t ive  St~behen,  
aber  keine Baci l len mi t  s~urefester  l ~ r b u n g  einschlossen. Diese Beob- 
ach tung  yon  Pseudo tuberku lose  s teh t  bisher  un t e r  den  Befunden  an  
Genfer  Meersehweinehen vere inzel t  da.  

~)bergangs]dlle der 3. zur 4. Gruppe. 

werden durch  4 Beobach tungen  a m  Tier  dargeste l l t ,  bei  denen zuers t  
das  Mater ia l  yore  Boden  des menschl ichen Ulcus ge impf t  und  d a n n  
l~e inkul tur  von Soorpi lz  zugefi ihr t  wurde .  Der  ers te  Versueh (37) k a m  
nach  10 Tagen,  die 3 folgenden naeh  11/~--2 Mona ten  zur ana tomischen  
Kont ro l le .  

Versuch 37. Dem Meerschweinehen warden zuerst 2 Aste der Magenarterien 
unterbunden, dann nach Gastrotomie in der Pf6rfnergegend Material eines menseh- 
lichen Ulcus chron. (T. 652/20) mittels Curette in die Pylorusschleimhaut geimpft. 
Danaeh wurde das Tier 7real mit einem Brei geffittert, der aus Mehl, Gly- 
kogen, 30/00 HC1 und Soorstamm 2 bestand. Das Tier starb nach 10 Tagen und lieB 
auBcr der Verklebung des linken Lcberlappens an der Pylorusgcgend an der 
Magenschnittstelle ein Ulcus erkennen, dessen Grund weifl belegt aussah. Mikro- 
skopisch bestand in dem naturgem/~fi frischen Geschwiir eine sehr starke leukoeyt/~re 
Infiltration mit grampositiven Bakterien und Soorf/~den, Soorzellkcttcn, die vom 
entzfindeten Boden in das Magengewebe abw~rts zichcn (Abb. 8). Ein deutlicher 
EinfluB war hier d e n  beiden Gef/~Bversehlfissen nicht zuzuerkennen, denn die 
Nekrose ging nicht fiber das gew6hnliche MaB hinaus. 

Versuch 38. Am 4. VL 1920 wurde dem Meerschweinchen nach Magenschnitt 
in der Pylorusgegcnd 1V[aterial vom mensehlichen Ulcus T. 468/20 (das den Soot- 
stature 2 geliefert hut) an kleiner Kurvatur und am Pylorus in die Schleimhaut 
eingcrieben und yore folgenden Tage an mit einer Speise gefiittert, die Glykogen, 
3%o HC1 und Karotte enthielt, auf der Soorstamm 1 gezfichtet war. Die Fiitterung 
wird 63 mal wiederholt. Das Tier wird am 13. VIII. 1920, also nach 2 Monaten 
9 Tagen, get6tet.: Die Autopsie licB an der durch Netzverwachsung gekennzeichne- 
ten Stelle eine sternf6rmige lqarbe auf der X~ylorusschleimhaut erkenncn, als I-Iinweis 
auf nichtprim/~re Verheilung. AuBerdem iiel an der kleinen Kurv~tur ein rundes 
Geschwiir mit grauweiBem Grund und scharf abfallcndem Rande auf, das ganz 
einem menschlichen Ulcus chron, glich (Abb. 9). Hier war der Soorpilzbefund im 
Gewebe positiv, w/~hrend das verfiitterte Oidium sich sonst nut im Schleimbelag 
(nach t~glicher Fiitterung rnit l~einkultur!) bcobaehten lieB. 

Versuch 39. Das Meerschweinchen wurde dureh die Gastrotomie an der 
groBen KUrvatur mit M~terial yore mensehlichen Ulcus chron. T. 423/20 an der 
kleinen Kurvatur geimpft und dann t~glich mit 1/4 eincr eine Soorpilzkultur 
tragenden Karotte - -  neben anderer Nahrung - -  geffittert, im ganzen zehnmal. 
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Abb. 8. Versuch 37. 10 t~igiges Soorgeschwiir. Soorpilz nach Grum gef$irbL Zeiss Imm. I/1 ~ Ok. 4. 

Dann lebte es wie gewShnlich. 
T6tung nach 1 Monat  17 Tagen. 
Die Sektion ergab ein stecknadel- 
kopfgroI3es Ulcus an der Gastro- 
tomiestelle, ein hirsekorngroBes 
an der kleinen Kurvatur. Mikro- 
skopisch sind sie nicht u n t e r -  
sucht. 

Der ganz entsprechend ange- 
stellte Versuch 10 dauerte e~was 
langer, das Tier wurde naeh 2 Mo- 
naten ge~6tet,hatte23T~ge lang~/a 
Soorkarotte verspeist, liel~ bei der 
Autopsie keinGeschwiir ei.kennen. 

Zusammen]assung : U n t e r  

d e n  l e t z t e r w ~ h n t e n  4 Ver-  

suchen  i s t  e ines te i l s  die Vor-  

] iebe der  M a g e n s c h n i t t s t e l l e  
zu r  Gcschwfirbiidung Wie- Abb. 9. Vers~ch 38. Chronisches Geschwfir vo~ 2Moi)aten 

d e r z u e r k e n n e n ,  ande re r se i t s  9 Tagen. 

e in  ~ y p i s c h e s U l c u s  chron .  (38) ~n tier k lass i schen  s t e l l e  de r  k l e i n e ~  K u r -  

v a t u r  e n t s t ~ n d e n .  Be i  den  V e r s u c h e n  39 u n d  40 i s t  v i e l l e i ch t  .~uch: die  
m i n d e r e  Vi ru lenz  der  Soor rasse  in  B e t r a c h t  zu  z iehen.  
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IV .  Magenversuclte mit Zu/uhr yon Soorpilzreinkultur unter wechselnden 
Bedingungen. 

Wit  wollen zun~chst  fiber 2 Versuche an  R a t t e n  berichten,  da diese 
im Vormagen ein glykogenhaltiges P la t tenepi the l  besi~zen. 

Versuch 41. Der ~atte wird naeh Gastrotomie an der groiten Kurvatur 
Material yon Soorstamm 1 mit einer Hohlsonde an der kleinen Kurvatur einge- 
rieben. Vom 3. Tage naeh der OpEration wird sie 13 Tage lang mit Soorkarotte 
(d. h. Karotten mit Oidium-alb.-Reinkultur) geftittert. Sie wird naeh 20 Tagen 
get6tet. Bei der Autopsie fanden sigh an der nnteren Grenze des Vormagens 
drei linsengrol~e zottige Auswtichse und noeh mehrere steeknadelkopfgroSe 
KnSpfehen. Das mikroskopisehe Bild best~tig~e das Vorhandensein yon papill~ren 
Schleimhautwucherungen, wie sie z.B. als Ausdruck chronischer Gastritis bei 

Abb. 10. Yersuch 41. Ratte. Soorvegetation ira Pflasterepithel des entziindeten u 
Zeiss Obj. DD Ok. 4. 

Ratten vorkommen. Da zeigte sich, dab das Pflasterepithel nahe der unteren 
Grenze des Vormagens sich verdiekte, die Schleimhautpapillen sich verl~ngerten. 
An der Spitze der Papillen liegen die Epithelien nach obenhin gelockert, zwischen 
blal]kernigen oder kernloseu Epithelien haben sich Leukocyten angeh~uft. Bis 
tier in die Schleimhaut, ja Submucosa, finder sich eine dichte Infiltration mit Fibro- 
plasten, Lymphoeyten, Leukocyten, zahlreiehen Eosinophilen. Nach Gram (Abb. i0) 
fallt eine imposante Soorpilzwucherung im Epithel tier entziindlich-papill~ren 
Wucherung auf, an der Oberfl~che Massen yon Soorzellen, wi~hrend die F~den 
steil in die Tiefe waehsen, teilweise in sch5nverzweigten F~den. Es ist hervor- 
zuheben, daI~ der Soorpilz auf dem vorbereiteten Boden der entziindiichen zottigen 
Auswiichse wuehert, aber gar nicht im naehbarlichen Epithel. Im iibrigen auch 
im Driisenmagen keine Oidiuminvasion. 

Der Versuch 42 ist eine Wiederholung des vorhergehenden, nur dab man 
schon bei der Operation ein Stiick Soorkarotte in den ~agen eingeftihrt hat. Auch 
dieses Tier wurde dann 13 Tage lang mit Soorkarotten gefiittert und dann abet 
nach 33 Tagen getStet. Hier war der Befund im Magen negativ, was ein lehr- 
reiehes Seitenstiick zu Versuch 41 darstellt. Dort hatte eine Gastritis mit 
zottiger Wucherung vorher bestanden und das Haften des Oidium begtinstigt, 
hier fehlte die Gastritis und Epitheldisposition zur Infektion. 
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Wir teilen die folgenden Versuche wieder in 2 Gruppen, je nachdem 
die operierten Mggen im Laufe des ersten Monats oder erst naeh 
1 Monat zur anatomisehen Untersuehung gelangten. Die 17 Versuehe 
(43--59), die zur ersten Gruppe gehSren, kamen in den ersten 18 Tagen 
nach dem Beginn des Versuchs zur Autopsie, so dal3 die Abgrenzung 
nicht zu schematisch ausfallt. Wit  fiihren zun~ehst in Kiirze !V~lle mit  
Unterbindung yon Magenarterien an1). Ein Versueh mit  Gef/~Bunterbin- 
dung ist schon frtiher (Nr. 371 erw~hnt, er schien durch die Unterbindung 
zweier kleiner Arterienzweige nicht wesentlieh beeinfluBt zu sein. Die 
hier ins Auge gefaBten Versuche nehmen dagegen nach dem Versehlul3 
yon Magenarterien (bzw. Arterie und Vene in einem Falle) einen schnell 
tSdlichen Verlauf. 

Dem Meersehweinchen des Versuchs 43 wurde nach Ligatur der 
oberen und unteren A. eoronaria ventriculi, dem des Versuchs 44 Arterie 
und Vene zugleich unterbunden und dann dureh die Magenschnittwunde 
Soorpilzstamm I I  allein (44) oder Oidium mit  anderen Kolonien (Staphylo- 
kokken, Coli; Proteus, Fall 43) in die Magenschleimhaut eingeimpft, 
Beide Tiere starben in 24 Stunden an Magenwandnekrose bzw. Peritonitis. 
Ebenso verendete Meerschweinchen 45 nach Unterbindung zweier Kranz-  
arterien und nachfolgender Soorinfektion (Stature 2 mit  1 cem 3~ ttC1) 
der Pylorusschleimhaut in 2 Tagen an Magenwandnekrose, in der man 
eine fippige Wucherung des Oidium bis in die Muskelsehiehten und 
entz/indliehes 0dem nebst Blutungen wahrnehmen konnte. I m  Ver- 
suche 46 war dem Meerschweinchen nut  ein Ast der Magenarterie unter- 
bunden, nach dem Pf6rtner zu und dann durch Magenschnitt Soot- 
stature 2 in die Pylorussehleimhaut eingeimpft, der aus Meerschwein 43 
wieder reingeztichtet war. I hm war 2 ccm 3~ HC1 mitgegeben. Auch 
dieses Tier starb in 2 Tagen, lie/~ hgmorrhagische Infi l trate in der Magen- 
schleimhaut erkennen. Es war nach Ausweis des Mikroskops zur Schleim- 
hautdiphtherie gekommen mit starker leukoeyt~rer Infi l tration der 
Magenschleimhaut bis zur Serosa. Das Oidium war in breiten Faden im 
lebenden Gewebe bis in das Entziindungsgebiet des Bauchfells gewuehert. 
Das Meerschweinehen des Versuchs 47 iiberlebte die Unterbindung der A. 
coronaria sup. dextra, die Quetschungen der Magenschleimhaut ohne 
Magensehnitt  und Ftit terung mit oidiumhaltigen Brei 4 Tage. Es war 
eine Durchbrechung der Pyloruswand eingetreten. Ira  Versuch 48 ist das 
Meerschweinchen erst 13 Tage nach der Unterbindung eines Astes der 
Coronararterie und Impfung yon Soorstamm 2 in dig Gegend you 

1) Betreffs der Versuche zur Erzeugung yon Magenl~sionen durch Unter- 
hindung yon lVlagenarterien (ohne Keimeinimpfung), sei auf die Arbeiten yon 
Fibich, Lithauer, Bacon und besonders yon Clairmont hingewiesen. (Lit. W. 14. 
Schultze in Ergebn: d. allg. PathoL u. pathol. Anat. 20, 1. 1922.) VgL auch 
Kap. 6. 
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Pylorus und kleiner Kurva tu r  dureh die Gastrotomie zugrunde gegangen. 
In  all diesen Versuehen konnte man die Blutleere der zum Arterien- 
bereich gehSrigen Magenabschnitte unmittelbar naeh der Gef~B- 
unterbindung beobachten, w~hrend die anderen Magenteile tiefer gerStet, 
bl~uliehrot erschienen. Nach der Operation wurde das Tier noch 11 real 
mit  Soorkarotte geffittert. Die Autopsie offenbarte in der Magenwand 
2 opake, absceltartige Herdehen yon Linsengr6l~e neben einem Uleus an 
der Magensehnittstelle, dessert kSrniger weii~licher, unebener Grund 
dem Oidium zum Eindringen gedient hatte.  

Unter den Versuchen 43 48 ist als bemerl~enswert /estzuhalten, daft 
Oidium alb. nach Ge/i~[3verschlu[3 in die geschSdigte Magenwand leicht ein- 
dringt, auch wenn die Kreislaufsst6rung nut eine oberfl~ichlichen Schleim. 
hautdiphtherie (Versuch 43) begi~nstigt. Dal~ die Pilze dann sehneller in 
die Tiefe dringen, is~ begreiflich, da kein chronisches Ulcus mit  seinen 
bakterienfesteren Schichtenvorliegt. Wir werden alsbald noch einen letzten 
Versueh mit  Arterienunterbindung zu erw~hnen haben (62), in dem das 
Meersehweinchen l~nger als 1 Monat am Leben blieb. 

Hier seien 3 Versuche eingereiht, in denen der N. vagus mit  in Rech- 
hung gestellt wurde und die Tiere frfiher eingingen, w~hrend wir sp~ter 
auf entsprechende Versuche zurfickkommen, in denen die Tiere einen 
Monat und l~nger fiberlebten. Beim Meerschweinchen 49 war aul~er der 
Unterbindung zweier Magenarterien noch eine Ligatur des Vagus am Halse 
ausgeffihrt; die Schleimhaut des Magens war yon aul~en gequetseht und 
Ern~hrung mit  Soorbrei verabreicht worden. Das naeh 2 Tagen ver- 
endete Tier zeigte eine h~morrhagische Infarzierung der Pylorusgegend 
mit  partieller Erosion. Beim Meerschweinchen 50 und 51 war der Vagus 
am ttalse umsehlungen und bis zum Tode der Tiere in 8 bzw. 11 Tagen 
t~glich meehanisch gereizt worden. Beide Tiere wurden mit Soorkarotte 
(Stature 2) oder Soorbrei geffittert, im Versuch 50 naeh Quetschung des 
freigelegten Magens. im Versuch 51, ohne den Magen mechaniseh zu 
sch~digen. Beide Tiere ergaben bei der Autopsie Erosionen der Magen- 
schleimhau~. Die Literatur fiber Erzeugung yon ,,Magengesehwfiren" 
dutch Vagusreizung oder Vagotomie ist alten Ursprungs und ziemlich 
umfangreieh. Von Talma 1) und van Yzeren~) geht sie fiber Ophi~Is3), 
Kobayashi ~) (Beneke), KawamuraS), Zironi6), Stierlin ~) zu Nieolaysen s) 

1) Zeitschr. f. klin. ~Ied. IT. 
2) Zeitschr. f. klin. Med. 43. 
3) Journ. of exp. Med. 1906. 
4) Frankfurt. Zcitschr. f. Pathol. 1907. 
5) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 109. 
6) Clin. chirurgica 1910. 
7) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. |52. 1920. 
s) Arch. of internat. Med. 1920. 
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und Keppichl). Gundel/inger 2) erhielt nie Ulcera durch Eingriffe am Vagus, 
wohl abet durch Exstirpation des Ggl. coeliacum. Nagamori a) (auch 
Schminclce) durch elektrische Reizung oder Kauterisation des Plexus coelia- 
cus. Diese Forscher machten ihre Versuche an Kaninchen und Hunden, sie 
haben aber nicht immer zwischen frischen und chronischen Geschwfiren 
getrennt und vielleicht auch von selbst entstandenen Erosionen der 
Magenschleimhaut bei Kaninchen nicht stets genug Beachtung geschenkt. 

Ophi~ls und Keppich berichten fiber Erzeugung chronischer Ulcera, 
ersterer nach Vagotomie, letzterer nach fortgesetzter Reizung beider 
Vagi oder Vagotomie. Von unseren 3 bier beschriebenen Versuchen 
k6nnte nut Versuch 51, vielleicht noch 50, fiir ein ,,Vagusulcus" an- ge- 
sprochen werden, es bildeten sich bei clef kurzen Versuehsdauer nur Ero- 
sionen, bei deren Entstehung aber auch noch das Oidium in Frage kommt. 
Wir werden nun alsbald noch 5 chronische Ulcusf~lle bei Meerschweinchen 
zu schildern haben, bei denen Vagusreizung vorgenommen wurde. Aber 
2 Kontrolltiere werden lehren, dab die Vaguserregung in unseren Ver- 
suchen nicht den ausschlaggebende Umstar, d darstellen dfirfte. 

Der folgende Versuch 52 betrffft eine junge Katze, die etwa in der 
gleichen Zeit, ohne Vagussch~digung, wenigstens histologisch und 
bakterioskopisch mehr ergab. I)em Tier war nach ~r an der 
grol~en Kurvatur  mittels Hohlsonde Soorstamm 2 an der Pylorus- 
schleimhaut und an tier kleinen Kurvatur  eingeimpfr danach im Sinne 
einer vorfibergehenden Wachstumsbef6rderung etwas H~O 2 eingegossen. 
Die Katze starb nach 6 Tagen und liel~ ffir alas blol~e Auge nichts 
Deutliches am Magen erkennen. Auf dem Schnitt durch die Magenschnitt- 
gegend enthiillte sich aber ein eiternder Kanal in tier Magenwand, der 
an umschriebener Stelle die hier nekrotische, yon fibrinoiden Schollen 
und Leukocyten durchsetzte Schleimhaut durchbrochen hatte. Da hatte 
sich nicht nur in der abgestorbenen Schleimhaut, sondern auch in dem 
Wandabscef~ eine reichliche Soorpilzwucherung in F~den und I-faufen 
yon Soorzellen eingestellt. Wit begegnen hier also im Versuch nach 
einmaliger Oidiumeinffihrung in den Magen einer Soorpilzeiterung im 
Nahtkanal, wie wit sie fffiher (Bd. 234, S. 165) im menschlichen Magen 
schilderten und noch einige Male sp~ter im Tierversuch zu verzeichnen 
haben werden. 

An die letzte Beobachtung schliel~t sich mehr der folgende Fall, tier 
Versuch 53, bei einem Meerschweinchen an. Nach dem Magensehnitt 
an der grol~en Kurvatur wurde Material vom Soorpilzstamme 1 an der 
kleinen Kurvatur  verimpft, und zwar in eine durch Curette verletzte 
Schleimhautstelle. Unter Erscheinungen yon Schlafsucht, Unlust zum 

1) ~Vien. klin. Wochenschr. 192I, S. 118. 
2) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 30. 1918. 
8) Inaug.-Diss. Wfirzburg 1910. 
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Fressen ging das Tier unter Abmagerung und Temperaturabfall (die 
beiden letzten Tage 34,80--34,4 ~ nach 11 Tagen zugrunde. Bei der 
Autopsie land man an der grol~en Kurvatur  ein eifSrmiges Geschwfir 
yon 5 : 10 mm Durchmesser, in der Leber weif3e bis bohnengroBe, das 
Organ durchsetzende Herde. Mikroskopisch ]ieB sich im Magen ein 
ffischeres Geschwiir vorweisen, das bis zur Muskulatur rcichte, 
aul~en dem Pankreas angeheftet war. In  seinem Grunde f~llt starke 
leukocyt~re Infiltration auf, in der sich Soorzellen nachweisen lassen. 
Aul~erdem offenbart sich in anderen Magenschnitten unter der durch 
Fibrinreste und junges Bindegewebe verdickten Serosa ein zur Absce- 
dierung schreitende eitrige Infiltration der Magenwand, die sich bis 
zur Submucosa ausdehnt~ In  den Abscessen werden Soorzellen, Soor- 
fi~den und grampositive fadenfSrmige Bakterien festgestellt. --  Die 
Leberherde erweisen sich als vereiternde Nekrosen, in denen verschieden- 
artige Mikroben, auch Fgden vorhanden sind, aber nur wenig dem 
Oidium gleichende Elemente. - -  Dieser Versuch l~l~t also 2 Soorinfek- 
tionsprozesse irL der Magenwand zutage treten, einen unter der Form 
eines frischen Geschwiirs, der andere als zur Eiterung neigende Phlegmone. 

Die folgenden 4 Versuche (Mai 1920) stellen eine kleine Gruppe dar, 
in der die Infektion der Schleimhautverletzung des Magens teils mit 
Oidium allein (54), teils mit Oidium in Mischinfektion (55, 56), tefls mit 
Staphylokokken allein (57) vorgenommen wurde. 

Dem Meerschweinchen 54 wurde nach Magenschnitt an der grol3en Kurvatur eine 
Schleimhautverletzung an der kleinen Kurvatur und an der vorderen Magenwand 
mittels Curette beigebrach$ und auch noch einige Glassplitter eingeftihrt. Die 
Infektion erfolgte nur per os, indem das Tier 13 Tage lang mit Soorkarotte (Stamm 1) 
gefiittert wurde. Es wurde nach 18 Tagen getOtet und liel~ bei der Autopsie ein: 
linsengrol3es, tiefes Ulcus an der Magenschnittstelle erkennen. Dieses Geschwiir 
zeigte mikroskopisch unter dem Schleimhautdefekt eine bis in die Muskulatur 
sich ausdehnende leukocyt/~re Infiltration, die in dem an Fibroblasten reichen 
Grunde etwas nachlielL Nach Gram viel Soorf~den und-zellen in dem Ge- 
schwtirsboden, auch um Seidenf/~den der alten Magenschnittwunde. 

Die Infektion ist also per os erfolgt und hat nur an der Operationsstelle, 
wieder mehrfach an die N/~hte gefesselt, Platz gegriffen, w/~hrend die Schleimhaut- 
wunden schnell verheilt erscheinen. 

Der Versuch 55 ist ein Mischinfektionsversuch (wie Fall 43). Nach 
Magenschnitt wurde einem Meerschweinchen an der kleinen Kurvatur  
nach Curettenverletzung Reinkultur yon Soorstamm 1 und yon Staphy- 
10kokken eingeimpft, und das Tier dann noch mit Soorkarotten und 
Staphylokokkenkultur auf Agar 8 real gefiittert. Es wird nach 18 Tagen 
geopfert und ]~I~t bei der Autopsie makroskopisch nur die deutliche 
Gastrotomienarbe sehen. Aber in Schnitten lagen um die N~hte nicht 
nur die typischen Riesenzellen, sondern auch zur citrigen Einschmelzung 
neigende massige LeukocytemInfilCrate, in denen aber nur Staphylo- 
kokken ins Auge fielen. 
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Der  Versuch 56 is t  eine Wiederho lung  des vorans tehenden ,  nur  
d a b  die I m p f u n g  b ier  mi t  Re inku l tu r en  yon  Oidium (Stature  1), 
Kol ibac i l len  und  S t a p h y l o k o k k e n  (yon e inem Ulcus s t ammend)  er- 
folgte.  Die F i i t t e rung  mi t  den 3 Mikroben  wird  d a n n  9 real  in  9 folgen- 
den  Tagen angeschlossen.  Das Meersehweinchen wird nach  16 Tagen  
ge tSte t  und  of fenbar t  im Magen nu r  die Magenschn i t t na rbe ;  in der  
mikroskopisch  eine dri isige Insel  in e inem lympha l i schen  K n S t c h e n  
ohne  andere  pathologische Ersche inungen  zu tage  t r a t .  

Une rwar t e t  war  der  Befund  an Meerschweinchen 57, dem nur  S t aphy-  
lokokken  durch  die Gas t ro tomie  e inge impf t  waren,  woran  sich wieder  
eine 9 mal ige F i i t t e r u n g  mi t  Re inku l t u r  yon T r a u b e n k o k k e n  anschloI~. 
Das nach  18 Tagen ge tSte te  Tier  zeigte im Magen n u t  die durch  einen 
F a d e n  makroskop i sch  ausgezeichnete  Narbe .  In  den Nah tkan~ len  
und  n u t  in ihnen fiel eine Soorzel lenwueherung auf.  Fa l l s  hier dem 
E x p e r i m e n t a t o r  kein I r r t u m  unterge laufen  ist ,  miii~te eine spon tane  
Soor infekt ion  der  W u n d e  angenommen  werden .  

In  den  beiden le tz ten  Versuchen an Meerschweinchen-Magen,  die 
nach  18 Tagen  ana tomisch  geprf i f t  wurden,  war  e inmal  (Versuch 58) 
der  Magen n ich t  erSffnet,  sondern yon  der  Serosa aus gequetscht ,  das 
a n @ r e  Mal (Versuch 59) die Quetschung durch die Gas t ro tomie  vor-  
genommen.  Beide Tiere wurden nur  per  os mi t  Soor ( S t a m m  6) infiziert .  
Beide  wurden  nach 18 Tagen  un te r such t .  Sie zeigten an  der  Quetsch- 
stel le der  k le inen K u r v a t u r  eine Geschwfirsbi ldung,  die aber  n ieht  
mikroskopisch  auf Oidium gemuster~ ist.  

Wir  k o m m e n  nunmehr  zur Dars te l lung  der  15 Versuche an Meer- 
schweinehen,  die nach  Einver le ibung  yon Soorpi lzen in  die Magen- 
seh le imhau t  l~nger als 1 Monat  a m  Leben  blieben. W i r  te i len  sic ein 
in 2 F~lle, die einen chronischen I n f e k t  der  Nah t l in ie  e rwarben  (60, 61), 
in 9 Fal le ,  die ein chronisehes U]cus im Magen bzw. D u o d e n u m  er- 
kennen l ie6en (62 70), die un t e r  sieh noeh gewisse Untersch iede  im 
ope ra t iven  Vorgehen erfuhren u n d  in 4 Fgl le  (71--74) ,  die als nega t ives  
Ergebnis  zu buchen sind, aber  d a m i t  doch einige B e d e u t u n g  als 
Vergle iehsgegens tand besi tzen.  

Dem Meerschweinchen 60 wurde nach Magenschnitt an der grol~en Kurvatur 
Soorstamm ] in die Schleimhaut der kleinen Kurvatur eingeimpft und dann vier 
Wochen lang fast taglich mit Soorstamm 1 (Karottenkultur)sowie 11 weitere Tage 
mit Soorstamm 2 gefiittert. Als das Tier nach 2 Monaten zur Untersuchung kam 
- -  die Gastrotomienarbe war tags zuvor ausgeschnitten - - ,  land sich nur diese stern- 
fSrmige Narbe im Magen. Aber bei der mikroskopischen Untersuchung often- 
barren sich unter der neugebildeten Schleimhaut um die Faden submucSse kleine 
Abscesse. neben Riesenzellen um die F~den. Lymphocytgre Infiltrate zogen sich 
dureh die Muskulatur bis in die fibrSs verdickte Serosa. die aber aueh eitrig zer- 
fallende leukocytare Herdchen einschlol~. Um die ~gden sieht man Schwgrme 
yon Staphylokokken, in den Abscessen verschieden gro~e Soorzellen und Soor- 
fgden. 
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Meerschweinchen 61 wurde entsprechend behandelt, nur dal~ der Soorstamm 2 
au~ eine dutch die gliihende PlatinSse gegliihte Stelle der kleinen Kurvatur ge- 
bracht wurde. Danach land 33 mal Ftitterung mit dem gleichen Soorstamm statt. 
Das Tier wird nach 1 Mona~ 13 Tagen getStet. Auch hier ergibt die Autopsie nut eine 
strahlige ~arbe im Magen an der Magenschnittstelle. Im mikroskopischen Bilde 
fallen durch die Magenwand verstreute FremdkSrperknStchen auf. durch Riesen- 
zellen, manchmal auch durch den Befund yon Seidenf~den gekennzeichnet, 
seltener durch pflanzliche Einschliisse aus der Nahrung. Leukocyten waren oft 
vorhanden. Hier offenbarte die Gram-Weigert-F~rbung eine sehr reichliche Oidium- 
wucherung in Soorzelfen verschiedenster GrSl~e und for~sprossenden F~den. zum 
guten Tell an die KnStchen gebunden. 

I n  diesen beiden le tz ten F~llen hat  sich der Soorpilz im Bereich der 
Magennaht  11/2 bzw. 2 Monate un te r  der ve rna rb t en  Schleimhaut  ge- 
halten,  nach dem Aussehen der Schle imhautnarbe  aber vorher die 
pr ima reunio verhindert .  I)er folgende Versuch 62 knfipft  an die oben 
geschilderten, meist  schnell tSdlich verlaufenden Operationsf~lle mit  
U n t e r b i n d u n g  der Magenarterie an.  Auch in  diesem Meerschweinchen- 
versuch war ein Arterien- u n d  ein Venenast  gegen den Pylorus b in  unter -  
bunden ,  danach  durch e inen Magenschni t t  am Pyloruskana l  die verletzte 
Pylorusschleimhau( mit Soors tamm 2 geimpft.  Nach der Unter -  
b indung  wurde die Pylorusgegend erst grau, d a n n  gelblich, i ibers tand 
den Eingriff u n d  wurde noch 25real  mi t  Soors tamm 2 durch 30100 
~IC1 anges~uertem Zuckerwasser geffittert. Das Tier wurde nach 
1 Monat  4 Tagen get5tet.  Bei der Autopsie war im Pylorus an  der 
ErSffnungsstelle ein linsengrol~es Ulcus  mit  sternfSrmigen Rand-  
]inien und grauem Grunde,  die iibrige Magenwand frei yon  StSrung. 
Die au~en anhaf tenden  KnStchen  erwiesen sich mikroskopisch n icht  
als LymphknStchen ,  sondern a]s FremdkSrperknStchen  u m  Seiden- 
f~den. 

Dem Meerschweinchen 63 wurde ~tzung der Magenschleimhaut an der kleinen 
Kurvatur durch konz. HC1 und Impfung der ~_tzstelle mit einer Ose yon Soor- 
stamm 2 durch Magenschnitt beigebracht. Es waren 2 Gastrotomien ausgefiihrt, 
da man sich erst nachher zur lokalen Soorfiitterung entschlo~. Dann erhielt das 
Tier 45 real Soorpilz in Weil~wein und Zuckerwasser. Es wurde nach fast 2 Monaten 
getStet. I)em Mageu, der an der Leber anhaftete. ]agerten ein paar Lymph- 
drfischen an beiden Kurvaturen an. Es'fande~ sich nut 2 Ulcera im Magen, eins 
der ersten Magenschnittstelle entsprechend, rundlich grobstecknadelkopfgrol~, mit 
erhabcnen Rimdern und rotem Grunde. Das zweite lag aber nicht an der anderen 
Gastrotomiestelle. sonden an der ~tzstelle der kleinen Kurvatur, tibrigens yon 
entsprechender GrSl~e und Form. Mikroskopisch wurden Soorpilzhaufen in den 
chronischen Ulcera nachgewiesen. Neben dem Ufcus an der kleinen Kurvatur 
bestanden noch zwei frische h~morrhagische Erosionen. 

In diesem Fa]le war also neben dem durch die Gastrotomie begiinstigten Ge- 
schwiir noch eins an der nach chemischer iNekrose infizierten Stelle entwickelt. 

Bei dem Meerschweinchen 64 wurde ein Magen- im Bereiche des Pylorus 
und ein Duodenalschnitt im Beginne des absteigenden Schenkels ausgefiihrt, yon 
der Pylorotomie aus eine Schleimhautverletzung in der oberen Duodenalportion. 
yon der Duodenotomie eine solche im absteigenden Schenkel gemacht und mit Soor- 
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Abb. 11. l~IeerschweiDchen 64. Chronisches Duodenalgeschwfir yon 1Mon. 19 Tagen. 24 mal vergrSl3ert. 

stamm 2 geimpft. ]:)as Tier erhielt 
dann 5mal Soork~rotte (Stamm 2) 
in HsO~-LSsung und 28real ohne 
H20~-Zus~tz. Es wird nach 1 Monat 
19 Tagen getS~et. Nach ErSffnung 
des Bauehes finder sieh ein 
,,cystischer" Knoten rittlings auf der 
grol3en Kurvatur  und ausgedehnte 
Verwachsung in der Gastroduodenal- 
gegend, weiBliehe Herdchen yon 
StecknadelkopfgrSI3e in der Leber. 
Im erSffneten Magen weist die 
Schleimhaut keine Besondertleiten 
auf, dagegen finder sich im Duode- 
n u m  ein rundes Geschwi~r als halb- 
erbsengroSer I)efekt mit erhabenem 
R~nde und grauweiSlichem Grunde. 

Mikroskopisch (vgl. Abb. 11) t r i t t  
der Charakter, Form trod Bau des  
chronischen Geschwiirs schaff hervor. 
Die Muskulatur fehlt vSllig in ganzer 
Geschwfirsbreite, die Muskelenden 
steigen schri~g zum Geschwiirsrande 
auf. Der Ulcusbelag i s t  entfernt, 
aber die fibrinoide Zone mit  Leu- 
kocytenmassen -~  stellenweise bis Abb. 12. Meerschweinchen 64. Soorpilzf~den im 
zur Verdeckung des Grundes - - ,  die chronischen Ulcus': duodeni. Zeiss Imm. ~/1~ Ok. 2: 
junge zell- und gefgSreiche, granu- 
lierende Zone und die breite Narbensehicht sind leicht erkennbar. In  der bindege- 
webigen Sehieht liegen verdickte Gefgfle. Im Gram-Preparer (Abb. 12) lassen sich die 
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zahlreichen langen Soorfi~den, oft mit ihnen anhi~ngenden oder vereinzelter Soorzellen 
bis in das lebende Gewebe hinein verfolgen! 

Die untere Verletzungs- und Infektionsstelle im Duodenum war verheilt, 
weil sie unterhalb der Gallengangsmfindung lag. 

Dem Meerschweinchen 65 wurde durch Gastrotomie an der groBen Kurvatnr  
eine Verletzung und Impfung der Pylorusschleimhaut beigebracht; indem der Soor- 
stamm 2 dieses Mal nicht mit  der Curette eingerieben, sondern als Stfick Soor- 
karotte dureh den Magenschnitt eingeschoben wurde. Iqach der Operation wird 
einmal H20 ~ verabreicht, danach 27 mal Ffit terung mit  Soorkarotte, tells allein, 
teils mit  H202 �9 Das Meerschweinehen stirbt nach 33 Tagen. An der Gastrotomie- 
stelle finder sich ein rundes Geschwiir mit  einem schw/~rzlichen Faden in graubelegtem 
Grunde.~ Mikroskopisch (Abb. 13) ergibt sich ein chroniscbes Uleus mit fiber- 

Abb, 13. Meerschweinchen 65. Chronisches, Geschwiir yon 33 Tagen. 24 real ver~iBert. 

h~ngenden l~/~ndern. Die R~nder werden ,:on Sehleimhaut und Muskulatur ge- 
bildet, der Grund yon neugebildetem Bindegewebe. Im buehtigen Rand, in der 
Nische einer Seite deuten einige Riesenzellen und die rundliche Form auf eine 
ausgestol~ene lqaht hin. Im iibrigen ist der Geschwiirsboden typisch aus einer 
diinnen Exsudatzone, fibrinoidem Lager mit Leukocyten, Granu]ationsschicht 
und kernarmem Bindegewebe zusammengesetzt. In  letzterem trifft  man eine 
verdickte Arterie. Im Grampr~parat (Abb. 14) fallen zahlreiehe verzweigte Soor- 
I~den bis in das lebende Gewebe hinein auf. Sie treten im nekrotisehen Gewebe 
natiirlich besser hervor, weil sie da fiir sich daliegen. Im oberil~ehlichen Ex- 
sudat und abgestoBenen fibrinoiden Material sind dtinnere, vakuo]isierte, gram- 
positive Fhden siehtbar, die vielleieht dem Oidium entsprechen. Im Ulcusboden 
darunter finder sieh aber nur der Soorpilz. 

Die demn~chst folgenden 5 Versuehe, die eine Ulcusbildung gezeigt haben, 
besitzen das Gemeinsame, dab bei ihnen der 2Vervus vagus in den Versuch 
einbezogen ist. 
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Im Versuch 66. :Nach Resektion yon 3- -4  mm am linken Vagus am Halse wird 
am vorgelagerten Magen Blutarmut beobachtet. Dann erfolgt MagenerSffnung 
an der groBen Kurvatur,  nahe am Pylorus, Schleimhautl~sion am Pylorus und 
der kleinen Kurvatur  sowie Impfung daselbst mit Soorstamm 2. Danaeh wird 
das Meerschweinchen 55 mal mit  Soot ~n Zuckerwasser, mehrfach mit  3 ~ o0 HC1- 
Zusatz, geffittert (Soorstamm 2, dann 6). Es wird nach 2 Monaten getStet und 
zeigt an der Gastrotomiestelle ein linsengroBes chronisches Geschwi~r yon runder 
Gestalt, mit erhabenem Rande und grauweiBem Grunde. Daneben, an der kleinen 
Kurvatur ,  zwei ffisehe Erosionen. 

Im n~chsten Versuch 67 wird nicht Vagotomie, sondern mechanische Vagus- 
rcizung angewendet, indem der linke Vagus freigelegt und mit  einer Schlinge 
umfaBt bleibt. Die folgenden Tage erhielt das Meersehweineheu ohne anatomische 
Verletzung des Magens Soorkarotte (Stamm 2) mit  Zuckerwasser und 3%o HC1 per os. 

Abb. 14. Meerschweinchen 65. Soorpilzwucherung im Ulcus. Zetss Obj. I)D Ok, 4. 

Erst am 6. Tage wurde die Magener6ffnung und eine Schleimhautverletzung an der 
kleinen Kurvatur  ausgefiihrt. Alff diese L~sion wird 3%o HCI und Glykogenpulver 
getan. Durch Zug am Vagus sieht man den Magen sich stark zusammenziehen. 
:Nun erhielt das Tier noch 30mal Soorbrei (Mehl, Zucker, 30/oo HCl aus Soor 2, 
dann Soor 6). Das Tier wird nach 1 Monat 10 Tagen getSte~. Man bemerkt 
t in kleines Geschwi~r an der Gastrotomie ~nit einem Faden im Grunde. 

Im Versuch 68 wird die Aussehneidung yon i cm des linken Vagus am I-Ialse, die 
MagenerSffnnug und die Sehleimhautverletzuag (mit Bistouri) in der Mitre der 
Vorderwand nebst Einimpfung yon Soorstamm 22 in der gleiehen Sitzung ausgeftihrt. 
Das Meersehweinehen wird danach noch 19real mit  Soorkarotte (Stamm 22) 
geffittert. Es wird nach 1 Monat 7 Tagen getStet und e r g i b t  wieder eine 
Ulceration im Bereiche der alten Magenschnittwunde sowie ihre Verwaehsung mit  
Leber und Bauehwand. Das Mikroskop deckt t in kleines FremdkSrpergranulom 
mit  zentraler eitriger Einschmelzung zwischen Leber und Magen auf. In  den 
leukocyt~ren Infiltraten - -  darunter iibrigens viel eosinophile - -  in- und aui3erhalb 
yon Riesenzellen pflanzliche Einsehliisse. Dieses Granulom steht dutch eine 
kleine Fistel mit  demMagengeschwiir und lgagenlichtung in Verbindung. :Nur eine 
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kleine Schleimhautbrficke legt sich teilweise fiber die Fistel. In der Magenwand, 
besonders an der Submucosa-Muscularisgrenze noch einige riesenze]lhaltige KnSt- 
ellen. Ein yon Leukocyten durchsetzter Faden steckt noch in der Fistel. Gram- 
f~rbung lebrt ,  dab die ganze ~istelzone yon Kokken und Soorzellen belebt ist. 

Aueh in Versueh 69 wird Vagotomie und das gleiche sonstige Verfahren 
wie in Versuch 68 angewandt. Das Tier wird wieder nach 1 Monat 7 Tagen 
geopfert. Die Autopsie liii~t einen abgekapselten Eiterherd zwischen Leber, Darm- 
schlingen und vorderer Bauchwand erkennen. Wie das Mikroskop best~tigt, steht 
der Abscel~ mit einem tiefen runden Geschwiir an der Magenschnittstelle in ununter- 
broehenem Zusammenhang, das nur durch eine schmale fibrinSse Gewebsbriicke yon 
dem perigastrischen Eiterherd getrennt ist. In der Fistel schwankt ein vereiterter 
Faden bin und her. Auch dieser Herd ist yon riesenzellhaltigen Granulationen 
umfaftt und schlieBt Soorzellen und fadenfSrmige St/~bchen ein. 

Gleichzeitig mit den letzten 2 Versuchen (68, 69) wird Versuch 70 angestellt, 
in dem aber wieder Vagusreizung neben Gastrotomie und Impfung yon Soorstamm 22 
in 2 Schleimhautverletzungen an der vorderen Magenwand, nahe der kleinen Kurva- 
tur (also noch im Bereieh der Magenkurzgasse), in Anwendung kam. Aueh dieses 
Meerschweinchen wird nach 1 Monat 7 Tagen getStet. Bet der Autopsie zeigt sich 
der linke Leberlappen am Magenschnitt anhaftend und an seiner Stelle ein Sehleim- 
hautdefekt mit herausragendem Faden. Wieder enthtillt sich unter dem Mikroskop 
eine fistelartige Verbindung des Schleimhautulcus, durch einzelne FremdkSrper- 
knStchen seitlieh begrenzt, mit einem perigastrischen Eiterherdchen, das an 
Leber und Pankreas angrenzt. Aueh hier werden Soorzellen wiedergefunden. 

Die le tz tgeschi lder ten  5 Fi~lle mi t  Vagusre izung oder  Vagusdurch-  
schneidung haben  also alle zur  Geschwii rsb i ldung bzw. E i t e rung  an der  
Stel le  des Magenschnit~s oder  dar i iber  hinaus gefi ihrt .  DaI~ die Schi~di- 
gung des Vagus n ich t  das  wesent l ich Bes t immende  sein muG, geht  aus den  
Versuchen 71 und 72 hervor ,  die auch mi t  Vagotomie  ve rbunden  waren,  
aber  ohne Gastrotomie ausgef i ihr t  wurden.  I n  be iden  Fi i l len wurde  die 
Magenwand  nur  bis zu B l u t a u s t r i t t  mi t  der  P inze t t e  gekniffen. I m  
Fa l l  71 wurde  das  Meerschweinchen 19 Tage lang  mi t  Soors t amm 22 
gef i i t te r t ,  i m  Versuch 72 i i be rhaup t  keine Soorinfekt ion eingeleitet .  
Bet der  nach  1 Monat  7 Tagen  ausgef i ihr ten Autops ie  l a n d  sich im 
und  a m  Magen in be iden  F~l len  nichts  Pathologisches.  

Also k a n n  die Sehi idigung des Vagus den Magensehn i t t  bet der  En t -  
s tehung  der geschi lder ten  Soor-Ulcera  bzw. Soor -E i te rung  n icht  er- 
setzen.  Von den beiden noch n ich t  besprochenen  Versuchen 73 und 74 
a m  Magen yon  Meerschweinchen be t raf  73 eine Sch le imhau tve r l e t zung  
und  F i i t t e rung  mit  Soor s t amm 1 auf K a r o t t e ,  das  bet  der  Unte r suchung  
nach 1 Monat  ke in  Ulcus ergab.  Ebenso  nega t iv  verl ief  der  Versueh 74, 
wo die Magensc] f le imhautver le tzung mit  Bac.  colt ge impfl  und  das Tier  
mi t  Col ikul tur  gef i i t te r t  wurde.  Das Tier wurde  nach  fast 2 Monaten  
un te rsueh t l ) .  

1) Ein negatives Ergebnis bet Xnfektionsversuchen yon Magenschleimhaut- 
defekten mit Colibae. erhielten auch L6thauer, Rosenbach und Eschker. Durch 
fortgesetzte Fiitterungsversuche mit Bac. colt yon Gesehwtisrf/~llen erzielten Ti~rck 
und Singer Magengeschwiir, w/~hrend Bauer nur negative Resultate feststellte. 
(Lit. bet W. H. Sehultze, Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 20, l. 1922.) 
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Zusammen/assung. Die Magenversuche mit Soorpilzreinkulturen, 
sei es in Form der Magenschleimhautimpfung, sei es durch Oidium- 
ffitterung, haben zu reichlicheren positiven Ergcbnissen geffihrt als 
die Versuche mit Impfung vom Belag der menschlichen Magen- 
geschwiire. ])as h~ngt tells wohl mit der reichlicheren einmaligen 
Keimzufuhr, teils mit wiederholter Zufuhr des Oidium zusammen. Ab- 
sichtliche Mischinfektionen (43, 55, 56) brachten keine wesent]iche 
FSrderung, alleinige Infektion mit Staphylokokken (57) oder Bac. 
coli (74) erwiesen sich Ms bedeutunglsos. Dagegen waren 5rtliche 
Einwirkungen auf die Magenwand yon Bedeutung. Immer bestrebt, 
akute und chronische Vcrletzungen (Uleera)zu  trcnncn, stelIen wir 
unter den 32 mit Soorpilzkulturen behandelten Tiermi~gen 17 Beobach- 
tungen der akuten, 15 der chronischen Reihe lest. Dal~ unter den 17 sehon 
11 in den ersten 11 Tagen starben (6 sind bis zum 18. Tage get6tet), 
erscheint auffallend, da unter den mit dem mensehlichen Ulcusbelag 
geimpften nur 3 im ersten Monat zur Untersuehung kamen, 2 dureh 
spontanen Tod, eines get6tet. Dieser Untersehied erkli~rt sieh aber zum 
guten Teil durch die Verwicklungen des Verfahrens. So sind in der 
Reihe mit Soorpilzreinkultur-Infektion 7 Tiere (43 49) nach Arterien- 
unterbindung in 1 13 Tagen verendet. Das bemerkenswerte Ergebnis 
hierbei war die Oidiumeinwueherung in die Magenwand fiber die diphthe- 
roide Nekrose hinaus, die hier im Gegensatz zum chron. Ulcus durch keine 
schfitzenden Gewebssehiehten in Schranken gehalten wird. Aber bei den 
l~nger dauernden Versuchen spielt die Soorpilzinfektion dcr Wundn~hte 
und Wundkan~le eine Rolle, die 6fters zur lokalen Wundinfektion bis zur 
Bildung perigastrischer Abscesse ftihrte. Das wurdc auch besonders 
im Boden der chronisehen Ulcera fcstgestellt. W~hrend unter den 18 
fiber 1 Monat dauernden Versuchen mit dem menschliehen Ulcusbelag 
6 experimcntell-chronisehc Magengeschwfire gesehen wurden, konnten 
unter 15 fiber 1 Monat ausgedehnten Versuchen mit Oidiumreinkultur 
13 Magenwandinfekte, daruntcr l l  Ulcera, eines davon ein Duodenal- 
uleus (64), beobachtet werden. Wichtig ist, daft auch in diesen Versuchen 
die Ulcera sich nut  ausnahmsweise (63, 64) an der Stelle der reinen 
Schleimhautverletzung, dagegen in der Regel im Bereiche der Magenwunde 
einstellten. Der Vagusreizung oder Vagusdurehsehneidung kann eine f6r- 
dernde Bedeutung vielleicht zukommen, aber yon entseheidendem Wert 
war sie in unseren Versuchen nicht (vgl. 66--72). 

Zur Frage der 5rtlichen Veranlagung sei endlich noeh an den Ver- 
such 41 erinnert. Hier war bei einer Rat te  eine Gastritis papillaris 
vorhanden, ehe die Soorinfektion erfolgte. Die vorher bestehende Erkran- 
kung hatte das Haften des Pilzes im Pflasterepithel der zottigen Aus- 
wfiehse bedingt. In dieser Riehtung wfiren weitere Versuche nicht ohne 
Wert, wohl auch mit Berficksiehtigung der allgemeinen Veranlagung. 

Virchows Archly. Bd. 250. 27 
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F i i r  unser  T h e m a  miissen die beschr iebenen Versuche ber i icks ich t ig t  
werden ;  sie h a b e n  mehr  ergeben,  als wir  e rwar te ten .  

Zum SchluB des exper imente l l en  Tells sei noch ein Versuch 75 er- 
w~hnt ,  in dem wir  den  FS ta lb re i  einer  R a t t e  (Nr. 348) mi t  1 0se  Soor- 
ku l t u r  ve rmisch ten  und  in der  Bauchh6hle  einer  erwachsenen R a t t e  
versenkten .  Nach  11/~ Mona ten  wurde  das Tier  ge t6 te t .  ] )as  Oidium 
h a t t e  die En twick lung  des Tera to ids  gehemmt ,  es war  nur  eine gr6I~ere 
Gruppe  ha r t e r  KSrne r  im Netz  zu f inden.  Es be s t and  die Bildung,  
wie so oft,  aus Knorpe l ,  Knochen ,  Epidermis .  Der  gr6Bte Teil  war  
abges torben,  doch einzelne Gebie te  des Knorpe l s  auch noch wohl- 
erhal ten.  Einige  leukocyt~re  H e r d c h e n  fielen auf, und  noch nach  
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8 o o r p i l z w u c h e r u n g  a n h ~ l t .  G r a m - F i t r b u n g .  Ze i s s  Ob]o D D  O k .  2.  

11/2 Mona ten  fanden  sich Haufen  yon  Soorzellen und  kurzen  Soorf~den, 
die sich im P la t t enep i the l  u n d  Knorpe l  e ingenis te t  h a t t e n  (Abb. 15), 
das  war  das  W e r k  der  Glykogenophi l ie ,  wie m a n  schlieBen mul~tO). 

1) Folgender Versuch an Allen (Cercopitheeus sabacus L.) verdient Erwah- 
hung, Nach experimenteller Verletzung an der kleinen Kurvatur am 21.5. 21 
wird das Tier eine Zeitlang )nit soorpilzhaltiger Milch gefiittert. Ein Probe- 
bauchsehnitt am' 15. 6. 21 ergibt an der entsprechenden Stelle leiehte Verh~rtung 
und weil~r6tliehe Fleckung der Serosa, abet naeh Ausschneidung der Gegend finder 
sieh kein Geschwiir. Die Stelle am Magen nahe der Kardia wird dutch eine Skizze 
genau festgehalten. Die Fiitterung mit Soorpflz-Milch wird noch 10real wiederholt 
und dann zugewartet. Der Affe stirbt yon selbst am 3. 12.23, also naeh 21/2 Jahren, 
an ausgedehnter Tuberkulose, Da offenbart sich an der betreffenden Stelle der 
kleinen Kurvatur des angehefteten Magens ein altes ehronisehes Ulcus von 11: 12 mm 
Durchmesser mit nekrotischem Belag im Grunde. Das Mikroskop best~tigt das 
Vorliegen desUlcus ehronicum, aber es zeigt zugleich, dal~ die Wanddes Geschwfirs yon 
mehreren Tuberkelkn6tehen durchsetzt, also sekund~r ist. Keine Darmtuberkulose. 
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6. Entstehung des Magengesehwiirs. 
Es bedarf ffir die Iolgende Auseinandersetzung einer erneuten ge- 

nauen Einstellung auf die zu behandelnde Frage und seine Begrfindung, 
indem man dieses nicht nut  als Fortspinnung der in den ]etzten 3 Kapiteln 
neu entwickelten Tatsachen und Gedanken betrachtet.  Es liegt in dieser 
Abhandlung kein zusammenfassendes Referat  fiber das Thema des Ulcus 
chronicum vor, sondern eine Studie, die neue oder wenig beachtete Tat-  
sachen und die sich daran knfipfenden Gedanken und Schlfisse bringt. 
Daher stehen die einzelnen Kapitel  in ihrem Umfange in keinem eben- 
m~Bigen Verh~ltnis zur Hauptfrage.  Neue Feststellungen verlangen in der 
Wissenschaft eine breitere Darstellung als Erw~hnungen alter, oft er. 
5rterter Fragen und Erkenntnisse. Durum haben wir dem histologischen 
Bau und dem Soorpilz eine l~ngere Darlegung widmen mfissen, besonders 
dem Pilz, da sein Vorhandensein und Gedeihen im menschlichen Ulcus 
ventriculi vorher so gut wie unbekannt  und unbeachtet  geblieben ist. 
Der beste Beweis daffir ist, dal] Forscher, die sich seit Jahren  mit  dem 
Magengeschwfir besonders besch~ftigen, erst auf unsere Anregung hin 
nach Soorkeimen suehen gingen. Wir verzichten darauf, das durch 
einige drastische Erlebnisse zu belegen. Andererseits sollen in dem jetzt  
zu beginnenden Abschnitte unsere eigenen Effahrungen erst hier in 
ihrer Bedeutung ffir die Entstehung des Ulcus analysiert werden, natfirlich 
unter Berficksichtigung der anderen in Betracht  kommenden Umst~nde. 

Es liegt uns fern, hier eine geschichtlieh genaue (Jbersicht fiber die 
Ansichten einesJahrhunderts yon Ursachen und Entstehung des Geschwfirs 
zu geben, ja nicht einmal eine ins einzelne gehende Darstellung der ,,heu- 
tigen Meinungen" ist erforderlich, da die Magengeschwfire gerade wegen 
ihrer unklaren Entstehungsweise nie aufgehSrt haben, eine moderne Frage 
zu sein. Sind doch in den letzten 10 Jahren  Berichte fiber das Thema auf 
verschiedenen Versammlungen gehalten, in der Deutschen chirurg. Gesell- 
schaft 1914, in der Schweizer chirurg. Gesellschaft 1918, in der Britischen 
reed. Gesellschaft in Liverpool, im franz.Kongrel~ ffir innere Medizin 1922 in 
Paris, fiber das Ulcus duodeni 1922 auf der Leipziger Jahrhundertfeier  der 
Natufforscherversammlung. Zusammenfassende Berichte sind yon M611er 
in den Ergebnissen ffir innere Medizin 1911,yon W. H.Schultze in den Ergebn. 
d. al]g. Path. u. pathol. Anat. 1922 ver6ffentlicht ~ ). Auch die radiologischen 
Ergebnisse yon H. As smann  in seinem Buche der R6ntgen-Diagnostik und 
H. R.  Schinz'  ,,Ulcusleiden im RSntgenbild", 1921, sind hier zu nennen. 

I m  Beginn des 2. Kapitels wurde darauf hingewiesen, dab man bei 
den Betrachtungen fiber die Natur, fiber Ursachen und Entstehungsweise 

1) Wo im folgenden Zitate ohne Literaturangaben stehen, sei auf das Literatur- 
verzeichnis yon W. H. Schultze und ftir die franz6sische Literatur auf das Referat 
yon Saloz, Cramer und Moppert, Congr~s fran~, de m6d. XVI, Paris: Masson 1922 
verwiesen. 

27* 
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der Magengeschwiire die 3 Erscheinungstypeni Erosion, akutcs und 
chronisches Ulcus trennen miisse, dal~ diese Trennung besonders drin- 
gendes Erfordernis bei de r  Festlegung von Bau und Entstehungsart  
des Ulcus chron, ist, dai~ es dann aber wieder n6tig werden wird, die 
Brficken in Augenschein zu nehmen, die die Grenzen dieser 3 Typen 
iiberschreiten. In  morphologischer Hinsicht und in ihrem augcn- 
blicklichen Zustand sind die Grenzen zu beachten, in ~tiologie 
und Pathogenese ist aui gegenseitige Bcziehungen zu achten. So seien 
zun~chst noch einmal die Eigenschaften der Geschwiirstypen unter- 
strichen, auch hinsichtlich der Unterscheidung in kurzen Strichen ge- 
schildert, hinterdrein die gemeinsamen und besonderen Entstehungs- 
bedingungen sorgf~ltiger untersucht. 

Es ist fiir die Morphologie der Erosionen bezeichnend, dab sie, an Zahl 
fast immer mehrfach bis in die Hunderte  gehend, oberfl~chliche und 
gew6hnliche schmale Gewebsverluste sind. Man kann eine Erosion- 
Abschiirfung nut  zulassen, wenn der Gewebsverlust einen Teil der 
Schleimhautdicke, die ganze Schleimhautdicke allenfalls bis ins Gebiet 
der Submucosa betrifft und eine geringe Breite einnimmt, sei es, dab 
es sich um ein kleines rundes Loch, sei es, dal~ es sich um einen schmalen 
Streifen handelt, der abet bekanntlich mehrere Zentimcter lang sein kann. 
Es mul~te scit Rokitansky immer wieder daran erinnert wcrden, dal~ 
eine Blutung zwar 6frets einer Erosion vorausgehen, manchmal aber 
auch der Erosion nachf01gen kann. Das Adjektiv ,,h~morrhagisch" hat  
also hier nur morphologischen Weft.  Die Schmalheit und Flachhcit 
dieses akuten Gewebsverlusts bleiben die wesentlichen Kennzcichen, mit  
der Verbreiterung und Vertiefung cntstchen die Grenzf~lle gegen das 
akute Ulcus. Der Typus des akuten Geschwi~rs ist dahin zu bestimmen, 
dad es in einem oder eiflzelnen Exemplaren auftritt ,  eincn breiteren 
Defekt darstellt und; wie namentlich das Mikroskop bezeugt, tiefcr i n  
die Wand eindringt und so schnell zum Durchbruch zu fiihren vcrmag. 
Der Grund und Rand kann noch unregehn~[~ig gestaltet sein, abet es ist 
sehr auffallend, wic oft und schnell es fund zu werden trachtet.  Das 
akute Geschwiir kann also makroskopisch die gr6Bte Ahnlichkeit mi t  
dem Ulcus chronicum darbieten. So erkl~rt sich auch die bis zur 
Stunde andauernde Befangenheit mancher klinischer Autoren, das 
akute und chronischc Magengeschwfir voneinander zu trennen. F i n d e t  
man doch in einzelnen chirurgischcn Aufs~tzen als Unterscheidungs- 
merkmal  die Angabe, dal~ man die schnell dnrchgebrochene Ulccra 
akute nennen wollc. Das ist ein I r r tum,  die meisten akut  perforierten 
Magcnulccra sind chronischer Art. Entscheidend kann nur der Bau 
des Geschwfirs sein, der Bau seines Randes und Grundes. Nur die 
narbig-/ibrSse Bescha//enheit des Geschwi~rbodens bezeugt seine Chronizitdt, 
w~hrend es beim akuten Ulcus nur bis zur Bildung jungen Binde- 
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gewebes gekommen sein kann. Is t  das makroskopisch nicht zu er- 
kennen, so mu0 das Mikroskop den Ausschlag geben. Wie bei der 
Erosion, so kann auch beim akuten Gesehwfir die prim~re Erscheinung 
eine Blutung gewesen sein, wodurch sich manchmal  seine runde Ge- 
stalt erkl~ren diirfte, in anderen ~'~llen ist das akute Ulcus rotundum 
durch andere Vorg~nge eingeleitet, auf die wir nun kurz eingehen 
mfissen, weft die hier mitspielenden Umst~nde auch in der -~tiologie und 
Pathogenese des chronischen Geschwfirs im Auge zu behalten sind. 
Denn als Grundlagen ffir die Entstehung aller 3 Magenwanddefekte gelten 
2 Umst~nde in vereinter Wirksamkeit:  Ern~ihrungsst6rung der Magenwand 
und Selbstverdauung wiihrend des Lebens. Also schon hier klingt das 
Motiv yon der Mehrheit der Entstehungsbedingungen der Geschwiire an ! 

Der Beweis ffir die Notwendigkeit des zweiten Umstands liegt in dem 
Gebundensein der Gewebsverluste an den Wirkungsbereieh des Magen- 
saftes : Vom Speiser6hrenende bis oberhalb der Papilla duodenalis reicht 
dieser, nicht minder auf die Magenschleimhautinseln im Oesophagus und 
im Meckelschen Divertikel. Die durch Gastroenterostomie oder spontane 
Magendurchbrechung geschaffenen Geschwiire des yon Magensaft patholo- 
gischerweise berieselten Bezirks im Jejunum, Kolon usw. schliei3en sieh 
sinngem~B an. DaB der Magensaft in der Entstehung der Geschwiire eine 
groBe Rolle spielt,wird wohl kaum von jemand angezweifelt werden. Aber 
gerade angesichts dieser erfreulichen ~bere ins t immungis t  die Bemerkung 
sehon hier am Platze, dab darum die anderen Einschmelzungsbedingungen 
yon Ulcerationen iiberhaupt nicht yon vornherein ausgesehaltet werden 
diirfen. Wir spielen damit  auf das Werk der Leukocyten-Fermente,  
mikrobieller Produkte an, wovon schon frfiher die Redo war und noch 
zu sprechen sein wird. 

Keineswegs kann man nun die gleiche Einstimmigkeit  wahrnehmen, 
wenn es sich um den ersten Grundsatz der Ulcus-Genese, um die Not- 
wendigkeit einer primhren Erni~hrungsstSrung der Magenwand handelt, 
indem normales, lebendes Gewebe vom Magensaft nicht angegriffen 
warden kann. In der langwierigen Erwiderung wird man nicht vorwi~rts 
kommen und sich nicht zurechtfinden, wenn man nicht 4 MSglichkeite~ 
voneinander sondert, nhmlich, ob der Magensaft 1. das normale 
Magenschleimhautepithel des gleichen Individuums verdauen kann, 
2. ob er das lebende subepitheliale Gewebe der Magenwand des gleichen 
Individuums verdauen kann, 3. ob er das lebende Gewebe auBerhalb 
des Magens des gleichen Individuums und endlieh 4., ob er in den 
Magen eingefiihrte Lebewesen oder lebende Teile eines anderen Lebe- 
wesens zu verdauen vermag. 

Die erste Frage, ob der Magensaft dem normalen Magenepitbe] des 
gleichen Einzelwesens etwas anhaben kann, wird yon allen natiirlich 
verneint, denn noch haben die Metazoen ihren Magen durch die Jahr-  
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tausende beh~lten und bewahren ihn durch das Einzelleben. Is t  es doch 
auch eine allgemeine biologisehe Regel, dab differente, sch~dliche Stoffe 
aller Art  den Mutterboden nicht gef~hrden. Nur wechselt die HC1 in ihrer 
St~rke nach Einzelwesen und Tierart  in gewissen, im allgemeinen be- 
seheidenen Grenzen, sie kann unter pathologischen Bedingungen beim 
Mensehen bis zur Konzentrat ion von 0,5% steigen. Aber aueh diese yon 
Gi~nsburg 1852 beim Ulcus erkannte Tatsache kann nieh~ als Quelle der 
Selbstverdauung der lebenden Magenschleimhaut gelten, da, wie Virchow 
sehon im darauffolgenden Jahre  einwarf, ein mit  S~ure iiberladenes Sekret 
bei unversehrter Schleimhaut des Magens immer nur eme ausgebreitete Er- 
weichung, eine allgemeine Gastromalacie, nicht aber ein scharf umgrenztes 
Geschwiir erzeugen kSnnte. Sehreibt man unter gewissen Umst~nden (s.u.) 
iibersaurem Magensaft die F~higkeit zu, lebendes Gewebe erst zu tSten 
und dann zu verdauen, so miil~te man mit E. Neumann yon einer 
,,pseudovitalen Autodigestion" sprechen. Dabei bleibt die Forderung 
der 5rtlichen Ursache bestehen. 

Die zweite Frage, wie sieh der Magensaft gegen die unter dem Epi- 
thel gelegenen Wandgewebe verh~lt, ist wohl die wiehtigste unter den 
4 aufgeworfenen Fragen. Betreffs der Geschwfirsentstehung zieht die 
alte Vorstellung, dab die Unempfindlichkeit gegen den Magensaft nur dem 
epithelialen Appara t  der Magenwand zukomme, noch bis in unsere Tage 
seine Kreise, finder nicht nur fiir den abnorm sauren Mageninhalt, 
sondern auch fiir den normalen Magensaft seine Anh~nger. Diese An- 
sehauung C1. Bernards, dab die Widerstandsf~higkeit des Magens gegen 
Selbstverdauung an das Epithel gebunden sei, wurde schon yon Pavy 
und Schi]] angefoehten, sie ist dann dutch vielfaehe Versuche an Warm- 
und Kaltbliitern widerleg~. E. Neumann 1) konnte z. B. zeigen, dal~ eine 
perforierende Magenwunde beim Froseh trotz fortbestehender Ver- 
dauung (Fiitterung mit Frosehfleisch) in 8 Tagen durch Narbengewebe 
geschlossen ist. Und doch hat  sich noch vor nicht langer Zeit Ribbert 
auf Grund yon Versuehen mittels umschriebener Gefrierung der 
Magenwand ffir die Selbstverdauung normalen Wandgewebes ausge- 
sprochen, weil er fiber den Bereich der Frostnekrose hinausgehende 
Geschwtirsbildungen erzielte. Dieser Sehlul~ ist abet nichts weniger als 
zwingend, da das Sehieksal der Nekrose nicht fortlaufend zu verfolgen 
ist und sieh an die Verletzung im Magen andere StSrungen anschlie~en 
kSnnen, die ihrerseits zur VergrSBerung des Gewebsverlustes beigetragen 
haben. Mit Recht  bemerkt  W. H. Schultze, warum diese Vergr51~erung 
bis zum Durchbrueh nicht alle gefrorenen Stellen betroffen hat, da sie 
doeh alle unter der Wirkung des Magensaftes standen. Mal]gebender als 
solche Erw~gungen sind die unz~hlbaren Erfahrungen der menschlichen 
und experimentellen Pathologie, die immer wieder zeigen, wie gewaltig die 

~) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. l~thol. Anat. 18. 1907. 
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Heilneigung der Wanddefekte des Magens, insbesondere seiner Sehleim- 
haut  ist. Matthes, der sich mit  diesem Gebiete angelegentliehst besch~L 
tigte, iiberzeugte sich durch Versuehe, dal3 der Magensaft die frei- 
liegende Magenmuskulatur nieht angreift. Wir haben nicht nur in den 
im 5. Kapitel  geschilderten Versuchen gesehen, was man dem Magen 
alles bieten kann, ohne dab es zur Geschwfirsbildung kommt,  in anderen 
hier nicht beschriebenen Versuchen habe ich die gleiche Erfahrung 
gemacht. Ich habe in meiner jfingsten Assistentenzeit Magen von Ka-  
ninchen an die Bauchwand angenaht und dann durch diese Befestigungs- 
stelle HC1 in einer die normale Zusammensetzung fibersteigenden Dosis 
wiederholt eingespritzt, trotz Wandverletzung und ~bers~uerung ohne 
jeden Erfolg. In  sp~teren Versuchen ist es 6fters vorgekommen (bei Katzen,  
Ra t ten  usw.), dab schon einige Tage nach Verletzungen der M~gen- 
schleimhaut diese Verletzungsstelle makroskopisch nicht wiederzufinden 
war, so da[~ wit sparer den Ort oft durch einen Faden in der Serosa fest- 
zulegen suchten. Ferner zwingt uns die H~ufigkeit des Vorkommens yon 
Erosionen im Magen zur Annahme, dab die Sehleimhautdefekte fiber- 
raschend schnell heilen. Damit  s t immt die verh~ltnism~Bige Ungef~hrlieh- 
keit der Abreif3ung yon Sehleimhautteilchen durch das Sondenfenster 
ebensogut fiberein wie die ausgedehnten Beobachtungen der Chirurgen 
fiber die Regenerationskraft des Magens. Auch die Untersuehungen anderer 
Gelehrter fiber den Wiederersatz der Magenschleimhaut an Tieren be- 
zeugen die trotz der traumatischen Sch~digung (mit Nekrose !) schnell 
eintretende Heilung, so dal~ man Stellen, an denen man 2- -3  cm lange 
Schleimhautstficke ausgeschnitten hatte,  in 11,  2 Wochen nur schwer 
wiedeffand. [Gri[/ini und Vassale, vgl. bei Marchandl).] Es ist kaum 
anzunehmen, dal3 der Sehutz des Magens gegen den Verdauungssaft 
allein dem Epithel anvert raut  ist, das so leicht kleine Risse erfithrt. 
Aber bei der Heflung aicht reiner Epithelverluste tauehen sehon Wund- 
granulationen auf, die der Magensaft nieht in ihrer Erneuerungskraft  
stSrt. Wie die Lehre yon den Schutzstoffen gezeigt hat, mfissen wir 
uns fiberhaupt davor hiiten, dem Parenchym alle Org~nleistungen 
aufzubfirden. Bei der 5rtliehen und allgemeinen AntikSrperbildung ist 
die Rolle der Stfitzzellen ~) untersch~tzt worden. Und um eine Art  
yon Immunit~t  oder Giftfestigkeit handelt  es sich bei der Unverdaulieh- 
keit der lebenden Magenwand durch seinen Magens~ft doeh auch. 
Wir schliel3en also mit Neumann und Matthes, dal3 die ganze lebende 

Magenw~nd gegen den Magensaft gefeit ist. Die dritte Frage fal3t 
die Wirkung des Magensaftes auf die aut~erhalb des M~gens gelegenen 
Gewebe desselben Einzelwesens ins Auge. Man hat  betont,  dal~ die 
Hautr~nder  chronischer Magenfisteln leicht angedaut werden, wogegen 

1) ProzeB der Wundheilung 1901, S. 301. 
2) Vgl. Mtinch. med. Wochenschr. 1923, S. 1107o 
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aber daran zu erinnern ist, dab die zu bestimmenden urs~chlichen 
Umst~nde des Ulcus chronicum auf das Hautgewebe einen Einflul~ ge- 
winnen k5nnen und die Wundr~nder ~u~eren Seh~digungen ausgesetzt 
sind. Da~ saure PepsinlSsungen granulierende Wunden aber nicht st5ren, 
sondern sogar in ihrer Heilung f6rdern, haben Chirurgen und Dermatolo- 
gen neuerdings erkannt und therapeutisch verwertet 1). 

Die Frage der Widerstandskraft extrastomachaler Organe gegen 
Magensaft derselben Person ist vielfach so studiert worden, da~ man 
andere Teile des Bauchs in den Magen einpflanzte, so yon Katzenstein 
(1908), der Darmschlingen, Milz, Magenzipfel selbst und Duodenum in 
die MagenhShle einffihrte. W~hrend Magen und ZwSlffingerdarm 
danach uaversehrt blieben, wurden fibriger Diinndarm und Milz trotz 
anscheinend guter Ern~hrung vom Magensaft verdaut. Da~ die ein- 
zelnen Teile des Verdauungsschlauehs eine verschieden starke Wider- 
standsf~higkeit gegen die Magenverdauung besitzen, hatte auch Matthes 
erkannt, der das Magenepithel als s~urefester bezeiehnete als das obere 
Darmepithel und dieses wieder ffir s~urefester als das Epithel der tieferen 
Darmabschnitte. Unabh~ngig yon Katzenstein kamen Wullstein, Kathe, 
Best zu dem entspreehenden Ergebnis, dal~ eingefalzter Darm wie Milz 
im Hundemagen der Verdauung anheimf~llt, nach Best auch eingen~htes 
Duodenum. Allein diesen Autoren steht die groBe Phalanx gegenfiber, 
die zu entgegengesetzten Ergebnissen gelangte. Hotz stfitzte sich 
(1910) auf die praktischen Ergebnisse der Chirurgen, die Magenwand- 
defekte dutch Einpflanzung von Nachbarorganen, wie Netz, Gallon- 
blase, deeken, ohne da~ sie vom benetzenden Magensaft verdaut wurden. 
ExperimenteU hat ten Sehon Viola und Gaspardi (1887) Milz in die Magen- 
h6hle yon Hunden und Katzen eingestfilpt und naeh 1-- 11/2 Tagen keine 
Verdauungserscheinungen an der Milz gesehen. Unterbanden sie die 
Milzgef~Be, so war in 8 Stunden Verdauung eingetreten. Aueh Hotz 
sah nach Einfiihrung yon Darmteilen in die Magenh5hle keine Ver- 
dauung des eingebraehten Gewebes, wenn Gef~{~sch~digungen ver- 
mieden wurden. Beaehtenswert sind ferner die Versuehe Fioris, der den 
Magen dutch eingeschalteten Darm in 2 Teile trennte und in 11/2 Mo- 
naten keine Verdauung des Darmes feststellte, auch wenn er durch 
Fleisehnahrung die Magensaftabsonderung steigerte. Nieht anders stellten 
sieh die Vorg~nge in den Versuehen Kawamuras (1911) dar, der Dfinn-, 
Dickdarm-, Milzteile in den Magen verlagerte, sie abet unversehrt 
bleiben sah, sofern sich nicht KreislaufsstSrungen einstellten. Diese start- 

1) Vgl. Jenckel, Mfinch. med. Wochenschr. 1921, S. 1156 und Levy-du Pan, 
Schweizer reed. Wochenschr. 1921, ]qr. 20. Nach Unna wird Pepsin-Bors~ure- 
16sung (3 proz.) benutzt - -  In der Mfinchener chirurgischen K linik verwendet man 
in die Pleura eingespritzte Pepsin-HC1-LSsung zur Yerfliissigung des Exsudats 
(Miinch. reed. Wochenschr. 1923, Nr. 39). 
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liche Zahl von Versuchen, die das Ausbleiben der Verdauung in die 
Magenh5hle eingestfilpter Nachbarorgane feststellten, raul3 raehr ins Ge- 
wieht fallen als die entgegengesetzten Ergebnisse der anderen Experi- 
mentatoren. Denn die letzten lassen sich durch (nicht iraraer ins Auge 
fallende) StSrungen im Versuch erkl~ren, w~hrend die so oft beobachtete 
Unversehrtheit  der dem Magensafte ausgesetzten aul]erhalb des Ma- 
gens gelegenen Organe unerkl~rt ist, wenn man dem Magensaft die 
F~higkeit zuschreibt, lebende Organe derselben Person zu verdauen. 

Endlich ist der 4. Frage zu gedenken, des Verhaltens des Magensaftes 
gegeniiber anderen Lebewesen oder Teilen yon ihnen. Die oft zitierten 
ersten Versuehe C1. Bernards (1856) --  Einbringung eines Sehenkels 
eines lebenden Frosches in die Magenfistel eines Hundes und die 
Pavys (1863) - -  Einffihrung des Ohrs eines lebenden Kaninchen in die 
Magenfistel eines H u n d e s -  er6ffnen die Reihe dieser Art  Versuche. 
Beide Verfahren ffihren zur Verdauung des eingeschalteten lebenden 
Tefls vora freraden Tierk6rper. W/~hrend Cl. Bernard nur ffir die 
schfitzende Epidermis die zerstSrende Wirkung der tIC1 annahm und 
dann den Magensaft die schutzlosen lebenden Teile verdauen lie], 
rechnete Marchand bereits mit einer vorher abt6tenden Wirkung des 
Magensaftes, die Matthes im lehrreichen Versuch beleuchtete, als 
er die ttC1 dureh nicht /~tzende S~uren (Ham-,  Hippurs~ure) er- 
setzte. In solche Verdauungsgemisehe eingebrachte Fr6sche blieben 
tagelang unversehrt  bis auf eine Reinigung der t t au t  von toten Epithel- 
fetzen, w~thrend tote Froschschenkel darin in 16 Stunden verdaut  
wurden. Weiter lehrt die allgemeine Pathologie, dab viele niedere 
Lebewesen im Magensaft, wesentlich dutch den EinfluB der ttC1 (vgl. 
aueh Kap.  4) zugrunde gehen, wodurch dieser als Desinfektion~stoff des 
Magendarraschl~uchs arbeitet. Nur selten sind Lebewesen, die sich trotz 
des Magensafts in der MagenhShle erhalten k6nnen, deren Zahl sieh 
mit der der Lebewelt ira Darmkanal  nicht raessen kann. (Ira Versuch hat  
besonders Fermi die Widerstandsf~higkeit zahlreieher Bakterien, Proto- 
zoen und Wiirmer gegenfiber Trypsin w/~hrend eines Monats festgestellt.) 
Wir h~ben in dieser Abhandlung nieht nur die S~urebest~ndigkeit, son- 
dern sogar S~ureliebe des Soorpilzes ira Magensaft zum erstenmal fest- 
gestellt. E. Neumann hat  bei der Analyse der Magensaftwirkung auf 
lebendes Gewebe schon auf die den  Magensaft liefernde Tierart  an- 
gespielt, nachdera er gefunden hattel) ,  dab Frosch- bzw. Kr6tenschenkel 
ira Magen der gleichen Tierart  nicht verdaut  wurden, w~thrend im Hunde- 
raagen ihre Verdauung eintrat. Er  ist geneigt, diese Verschiedenheit 
der Magensaftwirkung der Tierart  auf den wechselnden S~uregehalt 
zurfickzufiihren, der gewiB ins Gewicht f~llt. Bestehen auch noch 

1) Zentralbl. f. Pathol. 18. 1907. 
2) Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. 193. 1921. 
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Unterschiede im Verhalten gegenfiber den arteigenen Fermenten? 
Man kSnnte es bezweifeln, da H. Mi~ller~) zwischen dem Pepsin der 
Warm- und Kaltbliiter keinen Unterschied fand. Das Verhalten des 
Magensaftes gegenfiber ffemden Lebewesen und den lebenden Geweben 
einer anderen Tierart geht die menschliche Pathologie in erster Linie 
vom Standpunkt  der Parasitologie und parasit~ren J~tiologie an, 
w~hrend die Immunit~t  der gesamten lebenden Magenwand und der 
anderen lebenden Organe des gleichen Tieres fiir die Frage des 
menschlichen Ulcus ventrieuli yon grundlegender Bedeutung ist. Unsere 
eigenen Erfahrungen fiihren uns mit Hunter, Matthes, E. Neumann, 
Hotz zur Ablehnung der Selbstverdauung lebenden Gewebes zum min- 
desten der gleichen Tierart. Eine pseudovitale Selbstverdauung (also 
nach vorheriger AbtStung durch HC1) kann eine echte einmal vorspiegeln. 
Auch pathologisch ver~nderte Gewebe, die nicht nekrotisch sind, ge- 
nie~en diese Widerstandsf~higkeit, wie unter anderem die Resultate 
der Magenchirurgie beweisen. 

Der tiefere Einbliek in das Wesen dieser Widerstandsf~higkeit ist 
uns noch verwehrt. Die alton Erkl~rungen yon dem Schutz durch Sehleim- 
belag - v o n  der angeblich verminderten Schleimabsonderung in dem 
durch Ulcusbildung erkrankten Magen haben wir iibrigens an den heraus- 
geschnittenen Pr~paraten nichts bemerkt -- durch die Alkalinit~t der 
Magenwand sind lange verlassen, die Antipepsinbildung (Weinland) da- 
durch in Frage gestellt, dal3 die die Pepsinwirkung aufhebenden Stoffe 
kochbest~ndig sein sollen. Dal~ aber einen Eigenschutz wahrseheinlich 
machende Aufsaugung des Magensafts dutch das lebende Gewebe, wohl- 
gemerkt ohne Selbstverdauung, stattfindet, diirfte daraus zu entnehmen 
sein, dal~ naeh Edinger 1) die saure l~eaktion noeh in den tiefen Schichten 
der Magenschleimhaut nachweisbar ist und noch sicherer daraus, dal~ 
Pepsin bzw. Propepsin v o m  Blute aus dem Magen aufgesaugt und in 
den H a m  iibergefiihrt wird. Diese yon Gri~tzners Schiilern, namentlich 
yon Sahli zuerst gegebene Erkl~rung des Ursprungs des Harnpepsins 
wurde yon Ellinger und Scholz 2) in kritischer Analyse bestgtigt und die 
Tatsaehe der vermehrten Aufsaugung und gesteigerten Harnpepsin- 
menge zugunsten der Diagnose des Magenkrebses verwertet. Der 
Selbstschutz der lebenden Gewebe gegen Verdauungssgfte gemahnt 
an die R~tsel der Immunit~t  und Giitfestigkeit einerseits, an die 
Tatsachen der Aufsaugung toter  Organteile (Niereninfarkte usw.) an- 
dererseits. Bei der bakteriellen Immunit~t zahlen wir mit AntikSrpern, 
bei der Giftfestigkeit gegen chemiseh bekannte Gifte aber nicht. Die 
st~rkere Immunit~t  der Magenwand im Vergleich zum Darm l ~ t  auch 
an eine lokale GiftgewShnung denken. 

1) Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. 29. 1882. 
2) Dtsch. Arch. f. klin. IVied. 99, 1910. 
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Wie dem auch sei,wir kommen zu dem SchluB : Der arteigene Verdauungs. 
sa/t erzeugt allein kein Geschwiir, da er lebendes Gewebe nicht angrei /en kann ; 
er wird erst zum pathogenen Fa]ctor, wenn der Gewebsboden vorbereitet ist. 

Diese Vorbereitung der Gastroduodenalwand wird in einer ,,Schi~- 
digung der Vitali tht" erbliekt. Wie in unserem ersten Teile darge.tan 
ist, ~ul3ert sieh diese im chronischen Geschwiir anatomisch st~tndig in 
der sinnf~lligsten Form als Nekrose im Geschwfirsgrund. Wir werden 
aber sofort zusehen mfissen, ob ein Gewebstod immer zu erwarten ist, 
wenn Selbstverdauung Pl~tz greift. Bezeichnen wir die Autodigestion 
durch MagensMt als den zweiten Umst~nd, so haben wir uns jetzt  mit  dem 
ersten, fiir die Entsteh~ng der Magengeschwfire wiehtigen zu befassen. 

Der erste Umstand in der Entstehung /rischer Magengeschwi~re. 

Es ist kaum n5tig hinzuzuffigen, dab dieser erste Umstand nicht 
eine Einheit, eine einzelne Bedingung ist, sondern dal3 ihm eine Vie]- 
heir, mehffache Ursachen entsprechen, die Mle zu der Schi~digung fiihren 
miissen, dab Selbstverdauung eintreten kann und wird. Wit  suchen solche 
Ver~nderungen nur unter den krankhaften Vorg~ngen, die man seit 
langem als regressiv, passiv, katabiotisch bezeichnet, w~thrend kein An- 
lab vorliegt, akt iv fortschreitende Gewebsveranderungen an sieh als gegen 
die Verdauungss~fte minder widerstandsf~hig zu betrachten. Weder 
hypertrophische, hyperplastische, metaplastisehe, regenerierte noch ander- 
weitige entziindliche oder neoplastische Bildungen enthalten lebende 
Gebilde, die auch lebend dem Magensaft zum Opfer fallen miiBten. 

Beziiglich der regressiven Prozesse mul3 die Er6rterung aber sofort 
einsetzen, wenn wir nun auf die Schleimhautblutung als ersten Anlal3 
fiir Erosion und akute Ulceration zu sprechen kommen. In  seiner 
gedankenreichen Studie, attf die wir noeh mehrfach zuriickkommen, 
so sehr sie auch bisher vernachl~ssigt ist, hat  E. Neumann 1) zum ersten 
Male die Frage einschneidend analysiert, ob denn Blutungen iiberhaupt 
eine solche Sch~tdigung des Magens darstellen, dab sie der Selbstverdauung 
verfallen mul3. Neumann verlangt als Schadigung die Nekrose und geht 
darum auf die durch Blutungen verursachte Seh~digung des Gewebes ein. 

Indcm er eine Reihe yon Verfassern anfiihrt, die ohne weiteres Gewebs- 
rod als Folge kleiner und grSl~erer Blutungen annehmen, bekennt er sich 
als Gegner dieser Anschauung, die der Magenschleimhaut eine Sonder- 
stellung zuerkennen wfirde, da Blutungen als solche in Geweben keine 
Nekrosen erzeugen. Die Verbindung yon Blutung und Nekrose in der 
Magenschleimhaut verlange eine besondere Erkl~rung ffir die Nekrose. 
So logisch unanfechtbar diese Ausfiihrungen auch sind, so laBt sieh doeh 
nicht ganz leugnen, dug die Blutungen in der Magenschleimhaut insofern 
eine Ausnahmestellung einnehmen, wenn sie bis an die. freie Oberflache 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 18~. 1906. 
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reichen, als sie dann der auflSsenden Wirkung des Magensafts unterliegen 
und das  durch sie zerzauste Gewebe gleiehsam skelettiert wird. ~a tur -  
gem~l] sind die Daseinsbedingungen der Zellen, die dutch die Blutung nicht 
direkt ausgelSst und vernichtet sind man erinnere sich der verheerten 
Bflder der Epithelien und Drtisen m solchen Magensehleimhautblutun- 
gen - - ,  ganz anders gef~hrdet als bei langsamer Aufsaugung einer sonstigen 
Gewebsblutung. Jeden~alls schliei~en wir uns ~Veumann in der Forderung 
an, da~ Nekrosen als Grundlage der Selbstverdauung vorhanden sein 
mfissen. Solche Nekrosen sind bekalmtlich durch die Kernver~nderungen 
beglaubig~. Ganz fibersehen dari  dabei nicht werden, da{~ die Verdauung 
der toten Zelle einmal so schne]l einsetzen kann, dal] die Kernverttnde- 
rung an dem Zelleichnam keine Zeit mehr zur Entfal tung findet. Wir 
setzen also an die Stelle der , ,Ern~hrungsstSrung" der Magenwand, der 
die Selbstverdauung voraufgeht, schon beim akuten Geschwiir den Begriff 
der Nekrose, zumal die pathologische Anatomie uns lehrt, dal3 Atrophie, 
StoffwechselstSrungen in Gestalt yon Fett-, Kalk- und anderen Ablage- 
rungen an sich zur Selbstverdauung der Magenwand nicht genfigen. 

Mit der Erw~hnung der Blutungen sind wir in die erste Gruppe der 
pathologischen Ver~nderungen eingetreten, die dem ersten Umstand 
angehSren, den Kreislau/sstSrungen. Wenn es auch zweifellos zutrifft, 
dab die H~morrhagien  in den akuten Schleimhautdefekten erst die 
Folge einer ~ekrose sind, so kann doch die Blutung selbst die Grundlage 
zur Erosion liefern. Es ist allgemein bekannt, da~ sie aus zahlreichen 
Anl~ssen 5rtlicher Natur  und allgemeinen Ursprungs (h~morrhagische 
Diathese) entstehen kann, da[~ sie auch vasomotorischen StSrungen, 
selbst bei Hirnleiden ihr Dasein zu verdanken vermag. Blutungen k6nnen 
auch der Ausdruck yon Gef~i~erkrankungen im Magen sein, wieder 
oft mit  Nekrosen gepaart, und gerade die Magengeschwiire vaseul~rer 
Abkunft  sind Gegenstand yon lebhaften Meinungsstreitigkeiten ge 
worden. Und doch kommt  es dabei nur auf die richtige Einstellung 
des Problems an. Auf de r  einen Seite wurden embolische Geschwfire 
nach ArterienverschluI~ seit Virchows 1) erster Mitteilung (h~morrha- 
gische Nekrose) aus der menschlichen Pathologie einige Male beobachtet, 
so yon G. Merlcel, Lebert, Godiner (Duodenaluleus bei Embolie der A. 
pancreatico- duodenalis), und auch ich sah vor Jahren  einen tSdlichen 
Fall yon Embolie der Mesenterialarterie, bei dem die Leichen5ffnung 
daneben ein embolisches Ulcus im Magen aufdeckte. Die PfrSpfe s tammten 
yon einem Aortenthrombus auf dem Boden einer ,,fettigen Usur".  Auf 
der anderen Seite lehren die Tierversuche, da~ Arterienunterbindungen 
am Magen keine Geschwfirsbildung oder namentlich bei gleichzeitiger 
Sehleimhautverletzung bzw. -ver~tzung schnell heilende Gewebsver]uste 

1) Virchows Arch. I. pathol. Anat. u. Physiol. 5. 1853. Vgl. dazu die skep- 
tische Bemerkung in Virchows Ges. Abhandl. 1862, S. 706. 
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zustande bringen [Clairmon#) u. a.]. Nach Litthauer~) kann man 1/a , 
nach Braun [Albertsa)] kann man 4/5 und mehr der Magengef~Be unter- 
binden, ohne die Gefahr eines Wandbrandes zu laufen.  Bei einem 
Kranken Fr. Schultzes 4) wurde wegen ernster Magenblutung sowohl 
die rechte als die linke Kranzarterie unterbunden. 2 Jahre  spi~ter 
lie[~ die Magenwand keine Reste einer dadurch bedingten Kreislaufs- 
st6rung wahrnehmen. Auch meine oben geschilderten Tierversuche 
stimmen mit diesen Effahrungen fiberein, falls nicht absichtliche Infek- 
tionen den Versuch verwickelt machten. Es trat  wohl nach den Unter- 
bindungen mehffach eine Zeitlang eine Blutleere des Magenteils ein, die 
yon einer st~rkeren Blutfiberffillung der anderen Magenabschnitte abstach, 
aber bei der sp~teren Untersuchung wurde der Blutumlauf ungest6rt 
befunden, wenn weitere Verwicklungen fehlten. Die Verzweigungen 
der Magenarterien gestatten solche Ausschaltungen im allgemeinen 
(Cohnheim). ])er Unterschied zwischen dem embolischen Ulcus und der 
Gefahrlosigkeit der Arterienunterbindung erkl~rt sich im Magen wie an 
anderen Orten durch das Kaliber der betroffenen Arterie und das Ver- 
halten des Gesamtkreislaufs. Je  kleiner die Arterie ist, um so un- 
sicherer kann die Gew/~hrleistung der Anastomose werden, zumal die 
kleinsten Schleimhaut~ste Endarterien (Disse) darstellen. Zugunsten 
dieser Tatsache sprechen auch die Beobachtungen yon Magenge- 
schwiiren nach Fettembolie kleiner Arterien [SchriddeS), SchmorlS)]. 
Mit der Herabsetzung der allgemeinen Zirkulationsmenge w/~chst die 
Unsicherheit des Zirkulationsausgleichs durch Anastomosen. Dal3 auch 
die v'orgebildeten 5rtlichen StrSmungsbedingungen ihr Wort mit- 
sprechen, bezeugen die Infarkte  der Herzfehlerlungen. Wenn es nun auch 
infolge der Embolie zum Geschwiir kommt,  kann dieses nur ein akutes 
sein, solange nicht weitere Sch~dlichkeiten in Ti~tigkeit treten. Selbst 
die , ,Fortsetzung" des embolischen Pfropfs wurde allenfalls zur Ver- 
grSl]erung , nicht aber zur Chronizit~t ausreichen. Was fibrigens die 
autochthonen Thrombosen angeht, so kann man sich meist, wenn sie 
angetroffen werden, yon ihrer sekund~ren Entstehung durch entztind- 
liche Prozesse, stehende Blutungen iiberzeugen. Gef/~ltwanderkran- 
kungen (Arteriosklerose, Amyloid) als solche kSnnen zu gewisser An~tmie 
und Atrophie fiihren, die aber zur Geschwiirsbildung nicht geniigen. 

Arteriosklerose hindert die l-Ieilneigung der Ulcera im allgemeinen 
nicht sonderlich, und in den seltenen M~gen, in denen uns gelegentlich 
schon makroskopisch die sklerotischen Arterien auffielen, fanden 

1) Arch. f. klin. Chirurg. 86. 
2) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 195. 
3) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. IS0. 
6) Kongr. f. inn. Med. 1902. 
5) Verhandl. d. Pathol. Ges. II, 234, 236. 1907. 
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sich keine Geschwfire. ~Venn wir auch schon bei der Darstellung der 
mannigfachen Arterienerkrankungen des chronischen Ulcus im ersten 
Teile unserer Abha:ndlung (234, 134) vor ~bersch~itzung ihrer ursdch- 
lischen Bedeutung zur Vorsicht mahnten, so soil damit nicht gesagt 
sein, dai3 sie als unterstiitzender Umstand gar keine Bedeutung 
haben kSnnen. Wir denken dabei z. B. an die Beziehung zu Gef~l~- 
kr~mpfen, yon denen erst beim chronischen Ulcus mehr die Rede ist ; Vor- 
aussetzung bleibt Erhaltensein der muskulSsen Mittelschicht, wonach das 
abgelagerte Gef~13amyloid vornehmlich in der Media zurficktreten wfirde. 
Bei der Kritik der arteriellen Entwicklungsweise der Magenggschwfire ist 
auch-der Virchowsche Grund der ,,Trichter-" bzw. ,,Terrassenform ~ des 
Uleus nicht ohne jedes Recht beanstandet worden. Schon E. Neumann 
bezweifelte es, dab die schr~g-trichterfSrmige Gestalt der Ausbreitung 
einzelner Arterienver~stelungen entspreche. ,,Es ist durchaus nicht 
immer der Fall, dab die Spitze des Trichters yon Geschwiiren in der 
N~he der kleinen Kurvatur, wie es nach dieser Darstellung zu erwarten 
st~nde, der Kurvatur  zugewandt ist." Mit noch grSBerem Nachdruck 
ist Ascho/f 1) dem entgegengetreten, indem er einerseits [in Stromeyer8 ~) 
Arbeit] auf den mit der Ulcusform nicht fibereinstimmenden Gef~13- 
verlauf in den Magenh~uten hinweist, andererseits die Gestalt der Ge- 
schwiire yon mechanischen Kr~ften innerhalb und auBerhalb des Magens 
abh~ngig macht. Soviel Wahrheit auch in diesen Einwgnden liege, so 
muB doch davor gewarnt werden, aus der Geschwiirsform den SchluB 
zu entnehmen, dab die Arterien unter den Ursachen der Geschwiire keine 
Rolle spielen, da es einmal bedenklich ist, Morphogenese und Atiologie 
zu schnell zusammenzuwerfen (s. sp.), und andererseits, wie wir noch 
beim chronischen Ulcus sehen werden, Arterienverschl/isse Nekrosen 
erzeugen k6nnen, die nichts mit der Ulcusform als Ganzem gemein 
haben. -- Unter den Bestrebungen, der auf arteriellen Kreislaufs- 
st6rungen beruhenden Ulcus~tiologie mehr Gewicht zu verleihen, 
haben ferner die Versuehsergebnisse Payrs a) Aufmerksamkeit er- 
regt. Er  suchte im Sinne Hausers ausgedehntere Gef~i~erkrankungen 
dadureh hervorzurufen, dab er Formalinl6sungen, verdiinnten A1- 
kohol oder heiBe physiol. NaC1-L6sung in Arterien und Venen der 
Magenwand spritzte, in einer Menge yon 0,2 2,0 ccm. So erzielte er 
nieht mehr wie friiher mit indifferenten Injektionen schneller heilende 
Erosionen und Ulcera, sondern Geschwiire yon monatelanger Dauer und 
mit Neigung zum Durchbruch und schwieliger Besehaffenheit, mit histo- 
[ogisch feststellbarer Endarteriitis und Endophlebitis. So bemerkenswert 
diese Ergebnisse auch erscheinen, so sind sie doch fiir die mensehliche 

z) Dtsch. reed. Wochenschr. 1912, Nr. 11; IVied. Klinik 1920, Nr. 38. 
2) Beitr. z. pathol, Anat. u. z. allg. Pathol. 54. 1912. 
3) Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. 10. 1914. 
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Pathologic wegen der ungewShnlichen Versuchsbcdingungen nicht 
ohne weiteres verwendbar. Ebenso wie StSrungen im arteriellen 
Stromgebiet sind auch solche an den Magenvenen ffir die Ents tehung 
akuter  Geschwiire in Betracht gezogen. Rokitansky, v. Recklinghausen, 
Rind/leisch, Axel-Key bat ten schon auf die Bedeutung venSser Stau- 
ung, venSser Thromben hingewiesen, eine lebhafte ErSrterung knfipfte 
sieh an v. Eiselsbergs 1) Mitteilung fiber die nach Operationen auftretenden 
Mageuulcera, die auf retrograde Embolie der venSsen Thromben be- 
zogen wurden. Auch im Versueh grill man die Frage an, indem 
man nach Unterbindung oder Abklemmung von Pfortader~sten (Gun. 
dermann, Hagemann) oder Netzabbindungen und Netzresektionen in der 
Tat  in vielen F~llen Blutungen, Nekrosen und Geschwfire der Magen- 
schleimhaut eintreten sah. Aber die Deutung des Ergebnisses fiel nicht 
eindeutig aus, indem die einen (Friedrich u. a.) mit  v. Eiselsberg rfick- 
l~ufig verschleppte Thrombenstficke als Ursache anschuldigten, ohne 
diese Embolie sieher naehweisen zu k0nnen, w~hrend an@re [Engel- 
hardt und Neck~) unter iVauwerck] diese Geschwfire als Folge bak- 
teriellen Eindringens in die Magenwand betrachten, wobei die Mikrobien 
durch retrograden Transport  verunreinigter Thromben oder dureh den 
allgemeinen Blutstrom aus infizierten Lebernekrosen in die Magenwand 
gelangten.  Aber auch nach den Versuchen von Payra), der Fremd- 
stoffe (Tusche, Dermatol, 01, Paraffin usw.) in die Venen yon Netz, 
GekrSse und Wurmfortsatz einspritzte, kann an der Entstehung yon 
Erosionen und Geschwfiren des Magens durch rfiekli~ufige Verschleppung 
im Pfortaderkreislauf nicht gezweifelt werden. Andererseits wurden 
v. Eiselsbergs Mitteilungen auch pathologiseh-anatomisch und kliniseh 
noch mehrfaeh besti~tigt, Blutbrechen und Gesehwfire sind nach Baueh- 
operationen gefunden worden, ohne dait es indes gelang, den Nach- 
weis der Embolie zu erbringen. Auch Allgemeinleiden, die zu ,,Stau- 
ungsmagen" ffihren, wie Herzfehler u. a., und mit Magengesehwiiren 
vergesellsehaftet waren, hat man auf die venOse Stauung bezogen. 
Wenn man hier auch oft zu schnell vorgegangen ist, so kSnnen wit den 
venSsen KreislaufsstSrungen die Bedeutung nieht abspreehen, einmal 
zu einer Erosion oder akuten Geschwfirsbildung zu ffihren. Wenn man 
nun noch weitergeht und aueh die chronischen Geschwfire durch venSse 
Stauung erkli~ren will, indem man auf das Uleus chron, cruris verweist, 
so ist doeh klar, da6 durch diesen Vergleich fiir das Versti~ndnis 
der Chroniziti~t des Magengeschwfirs vorli~ufig nichts gewonnen ist. 
Man will die Analogie in der Erfahrungstatsache erblieken, dab groBe 
Ulcera schwer heilen. Abet beide waren einmal klein, und Magen- 

1) Arch. f. klin. Chirurg. 59. 
z) Dtsch. Zeitschr. f. klin. Chirurg. 58. 
3) Arch. f. klin. Chirurg. 84. 
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geschwiire k6nnen klein bleiben, ohne zu heilen. Zusammenfassend 
mfissen wir anerkennen, dab gewisse StSrungen des arteriellen und 
ven6sen Blutstroms in der Magenwand imstande sind. akute Geschwfire 
zu erzeugen, oft fiber dem Wege yon Blutungen und blutigen Nekrosen. 

Als zweite Gruppe der krankmachenden Einflfisse. die den ersten 
Umstand in der Gencse des akuten Magengeschwfirs darstellen k6nnen, 
fiihren wir mechanische, yon anderen physikalischen Faktoren radio. 
logische und thermische Wirkung auL 

Wir sind uns bei dieser Anordnung des Stoffs einer gewissen Unfolgerichtig- 
keit bewul~t, well Kreislaufsst6rungen schon eine Wirkung mechanischer Kr~fte 
darstellen, also schon eme Folge, einen krankhaften Erfolg ausdrticken, 
w~hrend die in den folgenden Gruppen besprochenen Umst~nde erst pathogene 
Einfliisse bedeuteno Wir sind hierin abet cinem allgemeinen Brauch oder Mil~- 
brauch gefolgt und k6nnten dem so abhelfen, dal~ wir aus der ersten Gruppe ein 
besonderes Einleitungs- oder Schlul~kapitel bilden. Denn Zirkulationsst6rungen 
sind bei den folgenden pathogenetischen Gruppen oft Vorspiel des Ulcus. DaB 
wir die Einteilung beibehielten, erkl~rt sich durch den Umstand. dal~ alle Gruppen 
in ihrer urs~chlichen Beziehung zur Schleimhautnekrose gleichgeordnet sind. 

Dal~ zwischen Traumen und (frischen) Magenulcera Beziehungen ob- 
walten k6nnen, ist durch einzelne klinische Beobachtungen zahlreicher 
Autoren yon Potain (I856) und Quincke an bis auf Fertig, Edelmann, 
Gross, Adler. Fries u. a. in letzten Jahren nahegelegt worden. W~hrend 
des Weltkriegs sind yon Pathologen eigene autoptische Befunde fest- 
gestellt und im VIII .  Band 1) des tIandb, d. ~rztl. Kriegserfahrungen 
kurz erwfi.hnt. Dietrich betont dabei die ~hnlichkeit gewisser Magen- 
schiisse mit Magengeschwfircn, indem das anatomische Aussehen beider 
zugunsten der mechanischen Deutung der Ulcus/orm spr~che. Es kann 
sich nun im allgemeinen das Geschwiir aus einer traumatischen Blutung 
(lokaler oder nerv6ser, vasomotorischer Quelle) oder aus einer Magen- 
wunde entwickeln. Die Wundver~nderung als solche gentigt, wie schon 
oben ausgefiihrt wurde, zur Ulcusbildung nicht, falls sie nicht mit 
ausgedehnter Zerst6rung einhergeht. Die Nekrosen am gew6hnlichen 
Wundrande k6nnen die Heilung wohl einmal um Tage verz6gern, was 
Gara ~) zur Angabe einer Magennaht mit Ausschaltung der Wundr~nder 
dutch ihre Umstfilpung nach der Serosaseite veranlal~t hat. Aber 
die zum Studium der ,,traumatischen" Magengeschwfire unternommenen 
Versuche [Ritter3), Gross, Jacobelli] haben wieder gelehrt, dal~ man nut  
durch Verwicklungen wie hhmatogene Infektion (GibeUi) Geschwiire 
erzeugt, die auch dann noch yon selbst ausheilen. Natfirlich soll man 
dabei eine Wunde und ein akutes Geschwiir nicht verwechseln ! Indessen 
bleibt die M6glichkeit der akuten Geschwfirsbildung auf dem Boden 

1) H. Merkel (S. 437), Dietrich (S. 485), R6ssle (S. 581). 
~) Arch. f. klin. Chirurg. 120. 
a) Zeitschr. f. klin. Med. 12. 
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einer Verletzung um so eher often, als Wunden beim Menschen (Diet. 
rich, W. H. Schultze) und im Versuch erzeugt (Longuet, Sauerbruch) 
gem an der Lieblingsstelle der Ulcera, an der kleinen Kurvatur  sitzen. 
Liegen doch im allgemeinen traumatische Einrisse im Magendarm- 
kanal gerade oft an relativ oder absolut fixierten Stellen. DaB ein 
solches Geschwfir chronisch wird. bedarf des Zutritts neuer Einwir- 
kungen, die Ottinger 1) in einem Pf6rtnerkrampf erblicken will. 

Unter den physikalischen Einflfissen, die Magengeschwfire hervor- 
rufen k6nnen, war es unserer Zeit vorbehalten, die Ulcera durch R6ntgen- 
und Radiumstrahlen kennenzulernen. Ghilarducci erzeugte sie beim 
Kaninchen, indem er RSntgenstrahlen auf den mit Bismuthcarbon.- 
Brei gefiillten Magen lenkte. Herr Kollege Prof. W. Silberschmidt- 
Ziirich teilte mir freundlichst brieflich mit, dab er bei 2 Meerschweinchen 
nach intensiver R6ntgenbestrahlung Magengesehwiire beobachtet habe. 
Auch Dr. Kotzare// beobachtete bei einem tuberkul6s infizierten Meer- 
schweinchen nach intraperitonealer Einspritzung einer L6sung yon 
11/2 Millecurie Radium-Emanation, als das Tier nach 161z Monaten 
einging, ein Magengeschwfir, das das Bild des chron. Ulcus mi~ Zer- 
st6rung der Muskulatur darbot, sogar mit Ansiedlung von Soorpilz- 
elementen. Ohne darin etwa sehon den Beweis der Entstehung chro- 
nischer Magengeschwfire durch Strahlenwirkung zu erblicken, wird 
man die M6glichkeit doch darum ins Auge fassen, weft solche Geschwfire 
erfahrungsgem~B schwer heilen. Natfirlich ist damit ffir die Xtiologie 
des gewShnlichen Ulcus ventriculi wenig gewonnen. -- Viel l~nger ist 
die Abhangigkeit der Magengeschwfire yon Hitzeeinwirkung erwogen 
worden. Man hat hier zwei Dinge zu unterscheiden. Geschwfire im 
Magen, eher noch im ZwSlffingerdarm, kommen, wenn auch reeht 
selten, nach ausgedehnten Hautverbrennungen, und zwar namentlich 
bei Kindern zu Gesicht; sie sind mit Blut- bzw. Kreislaufver~nde- 
rungen, z. B. angeblich nach Thromben, in Beziehung gebracht worden, 
die der ~ul3eren Verbrennung zur Last fielen. Die Deutung ist aber 
zweifelhaft. Einmal sind sie so selten, dab man fiber ihren unmittelbaren 
Zusammenhang mit der K6rperverbrennung im unklaren bleibt. Auch 
wir haben bei solchen akuten Duodenalgeschwiiren, die histologisch so 
aussehen wie andere, kleine Thromben in den Gef~13en im und am ne- 
krotisehen Geschwfirsboden gesehen, die sicher sekund~tr waren 3). So- 
dann sind Magengeschwfire auf den GenuB heiBer Speisen zurfiek- 
gefiihrt worden, ein Gedanke, fiir den sich viele J~rzte und auch v. Hanse- 
mann einsetzten, indem man auf ihre H~ufigkeit bei K6chinnen hinwies, 
und den Decker experimentell zu stfitzen suchte. Er hat  2 Hunden in 
Narkose durch Magensonde kleine Mengen ,,breiiger Flfissigkeit" von 

1) Arch. des maladies de l'appar, dig. et de la nutrit. 1909. 
2) Vgl. Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. 17. 1914; O. Busse u. Diskussion. 

Virclaows Archly. Bd. 250. 28 
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50 ~ in Zwischenr/s von mehreren Tagen. bei dem einen 4real, 
bei dem anderen 8 mal hintereinander eingefilhrt. Die Tiere zeigten 
danach keine Krankheitserseheinungen und wurden durch Narkose 
getStet. Er  land beim ersten Hunde eine Blutung zwischen Mucosa 
und Muscularis, beim zweiten fiber einer gleiehen Blutung eine ,,fflzig 
geschrumpfte",  sich abhebende Schleimhaut, und daneben bereits 
zwei frische, trichterf6rmige bis zur Serosa reichende Gesehwilre am Py- 
lorus. Als Reihenfolge der Ver~nderungen nimmt er Hyper~mie ( er 
sagt, durch Stase! --),  Blutung und Abt6tung an. Auch C. Stern- 
berg 1) erw~hnt kurz, dab er bei Meerschweinchen durch heiBe Butter  
und ,,heiBe Salzl6sung" Magengeschwilre erzielte. DaB Schleimhaut- 
nekrosen durch Hitze entstehen kSnnen, wird man nicht bezweifeln. 
liegt doch der , ,Brandblase" an der Hau t  schon eine Epidermisnekrose 
zugrunde. Aber ohne weitere besondere Einflilsse werden sie nicht 
ilbler verlaufen als , ,verbrannte Zungen". Das Seitenstilck dazu 
erzielte Ribbert etwas gewaltsam durch Gefrierung der Magenwand 
raittels Chlor- oder Met~thyl. Die entstandenen Geschwilre heilten 
um so schwerer, je gr6Ber die Defekte waren. Auf die Ansicht Ribberts, 
dab der Magensaft das Ulcus ferner unterhalte, ist schon oben in 
ablehnendem Sinne hingewiesen; eine Ausbildung chronischer Geschwilre 
konnte bei seiner Beobachtungsdauer yon 14 Tagen nicht mSglich sein. 
Wir schlieBen vielmehr, dab W~rmeeinflfisse an sich zur Erzeugung 
ehronischer Uleera nicht genilgen. 

Die folgende Gruppe sehadlicher Einflilsse, die den ersten Umstand 
bei der Geschwilrsentstehung darstellen kSnnen, besitzen eine gr6Bere 
Bedeutung als die zwei voraufgehenden, ja, sic zieht die Aufmerksamkeit  
immer wieder auf sieh : wir meinen die mykotische Grundlage der (akuten) 
Geschwilre. Von vornherein ist zu bemerken, dab wir bei der Frage der 
infekti6sen Grundlage der Magengeschwilre alle spezifisehen Ulcera wie 
Milzbrand, Fleckfieber [E. Fraenkel 2) ], Tuberkulose, Syphilis usw. des 
Magens aus dem Spiele lassen, da bei ihnen das infektiSse Agens als 
solches geniigt, an Schleimh~uten spezifisch gestaltete Ulcera auszul6sen. 
Auf dem Pfade der Forschung nach mikroparasit~rer Entstehung der 
Magengesehwilre trifft  man drei Wegemarken : A.  B6ttcher er6ffnete 1874 
den Weg dureh seine Kokkenbefunde auf dem Gesehwilrsboden. Seine 
Ansicht, da.B vom Magenlumen eindringende Mikrobien das Ulcus er- 
zeugten, konnte in jener Zeit, gestiltzt auf Leichenbefunde, keine An- 
h~nger finden. In  der Blfitezeit der Bakteriologie erzielte Letulle a) in 
Frankreieh seit 1888 mehr Erfolge, als er [und sein Schiller Quiroga4)] 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr. 21. 
3) Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 31. 
a) Soc. m~d. des HSpitaux 1888. 
4) Th~se de Paris 1888. 
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in frischen Magengeschwfiren bei Puerperalinfektion Streptokokken 
in kleinen Venen nachwies und d~nn ffir die infekti6se Natur  der Ulcera 
noch 5fter eintrat, l hm sehliel3en sieh namhafte  franz6sisehe Kliniker 
in bemerkenswerten Einzelfallen an,  so Chantemesse und Widal, Charrin 
ffir die Pyocyaneusinfektion, Dieula/oy~), der Mueosablutungen im 
Magen bei Pneumokokkamie beobachtete, u. a. Inzwischen war die 
neue, dritte Wegemarke dureh C. Nauwerc/c (1895) in Deutschland er- 
richter, als er nicht uur in 2 Fi~llen die Entstehung der ~kuten Ge- 
schwfire yon der Kokkenembolie in den Gefal]en fiber die mykotische 
Nekrose bis zum Ulcus verfolgte, die Beziehungen der Geschwiire zu 
Infektionsprozessen und Herzfehlern unterstrieh, sondern auch ,,der 
Infektion in der Atiologie des peptischen Magengeschwiirs eine viel- 
leicht weitgehende Bedeutung" einrgumte. Auf dieser Bahn sind weitere 
Untersucher fortgeschritten, und heute kann an der nicht geringen 
Rolle, die Bakterien bei der Genese des akuten Uleus spielen, nicht ge- 
zweifelt werden. Man kann in den F~llen, naeh anderen und eigenen 
Beobachtungen zusammengefal~t, drei Typen des pathogenetischen Vor- 
gangs trennen : die gastrogene In/ektion, die hdmatogene In/ektion und 
als Spielart der letzten die Ausscheidungsin/ektion. 

Als Vertreter der gastrogenen Infektion der Magengeschwfire sind 
Falle yon Streptokokken-Ulcerationen bei Scharlach durch versehluekte 
Keime zu betraehten, wie sie yon Heller~), E. Fraenkel s) und auch yon 
mir in einem Falle yon Scharlachdiphtherie in Ostpreu~en gesehen sind. 
Die Magensekretionsst6rung im Fieber gestattete den Mikroorganismen 
die Einnistung in die Sehleimhaut. So erkli~rt sich wohl auch der 
Befund yon Pneumokokken, den ich im Grunde eines akuten Ulcus 
im Magen mit Stauungskatarrh bei einem an einem Herzfehler und 
Pneumonie verstorbenen Individuum erhob: Dahin geh6ren Fest- 
stellungen yon Gasbacillen E. Fraenkels im Magengesehwfir [W. H. 
Schultze 4) ], selbst in der Gefal3wand, die Versuchsergebnisse [2'enton, 
B. TiirckS)] dureh Ffitterung yon Hunden mit  Colibaeillen, die 
von Uleuskranken s tammten und bei genfigend l~nger Ffitterung mit 
Pausen selbst zum Bilde des chron. Ulcus geffihrt hgtten. Singer 
erzeugte bei Rat ten  Magengeschwiire, wenn er sie mit  den Brot 
zugemischten Faeces uleuskranker Rat ten  fiitterte. Doch gelang es 
Bauer nicht, Tiircks Versuche zu best~tigen. Hier sind wohl die Bak- 
terienbefunde Kon]etznys 6) bei uleer6ser Gastritis und sieherlieh die 

1) Presse m4d. 1899 novembre. 
2) Ste{nmann, Inaug.-Diss. Kiel 1890. 
3) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 16~. 
4) Viichows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 193. 
5) Internat. Kongr. Budapest 1909. 
~) Wien. reed. Wochenschr. 1920, ~r. 46. 
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Schimmel-und Soorpilzvegetationen im akuten Ulcus zu z~hlen. Die 
Schimmelpflzansiedlungen sind seit Marchands erster Mitteilung bis 
zu v. Meyenburgs letzter Zusammenfassung seltene Erscheinungen ge- 
blieben, yore Soorpilz im akuten Geschwiir k6nnen wir aber heute an- 
nehmen, dab er --  neben den] sclteneren spezifischen Schleimhautsoor --  
nichts weniger als sp~rlich auftritt, wie im ersten Tell unserer Arbeit 
gezeigt und inzwischen schon yon A. Hartwieh best~tigt ist. 

Endlich w~ren hier yon weiteren Mikroparasiten Spircch~ten zu nennen, wic 
sie Perony 1) im Abstrich ffisch ausgeschnittner chronischer Ulcera und, wenn 
die Angabe sich best~tigen sollte, EntamSben, die Letulle 2) seinerzeit massen- 
haft anatomisch im Gewebe einer Gastritis mit Adenomen beschrieb und Birt a) 
neuerdings in Fi~llen yon AmSbenenteritis in Beziehung zum Magengeschwiir setzt. 
Wir sahen in einem jiingst gepriiften chronischen Duodenahflcus bei tropischem 
LeberabsceB im Grunde des allerdings nicht gut konservierten Geschwtirs keine 
EntamSben. W. Fischer 4) macht wohl mit Recht Bedenkcn gegen diese gene- 
tische Verkl~iipfung geltend. 

Wit miissen jedenfalls heute mit BSttcher dic MSglichkeit eines 
infektiSsen Magenulcus durch Einimpfung der Erreger yore Magen- 
inhalt her als erwiesen ansehen. Viel mehr Berticksichtigung hat dic 
h~matogene Infektion seit Letulle gefunden, nicht nur weg(m (|or nicht 
mehr sp~rlichen Zahl yon Befunden aus der mcnschlichen Pathologic, 
sondern ~mch wegen der positiven Tierversuche. Bei letzterer ist aller- 
dings zu verlangen, da[~ die Mikroorganismen im Magengeschwiir wieder 
nachgewiesen werden. Experimentell sind solche akuten Geschwfirc 
bei intraven6ser oder subcutaner Einspritzung verschiedener Bakterien, 
besonders yon franz6sischen Autoren, erzeugt, so mit Staphylokokken 
yon Letulle, mit Pneumokokken von Besan~on und Gi//on, mit Pyo- 
cyaneus yon Charrin, mit Dysenteriebac. yon Chantemesse und Widal, 
mit Coliba~. yon Gilbert. Aber in der menschlichen Pathologie spielen 
die Kokken-, besonders Streptokokkeninfektionen in der Entstehung 
h~matogener Magenulcera eine besonders grol~e Rolle. Die Rassen des 
Erysipel-Streptokokkus, des Str. pyogenes, des Str. viridans 1) sind 
gefunden, die zur Erzeugung der Geschwiire beim Tier dienten. 
Die Streptokokken kSnnen an Thrombusteile gcbunden oder frei in 
die Magengef~iBe eingeschwemmt werden und so mit embolischen 
Kreislaufsst6rungen oder ohne solche Nekrosen und Geschwiire bedingen, 
die primer oder sekund~r h~morrhagisch erscheinen. Die Strepto- 
kokken kSnnen fiir sich akute durchbrechende Geschwiire erzeugen, wie 
a uch wit bei einem ll j~hrigen Kinde (274/13) sahcn. Man hat ihnen 

1) Soc. anatom. 1907, S. 524. 
2) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 165. 1921. 
a) ](fin, Wochenschr. 1923, Hr. 16. 
4) Klin. Wochenschr. 1923, S. 725. 



(~ber Bau und Entstehung des chronischen Magengeschwttrs. 437 

in den l e tz ten  J a h r e n  mehrfach  A u f m e r k s a m k e i t  geschenkt  [Rosenowl), 
Knud, Nicolaysen2), Petersen3)], Christopher) will sie yon  anae roben  
S t r e p t o k o k k e n  in Z~hnen her le i ten.  

Man h a t  bei  diesen h~matogenen  myko t i s ehen  a k u t e n  Gas t roduode-  
nalgeschwfiren schon gelegentl ich an  Ausscheidungsvorg~nge durch  den  
Verdauungssch laueh  gedacht ,  aber  viel le ieht  empf ieh l t  es sich, ~ls be- 
sonders  ausgepr~gte  Ausscheidungsgeschwii re  noch einzelne abzugrenzen.  
H ie r  wird  in ers ter  Linie an  die Pyocyaneus in fek t ionen  gedacht ,  yon 
denen  menschl iehe Infektionsf~tlle mi t  Magengeschwii ren yon  E. Fraen- 
kel, Soltmann und  W. H. Schultze beschr ieben s ind;  die be iden  l e t z t e n  
Au to ren  sahen sie als Folge  einer  Nabel infekt ion ,  E. Fraenkel be ton te  die 
Lagerung  der  b lauen  Ei te rbac i l l en  in der  Gef~l]wand der  e r k r a n k t e n  
Bezirke.  Nun  h a t  Charrin durch  seine e ingehenden S tud ien  fiber 
die , ,Maladie pyocyan ique  ~ gezeigt,  dab  der  Baci l lus  so oft  durch  den  
Magenda rmsch lauch  ausgeschieden wird,  w~hrend  es nu r  m i t  groi3en 
Massen yon  Baci l len gelingt ,  das  K a n i n c h e n  vom D a r m k a n a l  aus zu 
inf iz ieren;  er h a t  selbst  durch  to t e  P y o e y a n e u s k u l t u r e n  B lu tungen  und  
Geschwfire im Magen erzeugt  und sie als Aussche idungsersche inungen  
gedeutetS) .  Auf  diese Auffassung scheint  auch folgende eigene Beob- 
a ch tung  hinzuweisen.  

Ein 3 Tage alter Knabe (6/23) starb unter den Erscheinungen yon Ikterus 
und hamorrhagischer Diathese (Blutungen in der Haut, aus dem Nabel, im Ham). 
Die Sektion ergab einen Icterus gravis, mehffache Blutungen, Milzschwellung mit 
ein paar submiliaren beginnenden Abscel]chen; akute Gastroentcritis mit zwei 
ikterischen kleinen Nekrosen der Pylorusschleimhaut. Aus Galle und Herzblut 
wurden durch Kultur Staphylokokken gewonnen. Obwohl die Nabelgef~Be throm- 
benfrei waren, war doch eine Nabelinfektion eingetreten, denn die Nabelarterien 
erwiesen sich mikroskopisch als yon leukocytKren Infiltratcn umscheidet. An den 
Magenschleimhautherden, die nichts yon B]utungen zcigten, ergab das Mikroskop 
eine fibrinoide Nckrose mit diffuser und krystallinischcr Gallenfarbstoffpigmen- 
tierung Pigmentophilie der Nekrosen - - ,  die, im Zentrum lcukocytar durch- 
setzt, pilzfSrmig aus den Magendrfisen herauswi~chst. Die Epithelien dieser Drtisen 
sind schollig zerfallen und von sp~rlichen Leukocyten durchsetzt, wahrend das 
Sehleimhautstroma Hyper~mie darbietet. Die innere Hi~lfte der Nekrose birgt 
kleine und groBe Ballen yon Staphylokokkcn. In den Gef~Ben wurden auf den 
Sehnitten kcine Baktcrien angetroffcn. Plastischer kann man sich das Bild der 
Schlcimhautnekrose durch Bakterienausscheidung nieht vorstellen. 

Das wissensehaft l iche Mater ia l  zur  Begr i indung  der  verschiedenen my-  
kot i sehen Magengeschwtire  is t  fiir das  akute Ulcus im Laufe  der  Zei t  sehon 
erhebl ich  angewachsen.  Die Au to ren  haben  aber  mehrfach  Versuche 
gemacht ,  zugleich zur  Genese des chronischen Ulcus den Weg zu weisen, 

1) Coll. pap. of the Mayo Clinic 1916. 
2) Norsk magaz, f. laegevidenskaben 1919, Nr. 5. 
3) Peter~en, Lancet 114, 1. 1922. 
4) Arch. des maladies de l'appar, dig. et de la nutrit. 1922, Nr. 4. 
~) C10t. rend. des s~ances de la soc. de biol. 1893, S. 1043. 
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das sich auf die akute Infektion autbaut.  So meint Critzmannl), dal~ 
die infektiSse Gastrite 5rosive dadurch zum Ulcus simplex werden kann, 
dal~ gewisse infektiSse Sch~dlichkeiten mit einer besonderen St~rke auf 
best immte Punkte der Magenschleimhaut wirken. Durch die St~rke 
l~l~t sieh aber die Chronizitat des Uleus nicht verst~ndlieh machen. 
Nauwerclc bemerkt  schon mit  l~echt, dal~ die GrS[tenverh~ltnisse man- 
cher akuten Gesehwfire ffir die Ausdehnung des ehronischen Ulcus 
gentigen wfirden Allein weder das Fortsehreiten der akuten mykotischen 
Schleimhauterkrankung, noch die Fortsetzung der hyalinen Thromben 
in den bakteriellen Nekrosen befriedigt als Erklarungsgrundsatz f fir 
die Chronizit~t. Die pathogenen Keime k5nnen in der erdrfiekenden 
Mehrzahl im Ulcusboden den Kampf  mit dem Magensaft nicht auf 
nehmen, wie denn auch aul~erhalb des Magens die gewShnlichen Eiter- 
erreger als urs~chliehe Bedingungen chronischer Geschwfire keine groIte 
Rolle spielen. In  Fieberperioden kann eine Eiterkokken-Infektion auf dem 
Gesehwfirsboden Fuft fassen und den ZerstSrungsvorgang anfachen. Die 
Verh~ltnisse liegen bei den ehloraeidophilen Pilzen anders, zumal eine 
Neuinfektion immer mSglich ist. Da Soorpilze sich auf der Erosion, 
im akuten Uleus und chronischen Geschwfir angesiedelt linden, ware die 
MSglichkeit denkbar, dal~ ein akutes Oidiumgeschwfir auf der gleiehen 
Grundlage chrenisch wtirde ; aber wit haben in dieser Abhandlung nur die 
Bedeutung des Soorpilzes als Umstand  der Chronizit~t yon Geschwfiren 
wechselnder Entstehung zu betonen die Absicht. Was nun die Fortsetzung 
der hyalinen Thromben betrifft, so sind sie allthgliche Befunde in 
Erosionen jeder Herkunft  und haben erfahrungsgem~[t wenig Neigung 
zu nennenswertem Fortwachsen. Wir haben sehon angemerkt,  dal~ 
dadurch wohJ eine GrSl~enzunahme, aber nicht eine Chronizit~t fiber 
Jahre und Jahrzehnte erklitrt wfirde, zumal das Geschwiir ohne Rfick- 
sicht auf Gef~l~gebiete z. B. auch auf angrenzende Organe fibergreift. 
Erw~hnen wir der Vollstandigkeit halber noch Magengeschwiire bei 
Trichinose [ Askanazy2) ]. 

Eine weitere Gruppe yon Einwirkungen, die den ersten Faktor  des 
akuten Geschwfirs bilden kSnnen, ist chemischer Natur.  Wir lassen 
den Magensaft als dauernden zweiten Einflul~ beiseite, nennen nebenher 
nur den Pankreassaft,  da St~ber nach seinen Versuchen mit mangelhaft 
schliel]end gemachtem PfSrtner zur Ansicht gelangte, dab der gfick- 
flus yon Trypsin ulcuserzeugend wirke. Doch ffihrt die Gastroentero- 
stomie nicht zu tryptischen Geschwfiren und Stubers Fensterausschnitte 
aus dem PfOrtner schaffen wohl mehr StSrungen als bloBe PfOrtnerschluB- 
unf~higkeit. Da die bakterielle Wirkung im wesentliehen giftiger 

1) Manuel y histol, path., Cornil-Ranvier 4. 1912. 
2) Virchows Arch. fo pathol. Anat. u. Physiol. 141. 1895. 
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Art  ist, beriihrt sie die chemische Gruppe. Es wurde schon erw~hnt, da$ 
Charrin durch abgetStete Pyocyaneusbaeillen Nekrosen und Gesehwtire 
bei Kaninchen hervorrief. DaB auch rein dargestellte Spaltpilzgifte Magen- 
geschwfire bedingen kSnnen, daft  aus den durch Diphtherietoxin er- 
zeugtenUlcera geschlossen werden, die Enriquez und Hallionl), Rosenau 
und Andersson 2) beobachteten und yon denen uns auch M. Neisser be- 
riehtete. Soll man auch yon chemischen Einfliissen reden, wenn be- 
hauptet  wird, dab es die reichliehe Fleischnahrung ist, die die H~ufigkeit 
des Ulcus in England (Brunner), und die reichliche pflanzliehe Kost  ist, 
die die Seltenheit dos Geschwiirs in Rul~land erkl~rt, wobei die letztere 
dem Blute mehr Alkali zuffihre ? Von unzweifelhaften Giften ist be- 
kannt, dab sie manehmal Geschwiire erzeugen, wenn sie den Magen yon 
innen her oder auf dem Blutwege, sich hier ausscheidend, seh~digen. 
l~ber die kaustischen, per os eingebrachten Stoffe kSnnen wir hin- 
weggehen, Schwermetallsalze ~ r k e n  durch hydrolytische Dissoziation 
als S~uren (F%CIr HgC12 usw.) und wahrscheinlich auch als kolloidale 
Metallalbuminate htzend (R. Bb'hm). Giinstig ist, dal~ die Absorptions- 
geschwindigkeit des Magens geringer ist als die aller anderen Teile des 
Verdauungssehlauchs (Meltzer). Sternberg a) stellte bei Meerschweinehen 
nach einmaliger Einfiihrung von lX/z ccm 96 proz. Alkohols durch Schlund- 
sonde Magengeschwiire besonders in der Umgebung der Kardia  fest, 
die aber bald unter Bildung einer strahligen Narbe verheilten. W~hrend 
der Autor bei diesem Uleus mit  Atzwirkung durch den konzentrierten 
Alkohol reehnet, erzielte v. Baumgarten ~) bei akuter  tSdlieher Alkohol- 
vergiftung auch dann h~tmorrhagische Erosionen der Magensehleimhaut 
bei Kaninchen, wenn der Alkohol unter die Haut  einverleibt wurde. 
v. Baumgarten neigt demnach dazu, die Erosionen auf vasomotorisehe 
StSrungen (Gef~Bkr~mpfe) und Magensaftwirkung auf die blutleer ge- 
wordenen Bezirke zuriickzuffihren. In  die Blutbahn oder unter die I-Iaut 
eingeffihrte Gifte werden nicht selten dutch den Magen ausgesehieden 
und kSnnen dann Geschwfire erzeugen, wie sie durch Pyrogallol (Silber- 
mann), Pyrodin (Litthauer, Crescemoni und Anglesio) unter Blutarmut  
bzw. H~moglobinhmie, durch Einspritzung yon Tartarus stibiatus unter  
die Haut  (Jousset und La/as), durch Schlangengift z. B. yon Holoderma 
suspectum (Reh/u/3) zustande kommen. Dal~ die Alkalizufuhr die 
Geschwiirsbildung bei diesem Schlangengift hindert, beleuehtet wohl die 
Bedeutung der S~ure als zweiten Umstand.  Hier sei aueh daran er- 
innert, dab Einspritzungen yon Adrenalin in die Magenwand zur Uleus- 
bildung ffihren (Beneke u. a.). Da kommen wieder Gef~Beinflfisse zur 

1) Cpt. rend. des s~ances de la soc. de biol. 1893, S. 1025. 
2) Journ. of infect, dis. Jan. 1907. 
s) Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. 1907, S. 232. 
4) Verhandl. d. dtsch, pathol, Ges. 1907, S. 229. 
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Geltung. Auch die Geschwfirsbildung bei Bleivergiftung [Joresl), 
RSsler~)] wird als Folge yon Gef~Bkr~mpfen gedeutet. Ein letztes 
Beispiel, das zu nennen bliebe, ist die Nekrose durch Autointoxikation, 
wie die auf dem Boden der ur~mischen Gastritis sich entwiekelnde. 
Sie leitet zu e iner  neuen Gruppe yon prim~ren Einflfissen in der 
Geschwfirsbildung, zu den endogenen, konstitutionellen fiber. Vorher 
sei festgestellt, dab das Studium der toxischen Magengeschwfire manche 
akute Uleera begreifen lehrt, aber nicht das Ulcus chronicum. 

Den bisher er6rterten exogenen ersten Faktoren in der Entstehung 
akuter Magengeschwfire reihen wir schon hier einen Tefl der konsti- 
tutionellen Abweichungen an, obwohl der t Iauptp la tz  dieser pathogenen 
Werte im Gebiete der chronischen Geschwiire zu suchen ist. Wir er- 
innern daran, da[~ Konsti tut ion die Gesamtheit  der anatomisehen, funk- 
tionellen einsehliel~lieh der psychonervSsen Eigenschaften eines Organis- 
mus bedeutet,  die den Ausschlag der Wirkung einer Sch~digung in ihrer 
Art  und St~rke bestimmen3). Demnach daft  die besondere Beschaffen- 
heir des Magens und Einzelwesens auch bei der Entstehung akuter  
Ulcera durch ~uItere Sehi~dlichkeiten nicht fibersehen werden. An dieser 
Stelle mag nur die gewebliche Beschaffenheit der Magensehleimhaut ge- 
streift werden, da auch sie als erster Faktor  in der Entstehung von Ge- 
schwtiren angesehuldigt ist. Zwei Fragen sind hier ins Auge zu fassen, 
die Beziehung des Gesehwfirs zur chronischen Gastritis und die zur 
Gewebsheterotopie in der Sehleimhaut, die fibrigens nach manehen 
Forschern nieht seharf getrennt sind. Dann mul~ auch sehon hier ein 
Wort  fiber Nervensystem u n d  akutes Ulcus gesagt werden. 

W~hrend die allgemeine Frage, ob dem chronisehen Uleus eine Gastri- 
tis oft oder gar regelm~Big vorausgehe, yon den einen verneint, yon den 
anderen bejaht wird und naturgem~il~ darum nicht mit  einem Schlage 
zu entscheiden ist, weft man beim Bestehen eines chronisehen Ulcus 
nicht mehr sagen kann, wie die Schleimhaut vorher ausgesehen hat, kann 
eine Beziehung von chronischer Gastritis zur Geschwiirsbildung fiber- 
haupt  nieht in Abrede gestellt werden, ohne dab der chronische Magen- 
katarrh  hi~ufig zu Schleimhautdefekten zu fiihren braucht. Es ist eine 
stattliche Reihe von Autoren fiir die Neigung gewisser chroniseher Gastri- 
tiden zu Geschwfirsbfldungen eingetreten, so Cruveilhier, Gaillard 4), Ro- 
bins), der das Uleus ffir eine Episode im Verlauf der interstitiellen Gastri- 
tis, im Stadium der Gastritis acida hielt, so Gerhardt6), so StoerkT), nach 

1) Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. 1907, S. 235. 
2) Med. Klinik 1919. 
3) M. As~anazy, Schweizer med. Wochenschr. 1923, Nr. 9. 
4) Zit. bei Critzmann (Corni]-Ranvier). 
5) Mal. organ, de l'estomac 1901. 
~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 12~. 
:) Wien. klin. Wochenschr. 1922, Hr. 44. 
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dem die Gewebsverluste den Bezirken ohne ,,antipeptischen Schutz" ent- 
spr~ehen. Dabei wurde die auch yon uns bemerkte Reichlichkeit der 
LymphknStchen in der Magenschleimhaut bei U]cus von anderer Seite 
(Barrel) als Ausdruck des Lymphatismus gedeutet und als konstitutio- 
nelles Moment der Ulcusbegfinstigung aufgefal3t (?). Hier hatte nun 
schon Nauwerck z) eingegriffen, indem er das Problem scharfer umriB und 
einc be sondere Art yon Gastritis ulcerosa chrvnica aufstellte, bei der es 
zur Bildung mehrfacher Erosionen und Geschwfire kommt. Solche 
Falle seien von dem gewShnlichen Ulcus zu trennen, bei denen nach 
Na~wercks Erfahrungen der chronische Katarrh fehle. Er  spricht 
sich gegen die Verschmelzung seiner Bilder und Deutung mit den Dar; 
legungen yon Korczynski und Jawo'rski 2) sowie yon Mathieu 3) aus (yon 
denen der letzte die follikul~re Erosion zum Ulcus rotundum werden 
laBt), da bei diesen Autoren nur ein Uleus vorhanden war. Nauwerck 
betont, daf~ man in den yon ihm ins Auge gefaBten F~llen, fiir die er 
nut wenig Seitenstfieke in der Literatur findet, alle ~bergi~nge von 
Erosion zu mehr oder minder tiefgreifendem Ulcus und zum chronischen 
Gesehwfir erkennen kSnne. Im ersten Fall war es zur Sanduhfform des 
Magens gekommen, im zweiten Fall wird das Schulbfld eines chronischen 
Geschwtirs abet nicht geschildert. Die der Ulcusbildung voraufgehende 
Oberfli~chennekrose mSchte Nauwerck hypothetisch dutch ,,Anatzung" 
der entzfindeten Schleimhaut durch vielleicht zersetzten Mageninhalt 
deuten. Neuerdings ist Kon]etzny 4) wieder fiir die Bedeutung der chroni- 
schen Gastritis in der Geschwiirsentstehung eingetreten; es entst/~nden 
yon den erkrankten, hyperplastischen LymphknStehen und lymphatisehen 
Infiltraten aus Ulcera, wobei die aus zerfallenen Lympho- und Leukoeyten 
freiwerdenden ,,tryptischen Fermente" und wohl auch noch Bakterien- 
wirkung die ZerstSrung der Schleimhaut besorgten. Es ist verdienstvoll, 
die Rolle zwischen chronischen Gastritiden fiir die mehrfache Geschwiirs- 
bildung ins Licht zu rficken. Es ist in diesem Spiel kommender und ver- 
schwindender, oft schnell vernarbender Geschwiirchen und Gesehwtire 
mSglich, da$ ein oder wenig auserlesene zu einem typisehen Ulcus chron. 
werden. Abet wie man nun auch diese Gastritis multi-ulcerosa deuten mag, 
besondere Momente miissen wirksam werden, damit von all den akuten 
Gewebsverlusten eines zum chronischen Gesehwiir wird. Die toxisehe)~tio- 
logic nieht formale Genese, wie gesagt ist ! --  geniigt dazu noeh nieht. 

Bei der histologischen Schilderung ist nun sehon seit Nauwerck 
auf das Vorhandensein yon als heterotope Bildung auffallenden Darin- 

g) Mtinch. reed. Wochenschr. 1897, Nr. 35/36. 
3) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 47. 1891. 
a) Trait6 de m6d. 1892. 
4) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. PathoL 71. 1923. 
Anmerkung bei der Korrektur: Die chronische Gastritis im Ulcusmagen land 

auch Schminke regelma~ig (Mtinch. reed. Wochenschr. 1923, Nr. 52). 
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schleimhautelementen in der Magenschleimhaut mehrfach hingewiesen. 
Solche Darmsehleimhautinseln im Magen, gekennzeichnet durch das 
Auftreten yon Darmdrfisen nach Form der  Schl~uehe und nach Art des 
Epithels (Kutieularsaum, Beeherzellen, Panethsche Zellen) finden sich 
bekanntlich gelegentlich in verschiedenen Teilen der Magenwand und 
sind besonders in atrophischen Zust~nden und Abschnitten mit  und ohne 
Begleiterscheinungen von chronischer hyperplastischer Entzfindung 
und auch im uleushaltigen Magen festzustellen. Die nicht mehr junge 
Streitfrage, ob es sich um angeborene Heteroplasie oder um erworbene 
Bildungen handelt, diirfte wohl dahin zu entscheiden sein, dab beides 
vorkommt .  Ih r  Vorhandensein im Magenschleimhautiiberzug des 
Meckelschen Divertikels [P. 2'. Miillerl)], das gleiehzeitige Bestehen 
yon Darmzotten in den Darmsehleimhautbezirken des Magens [Scha]/er~)] 
sprechen fiir angeborene Heteroplasie in einem Falle, das Auftreten darm- 
driisenartiger Gebilde an Stellen von heilenden geschwiirigen Defekten, 
wie sie auch jfingst Moszlcowicz 3) an Erosionen n~her schildert, ffir Neu- 
bildung im extrauterinen Leben. Leul~4) sprach ihnen regeneratorisehe 
Bedeutung zu, was dem Begriff der Wiederherstellung der alten 
Funktion widerspricht. Kokubo~) deutete sie als atrophische Vorg~nge 
in Schleimhautfurehen, was mit  dem Begriff des Sehwunds des funk- 
tionellen Baus im atrophischen Gewebe in Widerspruch steht. Sind 
sie wirklich neugebildet, so kSnnen sic nur als metaplastisch aufgefal~t 
werden, in dem Sinne, dal~ aus dem bodenst~ndigen Gewebe bzw. 
aus seinen t~esten oder Mutterzellen ein anderes, verwandtes Gewebe 
mit  neuer Funktion als Anpassung an neue Lebensbedingungen 6) 
hervorgeht. Ob Heteroplasie oder Metaplasie, die Darmschleimhautinsel 
ist als eine Abartung, eine angeborene oder erworbene Konstitutions- 
anomalie der Magenwand angesehen worden, die die Geschwiirsbildung im 
Gefolge h~tte. So haben sich Palermo, E.  Schlitz, Dahl 7) und besonders 
P.F .  Mi~ller ausgesprochen, welch letzterer gerade mit Rfieksicht auf seine 
Befunde am Ulcus im Meckelschen Divertikel fiberhaupt Entwieklungs- 
st5rungen, aul~er Heteroplasien auch Hypoplasien der Magenschleimhaut 
ffir die Gesehwiirsbildung verantwortlich macht .  IWir konnten solehe 
in einem entsprechenden, von Meqevand und Dunant verSffentlichen s) 
Falle, nicht erkennen.] Ein Zusammenhang zwischen Darmschleim- 

1) Beitr. z. klin. Chirurg. 123. 1921. 
2) Zit. bei 4) S. 479. 
a) Arch. f. klin. Chirurg. 122. 1922. 
41 Zcitschr. f. klin. Med. 37. 1899. 
5) Fcstschr. f. J. Orth zum 60. Geburtstag. 
8) Askanazy, Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. 19, 141 und Ohmori. Zeitschr. 

*.. Urol. 15. 1921. 
7) Zit. nach Bauer. Die konstit. Disposition usw. 1921, S. 433. 
8) Rev. de chirurg. 1922. 
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hautinseln und akutem Ulcus mag erSrtert werden, da nach Matthes 
der Darm gegen HCI empfindlicher ist als Magenschleimhaut, aber einer- 
seits mul~ man bekanntlich zur Erkl~rung derselben peptischen Jejunal- 
geschwiire nach Gastroenterostomie noch auf besondere Sch~digungen 
zurfickgreifen, und andererseits finden wir doch viele solche Schleim- 
hautinseln nicht nur in atrophisehen M~gen, die nicht vom Magensaft 
angegriffen werden. Auch ist funktionelle Minderwertigkeit noch nicht 
die zur Selbstverdauung erforderliche Nekrose. Das im Je junum einge- 
sehlossene Nebenpankreas sollte nicht, wie P . F .  Mi~ller annimmt,  das 
Geschwfir begfinstigen, sondern durch alkalisehes Sekret eher er- 
schweren. Wir mSchten ~hnlich wie Moszkowicz in dem metaplasierten 
Epithel eher einen Schutz gegen Seh~digungen durch die yon der er- 
krankten Schleimhaut und dem Mageninhalt ausgehenden Sch~tdlichkeiten 
erblicken. Denn Metaplasie ist oft ein anatomischer Immunisierungs- 
vorgang. In  jedem Falle dfirften die Darmschleimhautinseln aul3er- 
stande sein, die Chronizit~t des Ulcus dem Verst~ndnis zu erschliel3en. 

Wenige Bemerkungen mSgen noch der genetischen Beziehung des 
akuten Ulcus zum endogenen ersten Faktor  yon seiten des 2Vervensystem8 
gewidmet sein, da wir auf diesen Appara t  alsbald noch zurfickkommen 
mfissen, auch sehon im experimentellen Kapitel  fiber Versuche berich- 
teten, die von anderen und von uns ausgefiihrt, die Entstehung yon akuten 
Geschwfiren dureh Seh~digung des Vagus prfifen sollten. Die Erfolge sind 
wechselnd. Dal3 durch Verletzungen des Zentralnervensystems, z. B. Ge- 
hirnverletzungen Echymosen und Erosionen des Magens zustande kom. 
men kSnnen, haben sehon Schi]/, Ebstein, v. Preuschen, aueh wir selbst 
beobachtet, und zwar vermSgen solche verh~ltnism~13ig schnell sich aus- 
zubilden, RSssle ~ul~erte sich im gleichen Sinne anli~t31ieh traumatischer 
Magengeschwfire. Schon frfiher wurde erw~hnt, da{3 frische und selbst 
chronische Gesehwtire mehrfach im Versuch dureh Vagusbeeinflussung 
(Vagotomie, Vagusreizung, dureh Eingriffe am Plexus coeliacus) erzielt 
wurden. Im gleiehen Sinne wurden Versuche gedeutet, die mi t  Giften 
angestellt sind und zur Ulcusbildung geffihrt haben, wobei die Gifte 
zu Vagusreizung Anlal~ gaben. So wurden Versuche mit  Pilocarpin 
(Westphal, v. Bergmann) aufgefal~t, ebenso solche mit Nicotin, Muscarin, 
Pikrotoxin [Hayashil)], w~hrend Haeller ~) fiir Pilocarpingeschwiire die 
schwere Kreislaufs- und Ern~hrungsstSrung verantwortlich macht .  Von 
akuten Magengeschwtiren durch Gifte, die Gef&l~krampfe bewirken, war 
schon bei der toxischen Ulcera die l%ede. Auch die experimentellen 
Magengeschwfire bei Anaphylaxie wurden yon Hayashi und Kato 1) im 

') Transact. of the iapan, pathol, scc. l~, 118/119. 1922. Cesaris-Demel 
vertritt die Hypothese yon der anaphyl~ktischen l~atur der Magengeschwiire 
iiberhaupt. (Trattato di anat. pathol. V I V I I .  1923. S. 348. 

~) Schweizer reed. ~Tochenschr. 1920, Nr. 22, S. 433. 
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Lichte der ,spasmogenen Theorie" v. Bergmanns gedeutet. Wir kommen 
noch auf den Punkt  zurfick, dab es sich empfiehlt, Muskel. und Gefgl~- 
spasmen sch~ffer zu trennen. Die Tatsache selbst, dal~ es akute Magen- 
schleimhautdefekte nerv6sen Ursprungs gibt, wird man zugeben mfissen. 

Die vorstehende l~bersicht fiber die Vertreter des ersten Umstands 
in der Entstehung des akuten Geschwiirs sol] dazu dienen, ihren grol~en 
Reichtum zu beleuchten und zu zeigen, wie uns die meistcn Gruppen 
des ersten Faktors  im Stich lassen, wenn man sie zum Verst~ndnis der 
chronischen Ulcus verwerten will. Unter all den urs~chlichen Bedin- 
gungen konnte nur an 4 Stellen der Gedanke fortgesponnen werden, dab 
der gleiche Umstand auch noch im chronischen Geschwfir in  Betracht 
kommt.  Das war bei Blutungen, beim Bestrahlungsgeschwiir, bei chlor- 
acidophilen Pilzen und bei dem konstitutionellen Faktor  zumal der 
Gef~l~kr~mpfe der Fall. Die radiologische Schleimhautver~nderung ist 
praktisch ffir die Geschwfirsentstehung unwesentlich, die 3 anderen 
Umst~nde werden wir im folgenden Abschnitt  wiedeffinden und darum 
mit  ihnen zu rechnen haben, well Chronizit~t des Ulcus an Dauer des 
ersten Faktors  geknfipft ist. Daneben werden Einflfisse zu prfifen sein, 
die beim chronischen Ulcus neu auftreten. 

Der erste Umstand in der Entstehung chronischer Geschwi~re. 

Es hat te  keine durchschlagende Wirkung, dal~ schon seit einigen 
Jahrzehnten der eine und der andere Forscher darauf hinwies, da[~ zur 
Entstehung des , ,runden" Magengeschwfirs noch ein ,,unbekanntes 
Etwas"  (Cohnheim 1882) hinzukommen miisse, ,,was die Heilung ver- 
hindert".  Eine gewisse Wendung ist indessen doch durch den kritischen 
Aufsatz yon  E. Neumann aus dem Jahre  1906 herbeigefiihrt, der das 
Erfordernis strenger betonte. Der Erfolg kommt  nur allm~hlich zur Gel- 
tung, denn die pathogenetische und sonstige Trennung der akuten und 
chronischen Ulcera l~I~t in den meisten VerSffentlichungen noch viel zu 
wfinschen fibrig. Mehr berficksichtigt wurde sie in den letzten Arbeiten 
Ascho]/s. -- Die psychologische Erkl~rung ffir die Neigung, die Grenzen 
des akuten und chronischen Uleus verschwimmen zu lassen, liegt in der 
Stellungnahme zur Frage, ob das chronisehe Geschwtir yon  vornherein 
spezifisch oder der Endausgang irgendeiner akuten Erosion bzw.Ulceration 
ist. Beide Ansichten sind vertreten worden. Die grol~e Mehrzahl der For- 
scher steht seit der Aufstellung des Krankheitsbegriffs des Ulcus chron. 
auf dem Standpunkt ,  dai~ die 3 Typen des Ulcus ineinander iibergehen, 
doch haben sich Langerhans 1) einerseits, Dobove und Renault 2) anderer- 
seits zugunsten einer gesonderten Geschwiirsart und einer spezifischen 
Entstehungsweise des chronischen Uleus ausgesprochen. Dal~ es eine 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 124. 1891. 
~) Ulc~re de l'estomac 1892. 
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spezifisehe Erscheinung im Verhaltnis zu anderen Gesehwiiren im KSrper 
darstellt, steht ziemlich lest (wenn wir vom seltenen Uleus vaginae 
absehen), aber diese Besonderheit liegt in der spezifischen Wirkung des 
zweiten Umstands, der Selbstverdauung im Magen und Duodenum. Geht 
nun das chronische Ulcus unter Umst~tnden aus akuten Geschwiiren 
hervor, so mfissen diese Umstande festgelegt werden. Schon friih kann 
das Geschwiir nieht nur eine grSBere Tiefe erreichen, schon im Beginn 
kann es ein Ulcus rotundum sein und manchmM auch schon in jungen 

Abb. 16. Frisches Magengeschwiir des Menschen an der Kardia mit bcreits typischer Gestalt, 
aber i~J Querrichtung. 

Entwicklungsstufen in seinem Oberfi~chenrelief so an das Terrassenbild 
des chronisChen Gesehwfirs erinnern, dab die makroskopische Alters- 
bestimmung schwierig wird. So konnte nur das Mikroskop entscheiden, 
dab das Uleus an der Kardia in Abb. 16 ein frisches ist. (Sektion 108/23 
yon einem 92j~hr. Mann.) Nirgends war mehr Ms der Anfang einer 
jungen Bindegewebsbildung zu sehen. I s t  nun nieht gerade die Tat- 
saehe, dab das Uleus schon frfih die typisehen Charaktere des Ulcus 
simplex darbieten kann, Ms Stfitze einer spezifischen frfihzeitigen Vet- 
ausbestimmung zu betrachten ? Man kann die Besonderheit bisher nicht 
begrfinden, wie schon oben bemerkt  ist, aber die andere Frage, dab das 
zum chronisehen Uleus bes~immte Geschwfir schon frfihe seinen Stempel 
erh~lt, kann nicht ohne weiteres verneint  werden. : 
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Wir haben in dieser Abhandlung zuerst die Frage der Entstehung 
des chronischen Ulcus auf seinen geweblichen Bau zu begrtinden ver- 
sucht, nachdem uns das operative Material eine bemerkenswerte Einheit 
des Aufbaus ergeben hatte. Der Darstellung im ersten Tell lagen 48 Ulcera 
zugrunde, heute grfindet sich unsere Vorstellung auf dem Studium yon 
109 operativ entfernte M~gen mit 115 Gastroduodenalgeschwtiren, 
wobei wir Magenstficke mit Erosionen und Narben nieht mitgezihlt  
haben. Lediglieh Erosionen trafen wir in 5 Pr~paraten ausgeschnittener 
Migen, aul~erdem wurden seltner solche neben dem typisehen Ulcus 
gefunden. Mit Ausnahme sines Falles mit 2 Duodenalgeschwfiren 
(T 913/22), indem das eine Spiegelbild Uleus als subehroniseh und 
jfinger bezeichnet is~, sind alle als chronische Geschwfire erkannt wor- 
den, nur 8 davon saBen im ZwSlffingerdarm yon 7 Personen (4 Minner, 
3 Frauen). Sie best~tigen die im ersten Teil festgelegten Eigenschaften 
des chronisehen Ulcus: 

In ihm sind alle Magenwandschichten zerstSrt, nur ausnahmsweise 
ist z. B. im Duodenalgeschwiir gelegentlieh einmal die Serosa wieder- 
zuerkennen. Dabei wird aber zu beachten sein, dab die Schnittrichtung 
ebenso bei der Beurteilung der Serosaverinderung wie bei der der 
Musketschichten mitsprechen und t iuschen kann, wenn sie z. B. vor- 
nehmlich Randteile faBt. Es hat sieh auch fernerhin bewahrheitet, 
dab im Grunde des chronisehen Uleus die Muskelschichten zerstSrt sind. 
Es erfolgt also, wie sehon im ersten Teil hervorgehoben wurde, kein 
Wiederersatz der glatten Muskulatur. Doch mag erwihnt  sein, dab wir 
inzwisehen in seltenen Fil len (z. B. T 891/22 bei einem 39 jihrigen Mann) 
in den Randzonen des Ulcus in gewissen Schnitten zwischen den Enden 
der zerst6rten alten Muscularis propria in allen Richtungen dahin- 
streichende schmale MuskelbiindeI an~rafen, die yon der verdickten 
Serosagegend entfernt beginnend bis zu dem Gesehwiirsgrund empor- 
strebten, wo die alte Museularis mueosae eben~alls zerstSrt war. Die 
Oberfliche des Ulcus war hier gereinigt, bestand aus Granulationsgewebe 
mit sparlichen Resten des fibrinSsen Belags. Solehe Muskelbfindel, die 
sich in van Gieson nur bla~gelb f~rben, sehen wir auch hier und da in 
vernarbten, bei der Autopsie gewonnenen Magengeschwiiren. Solche 
Ansitze zur Regeneration k6nnen aber die Tatsaehe nicht ~ndern, dab 
die Muskulatur im chronisehen Ulcus gewShn]ich verloren geht und 
v611ig oder fast v611ig unersetzt bleibt. 

Wie alle folgenden Untersuchungen unserer 115 Ulcera bekr~ftigt 
haben, sind an die Stelle der alten Magenwand im Geschwtirsgrunde 4 
neue Schichten nachweisbar, die wir als Exsudatschicht, fibrinoide Ne- 
krose, Granulationsschicht und Narbenzone gekennzeichnet und genauer 
gesehildert haben. Wir betonten, dab wir auf die Schicht der fibrinoiden 
Nekrose ein ganz besonderes Gewicht legen, da sie das Sehieksal 
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des Uleus darstellt (Bd. 234, S. 121). Es hat  sich weiter bestatigt, dab 
sie nur dann ganz fehlt, wenn die Falle vSllig zur Regeneration sehreiten, 
wie wir das inzwischen an vernabenden Gesehwiiren feststellen konnten, 
die operativ entfernt, unter die 115 Ulcera nicht aufgenommen wurden 
und meist schon makroskopiseh durch die raumliche Ausffillung des 
Defekts zu erkennen waren. Das waren seit 1919 im ganzen 10 Falle, 
davon 2 im Duodenum, die teils in Vernarbung begriffen, teils vernarbt  
bzw. epithelialisiert waren und in 2 yon diesen Fallen daneben noch ein 
offenes Geschwiir aufwiesen, das unter den 115 Ulcusfallen seinen Platz 
fand. In  allen nieht in Ausheilung begriffenen Geschwfiren war die 
nekrotisehe Schicht in mehr oder weniger welter Ausdehnung, nament-  
lich reichlich und standig in der submukSsen Nisehe des Bodens 
anzutreffen. Wir baben darauf aufmerksam gemacht,  dab die fibrinoide 
Nekrose die Selbstverdauung, den zweiten Faktor  beschleunigt - -  ganz 
abgesehen yon der Mitarbeit der Leukocyten an der Einschmelzung 
denn wenn der Magensaft ja aueh Bindegewebe verdaut,  wie die saure 
Erweichung an der Leiehe zeigt, so wird doeh Fibrin schneller verdaut  
als das sklerotisehe Narbengewebe selbst im abgestorbenen Zustande. 
Wie tat ig die Leukoeyten an der Verfliissigung, selbst unter  Bildung 
abscel3artiger Herde mitwirken, ist frfiher auseinandergesetzt und welter 
zu bestatigen. Auch an Erweichung unter dem mykotischen Einflu~ ist 
zu erinnern. Die neuen Beobachtungen haben weiterhin zur Befestigung 
unserer Befunde und Darstellung yon der Granulations- und Narben- 
schicht geffihrt, zwisehen denen ein umkehrbares  Verhaltnis besteht. 
Ebenso haben wir den Schilderungen fiber das Verhalten der Gefal~e, 
zumal der Arterien und des Nervensystems nichts Wesentliches hinzu- 
zuffigen. Insbesondere konnten die Wucherungsvorgange im Nerven- 
system des Geschwfirsgrundes noeh mehrere Male festgestellt werden. Ein 
paarmal fiel die Gr6fte der Ganglienapparate im Plexus myogastricus 
(man soll ihn nieht mit  ver~nderten Lymphgef~Ben verweehseln !) auf, in 
anderen Fallen die groBe Zahl der Nervenstammchen oder ihre dureh s tat t -  
liehe Nervenfaserbfindel bedingte Dicke. Selbst wenn man mit individu- 
ellen Versehiedenheiten reehnet, kann man schwer fiber die Annahme 
pathologischer Vermehrung hinaus. In  dem ersten Teil wurden 3 ,,Neu- 
rome" geschildert, wir trafen inzwisehen auf 3 weitere F~lle, wobei zu 
bemerken ist, dal~ man yon , ,Neuromen" eher sprechen darf, wenn die 
Komplexe der Nervenfaden knotenartig vereinigt liegen. Auf die schon 
fffiher besproehenen degenerativen und entzfindlichen Veranderungen 
an dem Nervenapoarat  im Geschwiir br~,uehen wir niCht naher zurfick- 
kommen. 

Dagegen hat  uns der Umstand,  dal~ wir wegen anderer wissenschaft- 
licher Arbeiten zwisehen dem Erscheinen des 1. und 2. Teils dieser 
Abhahdlung mehr als 2 Jahre  verstreichen lieBen, in die angenehme Lage 
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versetzt ,  die Unte r suchungen  und  kr i t ischen AuBerungen der Forscher,  

die durch unsere beiden ers tcn Mit te i lungen 1) veranlaI~t dem Gegen- 

s tande sich widmeten,  bier kurz  zu wilrdigen. Hier  wird nur  der histo- 

logische Teil beri lcksichtigt ,  auf den loarasitologischen und i lbrigen 

pa thogenet i schen Abschni t t  k o m m e n  wir alsbald zu sprechen. Da  

Nissen, ein Schiller Ascho//s, das Vorkommen  der Nekrose auf dem 

Ulcusgrunde in seiner Regelmai~igkeit  bes t r i t t  (er ha t  sie nur  in 82% 

seiner Fal le  gesehen, aber  Sekt ionsmater ia l  mi t  verwerte t ) ,  hi~tte man  

denken kSnnen, dab es sich u m  Versehiedenhei ten 5rt l ichen Charakters  

handel t ,  obwohl mein  Unte r suchungsmate r i a l  aus verschiedenen Teilen 
der Schweiz s t ammt .  Inzwischen  sind a b e r  aus Wil rzburg  von Kirch 
und Stahnke 2) sowie aus S tockholm yon E.  Perman a) histologische Be- 

s t~t igungen verSffentl icht .  Kirch und Stahnke erkli~ren: , , Insbesondere 
sahen wir bei unserer vors icht igen Teehn ik  wohl ausnahmslos auch die 

beiden ersten Zonen (s. Exsuda t -  und Nekroseschicht) ,  wie sie ferner  

1) Diese beiden Mitteilungen stehen 1. in der Rev. m~d. de la Suisse Romande, 
aofit 1920, meinem auf Wunsch der Redaktion verfaBten Berieht fiber meinen De- 
monstrationsvortrag in der Genfer Med. Ges. yore 10. Juni 1920 und 2. in Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 234. Dagegen bemerke ich, da einige Schriftsteller 
auf den Bericht meiner kurzen Nauheimer Demonstration im Zentralbl. f. Pathol. 31, 
S. 174 hinweisen, dab dieses nicht yon mir herriihrt und ich die Verantwortung 
ffir seinen Inhalt ablehne, weft es in mehrfacher Hinsicht zu Irrtfimern ffihren 
kann und gefiihrt hat. Der Titel der kurzen Demonstration lautete: St~ktur  und 
Atiologie der Chroniziti~t des chronisehen Magengesehwfirs (Verhandl. d. Ges. dtsch. 
Naturf. u. Arzte. 1921, S. 296), der Inhalt besehri~nkte sich auf Vorweisung und 
kurze Erkl~rung yon Schnittbildern mit SchluBbemerkung, dab die Frage der 
~tiologie des Oidium zwar kitzlig sei. ich ihr aber eine Stellung in der Entstehung 
der Chronizit~t zuerkenne. Die AuBerung Ascho[/s, dab der yon mir dargelegte 
mikroskopische Bau ..allgemein bekannt" sei, wies ich sofort unter Hinweis 
auf AschoJ/s Darstellung im Lehrbuch nichi ohne Erfolg zuriiek. Die genauere 
Begrtindung land sich im ]. Teil dieser Arbeit. die Best~tigung ira weiteren 
Verlauf der literarischen Entwicklung. AschoJf hat inzwischen nur die Empfehlung 
der Oxydasereaktion iiberfliissigerweise hinzugefiigt, daffir steht 1923 
nach wie vor die irrttimliche Ansicht, dab der nekrotisehe Gewebsstreifen 
,,oft fehlt", v. Redwitz kannte meine Arbeit wohl noch nicht, als er 1921 
schrieb: ,Nirgends war die Bildung von entztindlichem Granulationsgewebe 
in grSBerem MaBe erkennbar. [S. 502.) Mehr Granulationsgewebe kann man 
in einem chronischen Ulcus ohne besondere Granulombildung nicht verlangen. 
Der Satz in Fischers Referat, Aschof] ,,sah nur Prize in der nekrotischen Zone. nie 
im lebenden Gewebe". kSnnte die Meinung erwecken, Ascho]] h~tte vor mir Magen- 
geschwiire auf Soorpflze untersucht, was nieht der Fall ist, sondern er bezog sieh 
auf meine vorgezeigten Schnitte. Ich verbesserte sofort, dab ich auch Soor-Ele- 
mente im lebenden Gewebe der Ulcera gezeigt habe. Ich muB das hier noch 
einmal erw~thncn, obwohl manche Leser naeh dem Erscheinen des I. Teils dieser 
Abhandlung wohl yon selbst die Dinge richtig deuten. Vgl. z .B.  W.H.  
Schultze im Zentralbl. f. Pathol. 33, 269. 1923. 

2) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 63. 1923. 
3) Aeta Chirurg. Scandinavica 55. 
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unseren sonst igen histologischen Befund  e rhe be n  konnten .  Ebenso  be- 
s t~ t ig t  Perman unsere Angaben  yon der  Vierschicht igke i t  des Ulcus,  
wobei  er jedoch insofern eine E inschr~nkung  hinzuffigt ,  als er je nach  
der  En twick lung  der  Granula t ionszone  2 H a u p t t y p e n  yon  Ulcus un te r -  
scheiden will, solche mi t  t yp i schem Granula t ionsgewebe  u n d  ,,solche, 
bei  denen dasselbe feh l t " ,  Un te r  seinen 23 F~l len  rechne t  er 10 zu dem 
le tz ten  Typus ,  se tz t  aber  hinzu,  dab  in  ihnen nur  ,,in den Sei tente i len  
des Geschwiirs Granula t ionsgewebe  Vorhanden war" .  Wi r  haben  schon 
im 1. Teil  unserer  A b h a n d l u n g  (234, S. 127) hervorgehoben,  dab  die 
Granu la t ionssch ich t  unterbrochen,  nur  in Inse ln  vo rhanden  sein kann ,  
auch  dor t  schon begr i indet ,  dal~ das  in der  N a t u r  des yon innen her  
immer  wieder  angegrfffenen Geschwfirsbodens bei  jahre-  oder  j ah rzehn te -  
l angem Bes tande  n icht  anders  zu e rwar ten  ist.  W i t  ha l t en  es n i ch t  
f l i t  zweckm~l~ig, ~us der  derzei t igen !Vlenge der  Granula t ionszone  zwei 
verschiedene U lcus typen  abzulei ten,  mfissen ferner  nach  wie vor  den 
H a u p t t o n  auf die genetische Bedeu tung  d e r  Innensch ich ten  legen. 

So miissen wir auch gegen Ascho]! (Lehrbuch 1923) und Nissen (Vcrhandl. 
d. dtsch, pathol. Ges. 1921) yon neuem betonen, dal~ aus dem Granulationsgewebe, 
das jedermann natfirlich als entzfindliche Granulationsbildung kennzeiehnen 
kann, noch nichts Sicheres flit die entztindliche Genese des immer erneuten 
Ulcusbeginns folgt, da eine Wunde, ein mit Erfolg bestrahltes Carcinom cbenfalls 
durch Granulationen zu heilen suchen. Im fibrigen kSnnen wir mit Befriedigung 
feststellen, dab seit unserer Anregung der feinere Bau des Ulcus nicht nur 
mehr beachtet wird, sondern auch mehr in den Gedankenkreis der Entwicklungs- 
betrachtung eingeschaltet wird. Ist es nicht bezeichnend, dal3 W. H. Schultze 
in seinem schSnen Bericht nichts Neues aus der Literatur fiber die Histologie des 
]V[agenulcus zu berichten hatte ! Tells hat man wohl das Mikroskop herangezogen, 
um eine bestimmte mechanische Erkl~rung der Geschwfirsentstehung an diesem 
Bride zu priifen, teils das Mikroskop bei der ErSrterung ganz beiseite gestellt, 
teils ist mit unscharfen histologischen Vorstellungen gearbeitet worden. Wer mit 
klaren Begriffen operiert, wird wie v. Meyenburg die Auffassung yon der entziind- 
lichen Natur aller Magengeschwiire als neu betrachtet haben. G. B. Gruber schrieb 
mir nach meiner kurzen Nauheimer Demonstration, da[~ in mehrcren yon ihm 
histologisch gemusterten und yon chirurgischer Seite verSffentlichten F~llen yon 
Duodenalgeschwiiren Fibrin- und Leukocytenbefunde erhoben, der Ausdruck 
Granulationsgewebe noch nicht angewendet wurde. Auch habe er eine Rcgel- 
m~i~igkeit dreier oder vierer entzfindlicher Reaktionen nicht aufstellen kSnnen, 
kein rein chronisches Ulcusmaterial gehabt, damals auch wenig Gewicht auf die 
feineren ,,formalen histologischen" Vorg~nge zu legen brauchen. In der Er0rterungs- 
bemerkung zum Vortrage 1Vissens sind ffir denselben Autor die verschiedenen 
Reaktionszonen ,,selbstverst~ndlich" oft zu sehen. Wit sind die ersten gewesen, 
die nach Erkenntnis des gcsetzm~tl]igen Baues mit der alten Lchre yon der ,,Re- 
aktionslosigkeit" brachen. 

"vVie anzunehmen  war,  haben  unsere Angabe n  fiber die mannigfachen  
Ver~nderungen des N e r v e n a p p a r a t e s  im Grunde  und  a m  R a n d e  des 
Ulcus chron,  besondere  Beach tung  gefundcn,  zuma l  sie b isher  k a u m  
b e k a n n t  waren.  Die degenera t iven  und  entzf indl ichen Vorg~nge waren 

virchows Archiv. Bd. ~.50. 29 
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selten, die fortschrittlichen fiberhaupt nicht gewfirdigt worden. Die Lehr- 
bficher schweigen darfiber. Unter  den sp~rlichen fffiheren Autoren, 
die yon den erkrankten Nerven sprachen, sei M. Zoeper 1) genannt, der 
eine Sklerose der Nerven mit  Atrophie der Nerven~asern (Fragmentation 
der Myelinscheide) und Bindegewebswucherung im Nerven des gastri- 
schen bzw. perigastrischen sklerosierten Bindegewebes in einigen FMlen 
erw~hnt und sie auch bereits f fir die auf den Vagus zu beziehende St6- 
rungen verantwortlich macht.  Er  hat  sich auch mit  den im Magen 
liegenden Ganglien besch~ftigen wollen, aber die ,,Proliferation der Binde- 
gewebsfibrillen, die Reichlichkeit der infiltrierten Zellelemente haben es 
ihm nicht erlaubt, sich yon ihrer Form und ihren Reaktionen Rechen- 
schaft abzulegen". Neuritische bzw. perineuritische Ver~nderungen 
an den Nerven haben auch Permann, Nicolaysen und B..Fischer (nach 
meiner Demonstration in Nauheim) erw~hnt. Wit haben nicht nur den 
atrophisehen und entzfindlichen Ver~nderungen im Plexus myogastricus 
und in den Nervenst~mmchen, sondern auch besonders die Wuche- 
rungsvorgknge bis zu den Neurombildungen betont.  Ein Fall yon 
Neurom ist auch yon St6rlc ~) im Magenulcus beschrieben worden. 
Nebenher sei angeffihrt, dait Abadil, Labuchelle und Auriat a) jfingst 
fiber ein durch ttC1-Einnahme erzeugtes Magenbild berichten, mit  
Ver~tzung, Schrumpfung und doppeltem, gedecktem Durchbruch des 
Magens. Bei der 2 Monate nach der Vergiftung erfolgten (Suicid) Prfifung 
des Magens bemerkten sie eine Hypertrophie des Plexus myogastricus 
und auffallende Wueherung der Nerven, die naeh ihrer Ansicht mi t  
unseren Befunden im Uleus chron, viel Analogie zeigten. Aber ihr 
, ,Neurom" war diffuser Natur.  

Das Ergebnis unserer anatomischen Befunde, an die wir hier an- 
knfipfen mfissen, wurde schon im 1. Teile dahin festgelegt, dal~ es sich nicht 
um ein mfl der Zeit langsam und stetig in die Tiefe greifendes Gesehwiir 
handelt, sondern dal~ stets ,,alle Magenwandschichten zerstSrt waren, 
dal~ die Granulationsschicht aber nicht mfide wird, immer wieder neues 
Granulationsgewebe zu liefern. Jeder neue Angriff auf die freie Gesehwfirs- 
flhche ruft  das Bestreben zur tteilung wach durch Jahre,  Jahrzehnte.  
Aber an der inneren Oberfl~che des Ulcus t r i t t  immer yon neuem wenig- 
stens in Perioden, eine frische akute Entzfindung auf, die sich als zur 
Einschmelzung best immte fibrinoide Nekrose ~ul~ert". ,,So dfirfte in 
der Bildung der fibrinoiden Nekrose nebst freiem Exsudat  das atio- 

1) Lemons de pathol, digestive, III. s~rie, Paris, Masson 1914. Zoeper hat iu 
der IV. Serie dieser Vorlesungen (1919) aueh die Darmwandganglien in der Darm- 
pathologie beachtet (,,Enteroneurite"), ihm sind aber meine Untersuchungen 
und die Aussprache in den Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. (3. 1900, Aachen) ent- 
gangen. 

2) Wien. klin. Wochensehr. 1921, Nr. 10. 
a) Journ. de m6d. de Bordeaux 1923, Nr. 20. 
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logisehe Problem und das pathogenetische Prinzip der Chronizit~t bzw. 
Periodizit~t des Ulcus verborgen liegen~' (Bd. 234, S. 143/4). Wenn man ge- 
meinhin yon der mangelnden Heilungsneigung des chronischen Geschwiirs 
spricht, so ist das praktisch und klinisch zutreffend, aber nicht im histo- 
logischen Sinne. Es ist im Gegenteil bewundernswert,  mit  welcher Aus- 
dauer die Fiillung des Gewebsverlusts durch neues Bindegewebe effolgt, 
eine wahre Sisyphusarbeit, und wie das Nachbarepithel jede Gelegenheit 
wahrnimmt,  auf die gegli~tteten Gesehwiirsr~nder hiniiberzuwachsen, ja 
selbst auf Fibrinbalken, einem hier sehr verg~ngliehen Boden, hiniiber- 
zuklettern, wenn zeit- oder stellenweise tier Exsudats t rom mit  Leuko- 
cyten versiegt. Wir trafen solche mit  jungem Epithel bekleidete Fibrin- 
briicken einmal fern vom Geschwfirsrande, mi t ten  im Uleus. 

Wir haben oben die Frage aufgeworfen, ob das zur Chronizit~t be- 
s t immte Gesehwiir schon fffihe seinen Stempel erh~lt und erkl~rt, dal3 sie 
nieht ohne weiteres verneint werden kann. Unsere Erfahrung, dal3 unter 
115 herausgesehnittenen chronischen Magen- bzw. Duodenalulcera niemals 
eine schrittweise Fortentwicklung durch die Magenwandschiehten zu 
beobaehten war, spricht zugunsten des Gedankens, dai3 solche akute 
Magengesehwiire zu chronischem Verlauf neigen, die yon vornherein 
tier eingreifen. Damit  kommen wir zum ersten entwicklungsgesehicht- 
lichen Punkt  fiir die Chronizit~t, n~mlich zur 

a) Rolle der Muskulatur in der Entwicklung des Ulcus chronicum. 

Hauser, der das Schicksal der Muskeln im Geschwiir in ihrem so eharak- 
teristischen Verhalten zuerst geschildert hat, betonte auch bereits die 
pathol0gisehen Folgen der Muskelveranderung und ihres Aufstiegs gegen 
den Geschwiirsrand. Inzwischen hat  v. Redwitz z) ,,die enge Beziehung des 
Geschwiirs zum Muskelapparat des Magens als einem Haup t f ak to r  flit alas 
Chronischwerden der Geschwiire erkl~rt". Fiir die , ,penetrierenden", im 
Sinne der an Naehbarorgane angetSteten Ulcera n immt  er mit  Hauser 
an, da[3 eine Vernarbung ausbleibe, weft die Nachbarorgane (Pankreas 
usw.) dem Schrumpfungsproze~ nieht folgen kSnnen, was aber an sich 
die Narbe nur verbreitern, nieht aber unmSglich machen sollte. Auch 
fiir die anderen chronischen Ulcera betont v. *Redwitz mit  Recht, was 
auch in unseren Pr~paraten hervorgehoben und schon yon Hauser unter- 
striehen wurde, dab die durchbrochenen Muskeln, die am Endteile 
im Geschwiirsrande noch oft hypertrophiert  erscheinen, sieh an ihm 
ansetzen. Unter  versehiedensten Gesichtspunkten werden sie an dem 
Ulcus einen Zug ausfiben, damit  durch Behinderung der ,,Ruhig- 
stellung" in mehrfachem Sinne sch~digend wirken. Wir haben auf die 
reiche, zuweilen durch meehanische Umst~nde zur Hyperplasie veran- 
lal3te elastisehe Fasermasse in den Muskelteilen um das Gesehwfir hinge- 

i) Beitr. z. klin. Chirurg. 1.22. 1921. 

29* 
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wiesen, und es wird auch yon anderen Verfassern unter normalen Und 
pathologisehen Umst~nden bemerkt,  wie s tark die Beimischung elastiseher 
Elemente, z. B. zur Museularis mucosae ist. Wir erinnern auch daran, dab 
wir in den im Gesehwiirsrande ansetzenden Muskeln das Erhaltenbleiben 
des gangli6sen Apparates des Plexus myogastrieus naehgewiesen haben, 
und so wird man gut tun, bei den vom Ulcusgebiet ausgehenden StSrungen 
des Muskelapparates des Magens z. B. abnormen Erscheinungen nicht nur 
mit  der ver~nderten Muskulatur, sondern aueh mit  Reizwirkungen yon 
diesen nerv6sen Automatenzentren der Bewegung zu rechnen. In  letzter 
Zeit hat  auch Moszkowicz 1) sich eingehender mit der Bedeutung der Mus- 
kulatur des Magens flit den Verlauf des Ulcus besch~ftigt. Er gedenkt des 
Umstands, dab schon die Verletzung der Museularis mucosae dazu fiihrt, 
dab der Schleimhautdefekt auseinandergezerrt und rund wird und will 
in seinen Schlul3s~tzen dem Zerst6rungsvorgang der Muscularis mueosae 
eine Hauptschuld fiir die Entstehung des Verdauungsgeschwiirs zuweisen. 
Der Autor meint daraufhin, dal~ das Chronischwerden der Erkl~rung 
viel weniger Schwierigkeiten bereite als die Frage yon der Entstehung des 
ersten Gewebsverlusts, worin wir ihm kaum beistimmen werden. Auch 
ist nach unseren Tierversuchs- und anatomischen Erfahrungen eine Liieke 
in der Muscularis mucosae viel weniger belangreich als eine Zerst6rung im 
Gebiet der Muscularis propria, wir haben vielmehr im Sektionsmaterial 
Bilder gesehen, die fiir Regeneration der Museularis mueosae spreehen. 

Unsere eigenen Beobachtungen veranlassen uns im iibrigen mit der 
Reihe yon Forschern seit Hauser dem Muskeluntergang in dem Ulcerations- 
prozel~ eine gewichtige Rolle zuzuerteflen. Diese Auffassung stiitzt sich 
nieht nur auf Feststellungen bei Stiehverletzungen des Magens am 
lebenden Tier, wo man der Wirkung der Muskellasion mit Ektropium, 
Auswartsrollung der Schleimhaut, das gr61~ere Klaffen nach Muskel- 
durchtrennung wahrnimmt,  iibrigens mit  gewissen Untersehieden, je 
nach der Stelle (l~attenmagen). Wesentlicher sind die Tatsaehen, dal~ 
eben in so gut wie allen herausgeschnittenen Geschwiiren die Muskulatur 
ortlich unterbrochen war, w~hrend sie bei Magennarben als Sektions- 
befund auch noeh manchmal  teilweise ununterbrochen geblieben war. Nur 
manchmal also ist die Muskeldurchtrennung noch kein voUst~ndiges 
Hindernis fiir die Ausheilung, wie auch die operativ gewonnenen Magen- 
narben es dartaten.  Noeh einen Umstand fiihren wir als neues Moment 
zugunsten der Bedeutung der vollst~ndigen Muskelzerst6rung ffir die 
Entstehung des chronischen Ulcus an, das ist unser experimentelles 
Ergebnis. Wir haben bei der Darstellung unserer Tierversuche an mehr 
als einem Orte darauf hingewiesen, wie die Chronizitat an den ge- 
setzten Magenverletzungen gerade dann eintrat,  wenn auch die Muskel- 
schichten an der Verletzung teilnahmen, z. B. an der Magenschnitt- 

1) Arch. f. klin. Chirurg. 122. 1922. 
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stelle, aber nur dann, wenn sonstige Einfliisse der Ulcusbildung fiber- 
haupt  zu Hilfe kamen. Weist doch aueh die ehirurgisehe Erfahrung 
darauf bin, dab die Gastrotomie als solche kein Geschwiir bedingt. 

Wir k6nnen uns keinesfalls der Ansehauung der genannten Autoren 
ansehlieBen, welche um in unserer ~'orme] fortzufahren -- die Muskel- 
zerst6rung als ersten Faktor sehlankweg ansehen, an den sieh dann die 
Autodigestion als zweiter Faktor anschl6sse. Viele Autoren nehmen bis 
in die letzte Zeit an (Ascho//, G. B. Gruberl), v. Redwitz, Moszkowicz,) dal~ 
der Magensaft imstande ist, das Granulationsgewebe zu zerst6ren, also 
die Nekrose des Uleusgrundes selbst zu bewirken. Wir haben oben aus- 
einandergesetzt, daI~ wir an der Annahme festhalten, dab der eigene 
Magensaft kein lebendes Gewebe angreifen kann, sondern es nur yon 
toten Schlaeken zu beffeien vermag. Wir verweisen noch besonders auf 
die eingehende Analyse der Frage in E..Neumanns Aufsatz. Auf ein 
neues Argument gegen die Entstehung der Nekrose dutch Magensaft 
weisen wir noch im folgenden hin. Auf die Superacidit~t einzugehen, 
ist heute kaum noch n6tig, da sie zwar eine diagnostisehe, aber keine 
obligatorische funktionelle Bedeutung hat. So l~{~t sieh aus der letzten 
eingehenden Monographie yon Schinz 2) entnehmen, dai~ unter 57 Ulcera 

mit Ausschlul~ der einfaehen Schleimhautgesehwfire --  nur 22 real 
peracider Magensaft nachweisbar war. Ein anderes Strefflicht f~llt auf 
diesen Gegenstand durch Untersuchungen yon Saloz, Cramer und 
Mopperta), die bei 2 Ulcuskranken die Gesamtaeidit~t und ffeie HC1 
im Magen stfindlich ffir 24 Stunden bestimmten und in einer anschau- 
lichen Kurve die erheblichen Schwankungen darstellten. Die Gesamt- 
aciditat schwankte in 24 Stunden bei dem einen Kranken zwischen 
0,29 und 2,62, bei dem anderen zwischen 0,3 und 3,15 pro mille, die 
ffeie HCI bei einem Patienten zwischen 0 und 1,82, bei dem ~nderen 
zwischen 0 und 2,85 pro mille. 

So hoch wir aucli die Muskelzerst5rung als Komplikation der Ulcus- 
heilung einschatzen, so erklart sie allein nicht den Punkt, den wir als 
Ursache des Fortbestandes der Geschwfirsbildung erkannt haben, nam- 
lieh die Nekrose. Sondern ihre Bedeutung liegt eher in der Schaffung 
einer breiteren und tieferen Angriffsfliiche fiir die Einfliisse, die den 
ersten Faktor in Wirklichkeit darstellen, mSgen sie yon der Oberflache 
oder aus der Tiefe wirken. 

b) Die RoUe in/ekti68er Ein/lis in der Entstehung de8 Ulcus chronicum. 

Es ist durch die in dieser Abhandlung geschilderten Befunde be. 
dingt, dal~ wir uns zun~chst eingehender mit der infekti6sen ~tiologie 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 51. 
2) Ulcusleiden im RSntgenbild. Hamburg 1921. 
3) Rapport au Congr~s fran~, de m~d. Paris 1922. 
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besch~ftigen. Es ist im 1. Teile (S. 128) gesagt worden: Wir haben beim 
chronischen Magengeschwiir wohl kaum mit  einem chronischen spezi- 
fischen Reiz zu rechnen (wie etwa bei Tuberkulose, Lepra). Wir haben 
ferner friiher gesehen, dab Mikroparasiten beim akuten Ulcus eine be- 
achtenswerte Rolle spielen. Man ist aber zu weir gegangen, als man an- 
nahm, dab irgend ein durch Kokken bedingtes Geschwiir durch Gef~l~- 
thrombosen u. dgl. leicht in ein chronisches Ulcus iibergehen kSnne. 
Es ist das Verdienst E. Neumanns, den Infektionsgedanken fiir die 
chronische Geschwiirsform zerlegt zu haben. Obwohl sein Aufsatz 
auf meine Untersuchungen keinen EinfluB hat te  - -  erschien er doch erst 
nach meinen friiheren Soorpflzbefunden, die Neumann kaum bekannt  
waren , so ist doch um so bemerkenswerter,  wie unsere Gedankenwege in 
einem wesentlichen Punkte sich schneiden, b[achdem er eine ganze Reihe 
yon Erklt~rungsversuchen fiir die Entstehung des chronischen Ulcus 
mi t  seiner , ,destruktiven Tendenz" abgelehnt hat, sucht er den Ausweg 
zu einem positiven Ergebnis in einer Ankniipfung an Nauwercks Ansicht 
yon der mykotischen -~tiologie des runden Geschwfirs, die dieser zunt~chst 
nur fiir das frische Ulcus begriindete. Neumann verlangt eine Sch~dlich- 
keit, die nicht nur Nekrose erzeugt, sondern sie auch unterschiedslos auf 
Iqachbarorgane zu iibertragen imstande ist. Fortschreitende Entziin- 
dungen wurden so oft durch Bakterien vermittelt .  So liege sich die 
Bildung der Spiegelbildgeschwiire als Abklatschinfektion symmetrischer 
Stellen, die Kreisform der Pylorusgeschwiire, die Jejunalulcera usw. nach 
Gastroenterostomie erklt~ren. Neumann stellt die Annahme auf, dal~ 
pathogene Keime im Spiele sein kSnnten, die den sauren Ntthrboden 
bevorzugen, vermutlich nur solche, welche auf einem neutralen oder 
alkalischen nicht ihre notwendigen Daseinsbedingungen finden. Unsere 
aus dem operativ gewonnenen Material abgeleiteten Vorstellungen 
decken sich mit  Neumanns Auffassung yon der destruktiven Tendenz 
des chronischen Ulcus insofern nicht, als wir nicht eine progrediente 
Entziindung in gewShnlichem Sinne als Folge einer progredienten In- 
fektion annehmen, sondern eine immer wieder gestSrte Heilung. Wir 
sehen in der Schicht I u n d  I I  das Werk  einer Entziindung durch einen 
pathogenen Reiz, w~hrend wir in den Schichten I I I  und IV eine Leistung 
unermiidlicher Regeneration erblicken. Wir verlangen kein Agens mit 
Iqeigung zu stetigem Tieferdringen, sondern ein Agens, das an der 
inneren Oberflt~che des Ulcus nekrotisierend und entziindungserregend 
wirkt. Als ich _~eumanns Aufsatz 1906 las, sah ich nicht voraus, dab 
meine weiteren Soorpilzbefunde bis zum gewissen Grade der Neumann- 
schen Annahme eine tatst~chliche Grundlage liefern wiirden. Der Soor- 
pilz w~chst auch auf neutralen N~hrbSden, aber seine Chloracidophilie 
ist  im Kapitel  IV bewiesen. Unsere weiteren bakteriologischen und 
Ziichtungsbefunde am Ulcus chronicum stehen mit  dem im 1. Teil 
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berichteten in vollstem Einklange. Der Oidiumbefund war meistens 
positiv, sei es im Schnitt, sei es im Kulturverfahren,  sei es auf beiden 
Wegen. Wieder zeigte sich gelegentlich das Ergebnis nur in einem Ver- 
fahren (Schnitt oder Kultur) positiv, und zum Verst~ndnis diente jeweils 
unsere ~ltere Erfahrung, dal~ einzelne Schnittreihen sehr reich, die dann 
folgenden arm an Soorpilzen oder ganz frei von ihnen waren. Alle F/~lle 
von Geschwfiren sind nieht bakterioskopiseh und kulturell untersucht,  
zum Teil weil sie in Formalin fibersandt, zum Teil weft sie aufgeschnitten 
waren oder aus anderen Grfinden zur kulturellen Prfifung sich nicht mehr 
eigneten. An den untersuchten hat  sieh das Ergebnis gegenfiber den 
gewShnlieh positiven yon frfiher nicht ge~ndert. So lieferten die 12 F~lle 
von Ulcus ventriculi und 2 Falle yon Ulcus duodeni aus der ersten H~lfte 
des Jahres  1923 9mal  ein positives Ergebnis, 8 mal vom Magen-, 1 mal 
yon Duodenalulcera. Wir gehen auch auf die weiteren bakterioskopischen 
Ergebnisse nicht ein, da sie sich mit  dem im 3. Kapitel  geschilderten im 
wesentlichen decken. Es empfiehlt sich, die dort {S. 173 175) abgeleite- 
ten S~tze noch einmal zu wiederholen. ,,Wir sehen den Pilz an dieser 
St~tte teils infektionsbereit, tells in pathogener Wirkung. Bei der 
Beurteilung seiner Bedeutung ffir die Entstehung (zumal des akuten 
Ulcus) und Fortbestehen (zumal des chronischen ' Uleus) wird man sich 
vor den beiden extremen Anschauungen yon vornherein zu hfiten haben. 
Er  stellt nicht den ,spezifischen pathogenen Keim'  des Ulcus rotundum, 
er stellt aber auch nicht einen ganz wertlosen Saprophyten auf einem 
kranken Boden dar."  Wir haben unsere Anschauung yon Beginn an 
nicht gegndert, denn die Xrzte, die meinen ersten franzSsischen Demon- 
strat ionsvortrag guni 1920 in Genf hSrten, haben auf meine Frage ge- 
antwortet ,  da• ieh annehme, ,,que le muguet entretient l 'ulcbre". Wir 
haben nun im 1. Tell erklgrt, dab die ganze Rolle des Prizes bei der 
Unterhaltung des chronisehen Geschwiirs erst zu fibersehen ist, wenn die 
genauere Biologie des Soorpilzes, die einsehlagigen Tierversuehe u n d  die 
ganze Grundlage unserer Kenntnisse fiber die Entstehung des Ulcus in 
Betracht  gezogen sind. Dal~ die Soorpilzwueherung ein vitales pathogenes 
Ereignis ist, wurde dargetan 1. durch sein auBerordentlich haufiges 
Vorkommen im frisch operierten Ulcus, 2. dutch sein oft entsprechen- 
des Lageverh~ltnis zur Nekrose und frisch entzfindliehen Reaktion. 
3. durch seine manchmal erkennbare intracellulare Lage, 4. durch sein 
in wiederholten Fallen nachzuweisendes Vordringen in die Granulations- 
zone, yon den Fallen mit Gef~tl~annagung und vollst~ndiger Durehwuehe- 
rung des Ulcus ganz zu schweigen. Einmal wurden Soorzellen selbst in 
einem epigastrischen Lymphknoten  festgestellt. I m  4. Kapitel  konnten 
wir nachweisen, da/3 der Soorpilz glykogenophil ist  und glykogenhaltige 
GewebsbSden bevorzug~, zu denen Pflasterepithel und entzfindete Tefle 
gehSren. Wir haben darin vielleicht ein Moment ffir das Eindringen des 



456 M. Askanazy �9 

Oidium in entziindete Sehleimh~ute zu suchen. Aul~erdem wurde ge- 
zeigt, dab der Soorpflz chloraeidophil, aueh laetacidophfl ist. Er  w~ehst 
besonders fippig bei Gegenwart yon HC1, Pepsin und Glykogen. Aueh 
die vorherrsehende Wueherung des Oidium in der Hefezellform im Magen- 
gesehwfir ist zum guten Tell auf die giinstigen Wachstumsbedingungen 
zuriiekzuffihren, wie aueh IIartwieh annimmt.  I)a die HC1 den Soor- 
pilz in seinem Dasein f6rdert, konnte angenommen werden, dab der 
Keim, der bei 40~o der Mensehen in der Mundh6hle nachzuweisen ist 
(Brunstein), auch im Mageninhalt ohne Geschwfirsbildung anzutreffen ist. 
Dutch den 1. Teil und meinen Genfer Vortrag sind solche Untersuehungen 
an mehreren Orten veranlal~t, in Genf durch Moppert und Kaga~ am 
klinischen Material, dureh Grasset in meinem Insti tut  an Leichenmaterial, 
das den Vorzug hat, Soor der oberen Verdauungswege sieher auszu- 
sehlieBen, in Graz durch CaJasso an dem Material der Klinik yon Prof. 
Lorenz, in der Wfirzburger Klinik dureh Kirch und Stahnke mit Hilfe yon 
Baerthlein, in Basel dutch Merlce, in Hamburg dureh Hartwieh an dem 
Sektionsmaterial von E. Fraenkel. Moppert und Kagan 1) untersuchten 
yon 64 Patienten der Genfer Chirurg. Klinik den ausgeheberten Magen- 
inhalt in 113 Proben und stellten naeh MaBgabe des Zfichtungsergeb- 
nisses auf der Glyeerinkarotte das Vorhandensein yon Soorpilzkeimen 
in 50 ~ im normalen Magen, in 53 ~ der Magengeschwfire, in 67 % nieht 
spezifizierter Magenst6rungen und in 93% von Krebsen. Wenn die 
F~lle ad exitum kamen oder operiert sind, wurden sie yon Dr. Grasset 
in meinem Inst i tu t  naehgepriift, was in 6 F~llen stattfand, in 4 Sektionen 
und 2 Exstirpationen. 4mal  s t immte der positive Befund, 1 mal der 
negative, I real hatte die Klinik ein positives, das Ins t i tu t  ein negatives 
Ergebnis. Moppert und Kagan betonen, dab das geringste Hindernis 
fiir die Entleerung des Magens seine Vermehrung begfinstigt, was mit  
meinem Befunde massenhafter Soorwucherung in stagnierenden K6rpern 
im Magen in Einklang steht. Auf meine Anregung maehte Dr. Gra~set 
1922 Untersuehungen mit dem Mageninhalt yon Leiehen, die versehie- 
densten Krankhei ten erlegen waren, ufld land unter 32 F~llen 20real 
einen positiven, 12real einen nega t iven  Oidiumbefund bei fehlender 
Soorerkrankung des Oesophagus. Sehon vor Moppert und Kagan hatte 
Ca[asso ~) seine Studien unternommen, indem er den Mageninhalt von 
122 Kranken mit  Hilfe yon Maltoseagarplatten auf Oidium albieans 
musterte. Unter  diesen waren 34 Uleuskranke, deren Mageninhalt 
18 real einen positiven Soorpilzbefund erheben lieB. Unter den fibrigen 
88 F~llen fanden sieh 4 Duodenalgesehwfire mit  2 positiven Ergebnissen, 
7 Magenkrebse mit 1 positiven Befund, 25 Magenkatarrhe mit  4 Soor- 
befunden (davon 19 Gastritis anaeida), 31 nerv6se Dyspepsien mit  

1) Rev. m6d. de la Suisse Romande, aofit 1922. 
2) Med. Ktinik 1922, Nr. 26. 
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5 positiven Befunden, im ganzen wurden, abgesehen yon den Gastro- 
duodenalgeschwiiren, in 84 Fallen 14 positive und 70 negative Oidium- 
befunde festgestellt. Ca/asso hebt das Vorkommen des Soorpilzes im Magen- 
inhalt besonders bei verengernden Geschwfiren hervor. In dem Aufsatz 
yon Kirch und Stahnke werden Untersuahungen Baerthleins verwertet, der 
bei 30 Patienten (1/3 Ulauskranke, 1/3 mit  andaren Magenerkrankungen, 
1/3 Magengesunde) den ausgehebertan Mageninhalt im Ausstrich und 
Kulturverfahren a uf Mikroorganismen prfifte und in keinem Falle 
Soorpilze land, sondern nut  Here und diese reichlieh. Aueh Merlce 1) 
land Soorpilze sahr selten im normalen Mageninhalt, hgufig im 
Ausgehebertan der Ulcuskranken, aber auch bei Krebs. Welter 
hat  Hartwich unter 30 Sektionsfallen ohne Auswah] 21real kulturell 
das Vorhandensein von Oidium festgestellt. Da as sich bei den posi- 
riven Fallen mit  Ausnahme yon zweien um Individuen fiber 40 Jahre  
handelte, meint Hartwich, , ,man k6nnte vielleicht daran denken, dal~ 
vorgeschrittenes Alter mit harabgesetzter Widerstandsfahigkeit die 
Sooransiedlung begfinstigt". Wir haben daraufhin die F/~lle Grassets 
geprfift und zwischen den Fallen mit  positivem und negat ivem Soorpilz- 
befund in den Kulturen vom Mageninhalt einen ahnlichen Altars- 
unterschied faststellen kSnnen~), wobei wir abet  mit  einar geringeren 
Zah] yon Personen jfingeren Alters in Genf rechnen mfissen. Die 
Untersuchungen ffihren also mehrfach zu dem SchluB, dab Soorpilzkeime 
niaht selten den Magen passieren und daher oft eine InfektionsmSglich- 
keit darstellen. In  der wertvollen Studie Hartwichs, deren Ergebnisse in 
weitgehendstem MaBe mit  den unsrigan fibereinstimmen, wird die Haufig- 
keit des Soorpilzbefundes auf unversehrter Schleimhaut des Magens als 
ein Beweis dagegen angeffihrt, dab der Soorpilz der typisehe Erreger 
des chronisehen Magengeschw/irs ist. Wir haben diese Ansicht aus frfiher 
er6rterten Grfinden auch immer geteilt, mSchten den Grund aber 
nicht ffir entscheidand halten, da wir doch alle gegenteilige Erfahrungen 
kennen (z. B. Streptokokkenangina trotz st~ndigen Vorkommens 
[P. Hilbert] yon Streptokokken in der MundrachenhShle). 

Sait unserem Genfer Demonstrat ionsvortrag hat  sich eine kleine 
Literatur  fiber die Frage ,,Soorpilz und Magengeschwfir" entwickelt. 
Es ist eine angenehme Folge der Verz6gerung des 2. Tails dieser Arbeit, 
dab wit  gleiah die Mitteilungen und Kri t iken der Autoren im 2. Tell 
kritisch zu verwerten imstande sind. Wenn wir von G. B. Gruber ab- 
sehen, der sieh auf Grund seines v611ig negativen Untersuchungsergeb- 
nisses an 4 herausgeschnittenen Magengeschwtiren zu einem Urteil fiir 
berechtigt h~lt, lassen sieh alle anderen, die fiber eine weahselnde Zahl 

~) Schweizer reed. Wochenschr. 1923, IN'r. 40, S. 938. 
3) Unter den 20 Individuen mit positivem Oidiumbefund waren 5 unter 40, 

unter den 12 mit negativem Ergebnis 2 unter 40 und einer 40 Jahre. 
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positiver Oidiumbefunde verffigen, in 2 Gruppen teilen, in solche, die 
dem Soorpilzbefund im Magenulcus keine oder fast keine und in solche, 
die ihm eine Bedeutung ffir die Unterhaltung und Chronizit~t des Ulcus 
zuschreiben. Man er6rtert also nieht mehr die Tatsache des Vor. 
kommens vom Soorpilz fiberhaupt, sondern seine pathogene l~olle im 
Ulcus chronicum. Betrachten wir zun~chst die ablehnenden Arbeiten 
yon •issen (Ascho]]), yon Frank (Sternberg), yon Kirch und Stahnke, 
sodann die nicht ablehnenden - -  wobei wir yon L. Pick absehen, der 
unabh~ngig von uns die Bedeutung des Oidium alb. in einem Ulcus chron. 
mit  tSdlicher Blutung beschrieb - -  zu denen v. Meyenburg, Calasso, de 
Vecchi, Hartwieh, Merke geh6ren. 

2r 1) untersuchte auf Anregung Ascho//s 32 Magengesehwiire, von 
denen 21 der Leiche, 11 operierten Kranken entnommen sind, auf das 
Vorkommen yon Soor, aber nur mikroskopisch. Er  land in 7 F~llen 

21% ,,vereinzelte F~den aus kleinen Anh~ufungen yon Soor". Der 
Pflz spiele keine ,,entscheidende Rolle" beim Fortschreiten der Magen- 
ulcera, sonst miif3te er h~ufiger und in F/~llen yon positivem Befund 
in weiterer Ausdehnung gefunden werden. Er  hat  ihn aber nie die nekro- 
tische Zone iiberschreiten oder auch nur durchsetzen sehen: Nissen er- 
w~hnt nur einen Fall, in dem das Geschwiir von Pilzen durchwuchert war, 
die, nach Gram-Weigert  nicht f~rbbar, ffir Schimmelpilze angesprochen 
wurden. Die nekrotisehe Zone sei eine Atzwirkung des Magensaftes, die 
entzfindliche leukocyt~re ~eak t ion  spiele sich ab, ,,wenn eine st~rkere 
Reakt ion durch Magensaftwirkung im Abklingen begriffen ist". Wir 
haben uns schon oben dagegen ausgesprochen, dal~ Magensaft lebendes 
Gewebe abt6tet  und kommen in Iolgendem alr[ gewichtige Gegen- 
griinde zuriick. In  der Aussprache zum Vortrage Nissens behauptete 
Aseho//, ich h~tte die 2) Chronizit~t des Ulcus auf den Soorpilz zurfick- 
gefiihrt, wovon mir niehts bekannt  ist; ich habe ihm nur, wie Dietrich 
sehr richtig betonte, einen Platz unter den zur Chronizit~t fiihrenden 
Einfltissen zugewiesen, fiber dessen Umfang man weitere ErSrterungen an- 
stellen daft.  Wenn Nissen i iberhaupt keine Ziichtungsversuche anstellte, 
ist die Priifung unvollst~ndig. Wenn er in der Klin. Woehensehrift aber 
behauptet ,  dab ein Mehr an positiven Zfiehtungsergebnissen eher fiir 
eine gewisse Harmlosigkeit  des Pilzbefundes vom Ulcus chron, sprieht, 
so ist das Gesetz yon der Zunahme der t tarmlosigkeit  mit  der Zahl der 
anwesenden Keime --  die Pathogenit~t des Oidium alb. ist bewiesen ! - -  
mehr neu als riehtig a). 

1) Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. Jena 1921 S. 283 und Klin. Wochenschr. 
1922, Nr. 15. 

2) Von uns gesperrt gedruckt. 
a) Die Angabe Nissens fiber die Haufigkeit yon Leptothrix im Magen- 

geschwtir k6nnen wir ebensowenig best~itigen wie Kirch und Stahnke. 
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Auf Anregung von C. Sternberg hat P. S. Frank 1) Untersuchungen 
fiber den gleichen Gegenstand unternommen. Die mehrfachen ~ber- 
treibungen auf der ersten Seite des Aufsatzes erklaren sich vielleicht 
dadureh, dab er vor dem Erscheinen meines 1. Teils verfaBt ist, so wenn 
der Verfasser mir die Ansieht zuschiebt, ich erblicke in meinen Befunden 
die L6sung des Ratsels yon der Chronizitat iiberhaupt, ferner, wenn er 
behauptet, dab ich nur selten den Soorpriz unter der nekrotischen 8ehicht 
sah (in 20% allein yon meinem Operationsmaterial) und dab ich Soor- 
laden ( ! ) in  jedem Magengeschwiir festgestellt hatte. Aueh die histo- 
logische Notiz _Franks verdiente etwas mehr Sorgfalt; er gibt an, dab auf 
die nekrotische Zone ,,kernarmes Bindegewebe und durcheinander- 
gewiirfelte Muskelbfindel folgten", yon der Granulationssehicht ver- 
lautet gar nichts. Der Autor hat nun 38 Falle von Gesehwfiren gr6Bten- 
teris ffisch ausgeschnittener Magen untersucht. In  19, also in der Halfte, 
erzielte er in Zfiehtungen Kolonien des Soorprizes, in 21 gelang der Nach- 
weis des Prizes im Schnittprapara~, unter denen nur 11 zugleich ein positives 
Kulturergebnis geliefert batten, wahrend umgekehrt in 8 yon den 19 Fallen 
mit erfolgreicher Zfichtung keine histologisehen Prizbefunde ergaben (wo- 
m i t e r  die yon uns betonte gelegentliche Nichtiibereinstimmung beider 
Methoden bestatigt). Die Gesamtzahl der positiven Befunde Franks 
geht noch etwas fiber unsere eigenen hinaus. Von Soorzellen ist in dieser 
Arbeit iiberhaup~ nicht die Rede. Beziiglich der Lokalisation fanden 
sich in 14 yon den 21 histologisch positiven Fallen die Prizfaden 
nur in der Exsudatschicht, in 7 nur in der nekrotischen Zone, namentlich 
an den Gesehwiirsrandern, nie unterhalb der nekrotischen Schicht, 3 mal 
waren sie durch das Mikrotommesser tiefer verschleppt. Nun vergleicht 
Frank diese Bilder im chronischen Magengeschwiir mit dem Soor der 
Speiser6hre und im akuten Magengesehwfir wovor wir schon im 
1. Teil gewarnt haben -- und finder natfirlich sehr wesentliehe Unter- 
schiede. So hatten im Falle yon Maresch (akutes Uleus, vgl. Bd. 234, 
S. 147) die Soorfaden durch die ganze infiltrierte Schleimhaut bis in die 
Musc. mucosae gereicht, was sich begreiflieherweise im ehronischen Uleus 
nieht beobachten lieB. In  meinem Falle 8 (Bd. 234, S. 154) yon akutem 
Soor-Uleus waren die Prize sogar bis in die innere 8chicht der Museularis 
propria gedrungen. Der Autor hatte sich aueh der Falle yon Magensoor 
erinnern mfissen, die nur in der Mucosa oder der oberen Hglfte der Mucosa 
lokalisiert sind, yon Parrot bis auf L. Pick beobachtet. Wir haben 
im 1. Tell auf den EinfluB des Bodens des chronischen Uleus gegenfiber 
dem rascheren Vorwachsen im vorher normalen Magen hingewiesen 
(vgl. Bd. 234, S. 175). Wenn der Soorpriz durch die granulierenden 
und narbigen Gewebe des chronischen Geschwiirs so flott zu sprossen 
pflegte wie er es im akuten Ulcus zu tun vermag, hatten wir unsere 

1) Wien. Arch. f. inn. ~[ed. 5. 1921. 
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Ansicht yon der Unterhaltung der Chronizit~t des Geschwfirs durch den 
Soorpilz nie aufgestellt. Dann wfirde der einmal angesiedelte Pilz 
das Geschwfir nicht einfach unterhalten, sondern schnell zerst6ren und 
durchbrechen. Frank und mit  ihm Sternberg schliel~en, dab die Lage der 
Prize in den oberfl~chlichen Schichten, ihr Fehlen in den tieferen Ge- 
webslagen, ,,der Mangel jeglicher Reaktion in ihrer Umgebung" (NB. 
in der Exsudat-  und Nekrosezone) mit  der Annahme unvereinbar sind, 
,,dal~ dem Soorpilz eine pathogenetische Bedeutung ffir die Entstehung 
oder fiir die Chronizit~t des Magengeschwfirs zukomme".  

Ferner haben Kirch und Stahnke 1) Untersuchungen fiber die Bedeu- 
tung des Soorpilzes ffir das Magengeschwfir ausgeffihrt. Sie prfiiten 
28 operativ entfernte M~gen mit  37 Ulcera chronica in Schnitten, ver- 
zichteten au~ Ausstrichpr~parate und Kultur.  5 der Geschwfire waren 
carcinomat6s. Der Nachweis der Soorpflze gelang nut  in 6 Ulcera, also 
16% yon allen, in 21% der untersuchten M~gen; die Prize lagen nur in 
der Exsudatzone und im angrenzenden Teile der fibrinoiden Nekrose, 
nle tiefer Sie waren verschieden reichlich, uns ~ l l t  auf, dal3 die Verfasser 
keinen Fall lediglich mit Soorzellen sahen. Von Beziehungen zwischen 
Pilz und Nekrose wie Entzfindungen k6nnen sie sich nicht fiberzeugen. 
Dal~ bei mehffachen Geschwfiren nicht ~lle Oidium enthalten oder eines 
heiR, soll auch gegen die pathogene Bedeutung des Soorpilzes sprechen. 
Ferner stellten sie Versuche an 7 Hunden an, denen in der (kleinen) Magen- 
stral~e nahe am Pylorus ein talergrol~es Schleimhautstfick herausgeschnit- 
ten und der Obeffl~chenverlust mit  Soorpilzreinkultur, manchmal zugleich 
mit  Here bzw. Sarcine bestrichen wurde. Dann wurden entsprechende 
Kulturen vefffittert. Bei der Prfifung des Ergebnisses nach 10--38 Tagen 
zeigten alle Wunden vorgeschrittenen Regeneration und keine Oidium- 
ansiedlung. Kirch und Stahnke schliel~en, dal~ der Soorpilz keine wesent- 
liche Bedeutung ffir das Chronischwerden des Magengeschwfirs hat, 
er ist ein zuf~lliger und harmloser Saprophyt.  Doch kommt  zum Schlu~ 
eine ganz kleine Einschr~nkung, die in dieser an gesperrtem Druck etwas 
reichen Arbeit auch gesperrt gedruckt ist, namlich dal~ es auch patho- 
gene Soorkeime geben mul~, die teils yon Soorerkrankungen der oberen 
Verdauungswege, teils auch unmittelbar yon au[~en stammen, tells viel- 
leicht auch erst als Schmarotzer im Magengeschwfir krankmachend wer- 
den. ])as haben wir uns auch gedacht. Zu der Annahme, die Pilzansiedlung 
k6nne mit  der Jahreszeit zusammenh~ngen, sei bemerkt,  dal~ wir sie in 
allen Jahreszeiten trafen. Die Annahme, da~ der Soorpilz in der Schweiz 
h~ufiger sei als in Deutschland, s t immt nicht mit den Beobachtungen 
yon Hartwich (s. u.) und nicht mit  meiner Erfahrung, dal~ die Soor- 
erkrankung der oberen Verdauungswege in K6nigsberg h~ufiger bei 
Sektionen zu sehen war als in GenL Befremdend ist, dal~ die Veffasser 

1) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 36. 1923. 
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am SchluB einer Arbeit, in der sie die rasche Heilung yon talergro~en 
operativen Schleimhautdefekten bei Hunden beschreiben, die L6sung 
des Ulcusrgtsels, die Nekrose und fortlaufende Entzfindung des 
chronischen Geschwfirs in der J~tzwirkung des Magensaftes begrfindet 
linden, zumal diese Defekte aueh noch im Bereich der Magenstral~e 
angelegt waren. 

Ehe wit zur ~bersicht  fiber die Befunde der Autoren schreiten, die 
die gegenteilige Ansicht vertreten, seien schon hier cinige kurze kritische 
Bemerkungen zu den Aufs~tzen yon lu Frank, Kirch und Stahnke 
eingeffigt. Es sind vor allen Dingen drei Punkte.  die zu unterstreichen 
sind. Es wird in den Arbeiten auffallend wenig oder gar nicht yon den 
Soorhefezellen gesprochen, obwohl wir yon vornherein gerade ihr Vor- 
herrschen im Geschwfir betont haben, wie sich alsbald zeigen wird, mit  
gu~em Rechte. Die Angabe yon Kirch-Stahnke, dab in den positiven 
F~llen die Soorelemente durchweg bereits in den H~matoxylin-Eosin- 
pr~paraten hervortreten, scheint unserer Forderung wenig gfinstig, Weiter 
ist es ein Schematismus ohne feinere Zerlegung, wenn erkl~rt wird, dab 
Mikroorganismen, die sich nur oder vornehmlich im nekrotischen Bezirk 
nachweisen lassen, dadurch als nicht krankmachend erwiesen sind. Es ist 
nicht schwer, aus der Pathologie Belege ffir F~lle zu bringen, die einmal 
das Gegenteil beleuchten, wenn die Keime als pathogen bekannt  sind. 
Wir haben frfiher einen Fall yon Ausscheidungsnekrose durch Staphylo. 
kokken der Magenschleimhaut erw~hnt, wo die Bakterien nur in dem 
nekrotischen Tell lagen. Wir kommen darauf zurfick. Ferner ist die 
Betonung, dab der Soorpilz sich nachtr~glich in der Nekrose angesiedelt 
haben kann, als gegen unsere Ansicht gerichtet, vorgetragen. Warum 
haben die Verfasser, die das Erscheinen unserer Abhandlung nicht ab- 
warren wollten, sich nicht selbst gesagt, dab auch wit diese Tatsache 
fordern mfissen? Wir haben nie den Soorpilz als den Erreger des 
Ulcus chron, erkl~rt, auch nie behauptet,  dab er die Ursache der Chroni- 
zit~t ist. Sowie sich Oidium in irgendeinem Augenblick in einem Magen- 
geschwfir ansiedelt, kann er bereits einen nekrotisierten Geschwfirsgrund 
antreffen. 

Der erste, der unsere Genfer Befunde wissenschaftlich nachprfifte 
und weiter verfolgte, war v. Meyenburgl). Er berichtete fiber 4 operativ 
entfernte Magengesehwfire, yon denen eins in Ausheilung begriffen und 
pilzfrei war, w~hrend in den 3 anderen der Soorpilznachweis dureh Zfich- 
tung, aber nieht bakterioskopiseh erbracht  wurde. In seinem Falle post- 
puerperaler Gastritis phlegmonosa oidiomycotica, dem Seitenstfiek zu 
unserer einmal am Menschen (Fall 21, Bd. 234, S. 163) und im Tier- 
versuch gemachten Beobachtung, fand v. Meyenburg 4 anscheinend 
frischere Geschwfire auBerhalb des phlegmon6sen Bereichs, deren eines, 

1) Mtinch. reed. Wochenschr. 1921, Nr. 21. 
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mikroskopisch gemustert,  Oidiuminfektion erkennen lieB. Er  zeigte 
an diesem Falle noch anschaulich die abtStende Wirkung des Soor- 
pilzes auf die Magenschleimhaut. Ich stimme ihm nach meinen eigenen 
Erfahrungen durchaus darin bei, dab die reine Gastritis phlegmonosa 
streptococcica nicht zur Nekrose der Schleimhaut fiihrt, v. Meyenburg 
betonte ferner (unter Vorbehalt weiterer Nachpriifung) den Umstand,  
dal~ die Schimmelpilze besonders im akuten, die Soorpilze oft im chroni- 
schen Ulcus am Werke sind. 

Ebenso hat  auch Ca/asso 1) bald nach unserer ersten Mitteilung in 
der Grazer reed. Klinik dem Soorpilz im Magensaft, wie erw~hnt, und im 
Ulcus seine Aufmerksamkeit  zugewandt. Er  untersuchte operativ und bei 
Leichen6ffnungen gewonnene Magengeschwfire und -krebse. Er  erhielt 
unter 14 ausgeschnittenen Geschwiiren 8 positive, 6 negative Oidium- 
befunde, in 3 ausgeschnittenen Duodenaigeschwiiren und 3 Magenkrebsen 
nur negative Resultate. Von dem Sektionsmaterial ergaben sowohl das 
Magengeschwtir wie 3 Duodenalulcera positiven Befund. Der Soorpflz war 
z. B. in Fall 22 in Reinkultur ; aber das war nur selten der Fall, daneben 
wuchsen Here- und Schimmelpilze aus der Nahrung neben anderen Keimen. 
I m  nativen Pr~parat  waren immer reichlich Hefezellen, abet  keine Soor- 
f~den. Ca/asso betont, dab der Soorpilz sowohl im ausgesehnittenen Ge- 
schwiir als auch im Magensaft Ulcuskranker in mehr als der H~lfte aller 
untersuchten F~lle gefunden wurde und lenkt sein Augenmerk mehr auf 
die diagnostische Seite. - -  In  Italien hat  sich 1922 de Vecchi in grunds~tz- 
licher und praktischer Hinsicht eingehender den in Rede stehenden Fragen 
gewidmet. Wit  heben hervor, dab der Verfasser sich zun~chst in einem 
besonderen Aufsatze referierend anMytisch mit  dem Thema besch~ftigt: 
,,Sulla importanza del fat tore infiammatorio e del reperto di funghi" im 
Magengeschwiir~), die neuen Gesichtspunkte wiirdigend. Dann verSffent- 
licht 8) de Vecchi einen sezierten Fall von chronischem, durchgebroehenem 
Magengesehwiir der Pf6rtnergegend, das die typisehe Ulcusstruktur dar- 
bot. Nur in der Granulationszone fanden sich zahlreiche gramnegative 
lange Baeillen, nicht in langen Ket ten  (Streptobacillen), die oft Vakuolen, 
aber keine Sporen enthielten. Eine sichere Identifizierung (Bac. aeido- 
philus ?) ist ohne Ztiehtung nicht mSglieh. Indem der Verf. hervorhebt, 
dal~ die entziindlichen Prozesse im Magenulcus organisierten Erregern 
z uzuschreiben seien, n immt er die Befunde yon uns und v. Meyenburg 
an. Auf dem italienischen KongreB fiir inhere Medizin in Florenz 4) 1922 
t r a t  de Vecchi flit die urs~ehliche Rolle acidophfler Mikroorganismen 
in  der Gesehwiirsbildung ein, insbesondere fiir Oidium. 

1) Med. Klinik 1922, ~r. 26. 
2) La Medicina Italians 1922, Nr. 10. 
3) Pathologica, Dez. 1922. 
4) Guigni, L'ulcera duodenale Giorn. di Clin. reed. 18, 698. 1922, Referat. 
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Von grSBtem Interesse sind die genauen Untersuchungen Hartwichsl), 
nicht bloB wegen der Umsicht, mit der sie ausgeffihrt sind, nieht nur well 
sie aus dem gerade in bakteriologischen Fragen so hervorragenden Inst i tu te  
E. Fraenkels stammen, sondern auch weil sie unsere bakteriologischen Be- 
funde in gewisser Hinsicht vervollstandigen. Hartwich bestatigt zunachst, 
dab man den Soorpilz in samtliehen Entwicklungsstufen des Magen- 
geschwfirs linden kann, u n d e r  s t immt in betreff der t taufigkeit  unserem 
Satze bei, dab ein negativer Befund bei Verimpfung des Uleusgrundes Be- 
denken zu erregen pflegt. Unter  6 operat iv entfernten Magengeschwfiren 
hat te  nur 1 Fall ein negatives Ergebnis, in den 5 anderen, die 1 2 Stunden 
nach der Operation zur bakteriologischen und histologischen Unter- 
suchung gelangten, war der Zfiehtungs- und bakterioskopische Befund 
positiv, lehrreieh in seinen Einzelheiten. Er  erkannte wie wir die 
Bedeutung der Soorzdlen ffir die Invasion des Gesehwiirs, er bemerkte 
aber ihre Ausdehnung noeh haufiger fiber die Grenzen ins lebende Gewebe 
hinaus als wir. Er  betonte das Auftreten der Soorzellen im Geschwfirs- 
rande, im entzfindliehen Infi l t rat  jenseits der nekrotischen Zone, ja  
im operierten Falle 5 fehlten die Soorzellen nur in der nekrotisehen 
Sehicht, ,,sonst konnte man ihren Spuren durch s~mtliche eben geschil- 
derte Zonen folgen", bis zu einem entzfindlichen Infi l t rat  der Serosa. 
In  diesem Falle ergab die bakteriologische Prfifung den Soorpilz in 
Reinkultur. Aueh Hartwich hat die Soorzellen im Gewebe wiederholt 
intraeellul~r festgestellt (Operationsf~lle 2, 5), auch er finder zwischen 
dem Soorpilz und krankhaf ten  Veranderungen enge 5rtliche Beziehungen. 
So kSnnen die Soorzellen als ,,Vorposten der Entzfindung" einen Kranz  
um die entzfindlichen Infil trate bilden. Ferner gelangten 8 Magen- 
gesehwfire yon Sektionsfallen in verschiedenen Stadien ihrer Entwieklung 
und 4 bei Autopsien gewonnene Duodenalgeschwfire zur Untersuchung. 
Auch hier bestatigte sich, dab die Soorzellen im lebenden Gewebe, in 
den Geschwtirsr~ndern, intracellular nachweisbar sind, auch in der ent- 
zfindlich durehsetzten Muskulatur kSnnen sie zutage treten. Die den 
Autopsien entstammenden Falle 7 und 8 yon durchgebroehenen Magen- 
ulcera offenbaren die Oidiumsprossung bis an die Serosa, im Fall 8 lieBen 
sich die Soorzellen in grSBerer Zahl bis an  die Durchbruehsstelle verfolgen. 
I m  Bauchfelleiter dieser 2 F~lle konnte der Verfasser durch Kul tur  keinen 
Soor naehweisen, wohl aber gelang dieser Nachweis in seinem Sektions- 
fall 2 von durchgebrochenem Duodenalgeschwiir. Auch in den Sektions- 
fallen herrschte im mikroskopisehen Bild die Soorzelle fiber die Faden vor, 
denn unter den 8 positiven Magenulcera zeigten sich nur 1 mal Soorf~den 
im Schnitte. Diesen 8 Gesehwfiren mit  positivem Soorbefund steht  ein 
Fall mit  negativem Ergebnis gegenfiber, unter  4 Duodenalulcera lief die 
Prfifung einmal negativ aus, unter 8 hamorrhagischen Erosionen lieferten 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 241. 1923. 
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3 ein negatives Ergebnis. Was die Ergebnisse bei Magenkrebsen betrifft, 
so waren sie bei 2 ausgeschnittenen F~llen negativ, bei 6 autoptisch ge- 
wonnenen 4 mal positiv. Hartwich kommt  zu dem Schlusse: ,,Der Soor- 
pilz ist nicht der typische Erreger des chronischen Magengeschwfirs, aber 
er ist ffir das Chronischwerden desselben vielleicht insofern verantwort-  
lich zu machen, als er die Heilung verhindert ."  Er  beruft  sich, wie wir, 
auf das ,,allerdings nur sehr selten konstatierte Fehlen des Soorpilzes im 
Ulcus", um ihn als ,,typischen Erreger" abzulehnen. ,,Und doch ist ein 
Zusammenhang zwischen Soorentwicklung und Ulcus nicht zu verkennen." 

In  der Basler Chirurgischen Klinik yon Prof. Hotz hat  Merke der 
Beziehung des Soorpilzes zum chronischen Magengeschwfir methodische 
Studien gewidmet 1), Merke hat  12 operativ gewonnene Ulcera kulturell 
untersucht und 9 ma] positive Befunde erzielt, unter 6 Magendurchbrfichen 
in 4 F~llen den Soorpilz im Abstrich und Ziichtung nachweisen k6nnen, 
an der Durchbruchstelle und in der Bauchfellflfissigkeit. Der Autor 
betont  yon seinen Schnittpr~paraten, da[~ die Pilzelemente (F~den und 
Soorzellen) sich keineswegs immer nur in der abgestorbenen Schicht, 
sondern stellenweise auch in der Granulationsschicht vorfinden. Unter 
den gezeigten Pr~paraten ist das besonders in einem blutenden Geschwtir 
deutlich, in dem die blutende Arterie am Pilzfaden angefressen wird 
(also wie in F~llen yon uns und L. Pick). Merke hat ferner die Patho- 
genit~t der Ulcusherdst~imme neben Tierversuchen auch am Menschen 
selbst erprobt und sie sowohl ffir die Vaginalschleimhaut als auch fiir 
die Haut  erwiesen, an der letzteren gem~l~ dem Vorgehen B. Blochs nach 
Anlegung eines macerierenden Verbandes. So erzeugte er eine typische 
Oidiumykose der Haut .  Sodann schritt er auch zur biologischen Reak- 
tion. Durch intradermale Einspritzung von Ausziigen aus Soorst~mmen 
wurden bei einzelnen Geschwiirskranken positive Hautreakt ionen er- 
halten. Merke best~tigt das h~ufige Vorkommen yon Soorpilzkeimen im 
l~achen der Spitalpatienten (35%), aber im Magen yon Gesunden land 
er sie nur sehr selten, bei Geschwfirskranken h~ufig im Ausgeheberten, 
aber auch zuweilen bei Carcinoln. Der Nachweis der Pathogenitht ffir 
den Menschen, die allergischen Reaktionen, lehren, dab der Pilz seine 
harmlose Rolle aufgeben und ffir die Unterhaltung des Magengeschwfirs 
yon Bedeutung werden kann. Auch die Erfahrung der Dermatologen, 
dal~ die Interdigitalmykosen gleicher Pilzgenese zur Chronizit~t und 
zu Rfickf~llen neigen, stfitzt diese Ansicht. Wir haben im 4. Kapitel 
fiber eigene Versuche in Hinsicht der serologischen Reaktionen am Tier 
berichtet und in dem letzten J ah r  1922 ~23 auch wenige Serumreaktionen 

1) ])iskussion zum Vortrag Stahnkes in der mittelrheinischen Chirurgen- 
Vereinigung, Frankfurt 6. I. 1923, und Schweizer med. Wochenschr. 1923. Nr. 40, 
S. 938. (Ausftihrliche Mitteilung inzwischen in Bruns' Beitr. z. klin. Chir. 130 
erschienen, Anm. bei der 2. Korrektur.) 
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am Ulcuskranken mit Hilfe des Materials der Klinik angestellt. Das 
Serum erhielten wir durcb die Liebenswtirdigkeit yon Dr. Surer aus der 
Genfer Chirurgisehen Klinik. Da die Serummcngen beschr~inkt waren, 
wurden nur Agglutinationsversuche gemacht, zuerst makroskopische, 
sparer mikroskopische. Dr. Grumbach stellte Aufschwemmungen yon 
4 6 Tage alten Soorkulturen (auf Glycerin-HC1-Agar) in einer mit  0,5~/o 
Phenol versetzten NaC1-LSsung her. Zu je einem Uhrsch~lchen yon 
0,5 10 ccm dieser Aufschwemmung wurde 1 Tropfen des Serums (zu 
1 2o ccm berechnet) hinzugeffigt. Dr. Grumbach prfifte jedes Serum gegen- 
fiber s~mt]ichen im Inst i tute aufgehobenen SoorstKmmen. Es zeigte sich, 
dab ein bestimmtes Serum. wenn es fiberhaupt agglutiniert, das immer 
nur mit  einer Anzah] yon St~mmen rut. So agglutinierte z. B. das Serum 
A. X. yon einem 2 Tage zuvor wegen Ulcus ventriculi operierten Kran-  
ken nur die St~mme 19 und 20, und zwar bis zu einem Titer 1/100 bzw. 1/e00- 
]:)as Serum eines anderen Ulcuspatienten (klinische Diagnose, noch nicht 
operiert) agglutinierte Stature 15a, 15b (schwarzer Soor) und 16 bis 
zum Titer 1 20, S tamm 19 bis 1/200, Stature 23 iiberhaupt nicht. Auch 
durch einige weitere Beispiele stellte sich die elektive Agglutination 
heraus, die sich aber nicht auf dieselben St~mme erstreckte. Stamm 19 
wurde h~ufiger agglutiniert als andere. Unter  12 untersuchten Sera aggluti- 
nierten 5,3 rfibrten yon operativ sichergestellten UlcusfMlen her und 
2 yon Ulcusverdhchtigen. Uberblicken wir die Feststellungen der Unter-  
sucher, so zeigt sich, dai~ die 4 Beweisgrfinde, auf die sich unsere Ansicht 
yon der Bedeutung des Soorpilzes fiir die Unterhaltung yon Magen- 
geschwfiren zunhchst in kultureller und bakterioskopischer Hinsicht 
stiitzte, roll  besthtigt sind; sein auBerordentlich h~ufiges Vorkommen im 
Boden des Geschwiirs, aueh des frisch ausgeschnittencn, sein der entziind- 
lichen Reaktion entsprechendes Lageverb~ltnis; seine nun vielfach 
bekr~ftigte intracellul~re Lage; sein Vorhandensein im lebenden Gewebe 
des entzfindeten Geschwiirbodens und U]cusrandes. Selbst das Ein- 
dringen in die angenagte Arterienwand ist nach uns und L. Pick auch 
von Merke festgestellt worden. Biologische Reaktionen, Prfifungen seiner 
krankmachendenWirkung an Mensch und Tier ffihrten zum selben Schlusse. 
Unsere Versuche zur Erzeugung des Geschwiirs im Tierversuch sind hier 
trotz der yon vornherein begreiflichen Schwierigkeiten nicht frucht- 
los geblieben ~vgl. Kap.  5) und, wenn wir auch noch nicht soweit sind, 
beliebig chronische Magengeschwtire zu erzeugen, so sind doch Erfah- 
rungen gesammelt, die wir zur weiteren Verfolgung des Zieles benutzen. 

Der Soorpilz kann bei seinem h~ufigen saprophyti~ren Vorhandensein 
im Mund und Raehen leicht in den Magen gelangen. Zur Beurteflung seiner 
Infektionswirkung k6nnen wit die Formel verwerten, die ich in Ascho//s 

?~ �9 V 

Lehrbuch niederschrieb. J -  , d h. sie ist direkt proportional 
rl �9 rg 

u Archiv. Bd. 250. 30 



466 M. Askanazy : 

der Menge und Virulenz des Keims und umgekehrt  proportional der 5rt- 
lichen und allgemeinen Widerst andsfahigkeit. Je reichlicher und virulenter 
die Soorkeime sind, um so eher werden sie auf dem Boden haften, der 
zun~chst seine 5rtliehe Widerstandsf~higkeit durch einen Sehleimhautde- 
fekt  eingebiiBt hat. 0rtliche und allgemeine Bedingungen sind ja beim Soor 
schon lange Gegenstand der Beachtung gewesen, sie werden auch fiber 
sein weiteres Sehicksal entscheiden, wenn er in irgendeinem Augenblick 
in  irgendeinem Magengeschwi~r Fu[3 ]a[3t. Wir diirfen 4 Zustandsbilder 
umreiBen, in denen wir ihn im chronischen Magengeschwiir vorge- 
funden haben, wobei wir vom starksten zum schwacheren Eindringen 
zuriiekgehen. 

Der Soorpilz hat  den ganzen Gesehwfirsboden bis zur ]~auchfell- 
Oberfl~che in m~chtigen, an Fhden reichen Rasen oder in weit aus- 
geschwhrmten Wucherungen der Soorzellen durchwachsen. Wir haben 
im 1. Teil solehe F~lle geschildert und abgebildet. Auch den dort nicht 
erw~hnten Fall C. Nauwercks 1 ) kSnnte man wohl noch einschliel]en, 
von dem der Autor sagte, ,,dab die Soormassen dem ulcerativen Zerfall 
Vorschub leisten". Hier fiigen sich auch einige der neuerlich verSffent- 
lichten Fhlle an, z. B. solche, in denen man die Prize bis ins Bauchfell- 
erguB verfolgen konnte. 

Das zweite Bild ist im Sektions- und Operationsmaterial h~ufiger, 
wo man den Soorpilz in den Exsudat- ,  nekrotischen und lebenden ent- 
zfindliehen Zonen der Granulationsschicht einschlieBlich der lebender 
Geschwiirsr~nder antrifft. Oder die Soorpilzwucherung tindet sich nicht 
mehr in dem Exsudatbelag und der fibrinoiden Nekrose, sondern spriel~t 
nur noch in den lebenden Teilen des Geschwfirs fort. 

Da~ dritte Bfld zeigt die Oidiumsprossung nut  in der Exsudat-  und 
Nekrosesehicht. DaB sie mindestens zum Teil das Opfer des Soorpilzes 
ist, geht dann klar hervor, wenn die SoorzeUen, wie wir das 5fters sahen, 
gleiehm~Big verteilt, in kleinen Haufen durch die ganze Dieke der 
Fibrinoidnekrose gewuchert sind. Solche Bilder sind durch das nach- 
tr~gliche Einwuchern eines harmlosen , ,Saprophyten" nicht erkl~irt. 
zumal seine krankmachende Wirkung sonst feststeht. 

Endlich bleiben F~lle, wo der Soorpilz nut in den oberflachlichsten 
Teilen des Ulcusbodens festgestellt wird. Da sind zwei M6glichkeiten 
zu trennen. Trotzdem der Pilz nur in den oberfl~chlichen Lagen des 
Geschwiirbodens nistet, reicht seine Wirkung nach zahlreichen Analogien 
de r  Pathologie tiefer und hat  auf Entwicklung der fibrinoiden Nekrose 
EinfluB, ~tuBert also unmittelbare krankmachende Wirkung. Oder der 
Pilz hat  die Nekrose schon vorgefunden, w~chst zun~tchst nur auf to tem 
Material. Man kann ihn im Beginn dieses Treibens fiir saprophyt~r er- 
kl~ren. Ganz vergessen daft  aber nicht werden, dab er auch so noch leuko- 

1) Mfinch. reed. Wochenschr. 1895, Nr. 38/39. 
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t ak t i sch  und mi t  oder  ohne Hilfe  yon L e u k o c y t e n  e inschmelzend wirken  
mag.  W e n n  K o k k e n  einen Thrombus  ei t r ig  einschmelzen,  so k6nnen  
sie auf  t o t em Mater ia l  sehr  pa thogen  wirken.  Wir  haben  die Soorpi lze 
schon mehrfach  als sekund~re Ansiedler  ins L ich t  gerfickt,  so in den  
leuk~mischen In f i l t r a t en  z) der  Mundh5hle ,  in  den Pap i l lomen  dieser 
Gegend~), so j e t z t  im Magengeschwtir .  Aber  dabei  lag  es uns ferne, sie 
jeder  schi~digenden Fi~higkeit in d iesen F~l len zu entkle iden,  auch  wenn 
sie als , ,Er reger"  des Grundle idens  aul3er B e t r a c h t  bl ieben.  F i i r  die 
Frage  , ,Soorpilz und  Magengeschwfir"  is t  der  Ta t saehe  zu gedenken,  
dab  es priln~tre Soorgesehwiire des Magens (auf dem Boden yon Blu tungen ,  
At rophien  usw., s. Kap .  3) g ib t  und  dab  m a n  in chronischen Ge- 
schwiirs e inmal  vergeblich nach dem Soorpilz I ahnde t .  Also mu[3 die 
En t s t ehung  des chronischen Magengesehwfirs we i te re rSr te r t  werden.  

Nur im Vortibergehen sei daran erinnert, dal3 man F~lle yon chronischem Ulcus 
mit einer syphilitischen und tuberkulSsen Infektion in Zusammenhang gebracht 
hat. Der Syphilis haben Fournier und Dieula[oy, Enffe~ in 10%, Lane in 20% der 
Ulcera, Hausmann namentlich fiir call6se, in die Nachbarorgane penetrierenden 
Ulcers eine Rolle zugewmsen; Cumston sah in 3 FAllen symptomatische Heilung 
nach antiluetischer Behandlung. Soweit diese Mage, nerkranktmgen sicher syphili- 
tischer Natur waren, mtissen sie yon dem typischen Ulcus ausgeschieden werdem 
0fter ist eine Beziehung zur Tuberkulose angenommen worden, so yon Kodon, 
Arloing, Moncorgd, Liebermeister, Reitter. Diesen Zusammenhang hat man sich ent- 
weder durch unmittelbare Wirkung der tuberkulOsen Gifte auf das Ulcus und seine 
GefiiBe (Kodon, Arloing, Moncorgd) oder dutch Beeinflussung des Vagus dutch 
tuberkulOse Thoraxdrtisen (Reitter) oder dutch Entstehung yon Tuberkulose und 
Ulcus auf dem gleichen konstitutionellen Boden des Status asthenicus (Schmidt, 
Stiller) gedacht. Hart will wenigstens die MSglichkeit often lassen, dab die Nach- 
kommen TuberkulSser zum Gesehwtir veranlagt sind. Allein weder Grote (Miinch. 
reed. Wochenschr. 1920, S. 1246) noch Hegemann (Med. Klinik 1921, Nr. 14), 
noch J. Bauer trod Aschner fanden diese konstitutionelle Beziehung bestiitigt. 

c) Die l~olle mechanischer Ein]li~sse in der Entstehung des Ulcus chronicum. 

Unter  mechan ischem Einflul3 k a n n  hier n u t  ein daue rnde r  oder  
zei tweise wiederkehrender  mechanis t i scher  U m s t a n d  ve r s t a nde n  werden,  
de r  den i rgendwie en t s t andenen  Magenwandde fek t  un te rh~l t  oder  auch 
vergr613ert, ihn t ro tz  al ler  He i lbes t rebungen  immer  wieder  aufreil3t. 
N i e m a n d  h a t  dieses mechanis t i sche  Pr inz ip  mi t  mehr  Ausdaue r  verfolgt  
als L. Ascho]/mit  seinen Schfilern. Er  folgte dabe i  seiner Neigung,  die 
mechanische  Erk l~rung  in F ragen  der  Ursachenforschung  zu bevorzugen,  
indem er be im Magengeschwfir  die einzelnen t i a u p t f r a g e n  du tch  die 
mechanische Bet rach tungsweise  zusammenfaBte  und  y o n  e inem gemein- 
samen Gesichtspunkt  zu erfassen t r ach te t e .  I s t  es zweckm~l]iger,  die 
Einzel f ragen der  Uleuspathologie  yon  vornhere in  un te re inande r  zu ver- 
quicken oder  sie zuers t  einzeln zu zer legen ? Grunds~tz l iche  Erw~gungen 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 137. 1894. 
2) In Ascho/[s Lehrbuch I. 

30* 
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fiber die L6sungsm6glichkeiten ungekl~rter Fragen und praktische 
Erfahrungen mfissen entscheiden, wie vorzugehen ist. Wir haben in 
der Einleitung (Bd. 234) dar/iber, gesprochen, daft man bei der Ab- 
~rennung der 3 Uleustypen erst trennen, dann Verbindungen suchen 
soll und vertreten die gleiche Ansicht fiir die Einzelfragen yon Ur- 
sachen und Werden des chronischen Ulcus: die Gestalt, die Lokali- 
sation, die Ursachen der Chronizit~t, yon denen die letzte uns hier am 
meisten angeht. Die Ursachen des ersten Gewebsverlusts rechnen wir 
nach dem Vorherberichteten nicht mehr zu den eigentlichen Problemen 
des chronischen Ulcus. Aschoffs Gedanken haben sich insofern ent- 
wickelt, als er 19121) ebenso wie sein Schiller Strohmeyer (S. 2) auch die 
erste Entstehung in dem Erkl~rungsversueh der Geschwfirsentstehung 
mitberficksichtigt wissen wollte. Ja, Strohmeyer 2) meint, dab die meisten 
Untersucher zu unbefriedigenden Resultaten gelangt sind, weft sie die 
Fragen nach der ersten Entstehung, Chronizitat und Lieblingssitz des 
Geschwfirs mehr oder weniger getrennt behandelten. In ungemein 
scharfer Weise hatte aber E. Neumann schon 1906 die Notwendigkeit 
betont, die Ursache der Chronizitat yon der der ersten Entstehung des 
Ulcus zu trennen. In  seiner Studie fiber den Engpaft des Magens bekennt 
sich dann auch Ascho]/ 1918 zu der Ansicht, indem er die Trennung der 
Genese von Schleimhautblutung und Nekrose yon der ihrer Umwandlung 
in Geschwfire fordert, was wohl chronisehe Geschwfire bedeuten soll, 
wie auch aus K. H. Bauers ~) Wiedergabe hervorgehen dfirfte. Freilich 
sags Rohde~) 1923 in einer auch yon Ascho// beeinflu6ten Arbeit fiber 
die meehanisehe Entstehung des Duodenalgeschwfirs, dab die Chroni- 
zit~t der Ulcera die Folge der Weiterwirkung der gleiehen Kr~fte ist, 
die ffir die Entstehung des ersten Gewebsverlusts verantwortlich waren, 
wobei er in erster Linie an ,,mechanische Faktoren unter Mitwirkung 
funktioneller Vorg~nge" im Sinne Ascho/fs denkt. Wir haben den 
meehanischen Umstand oben ffir den Ursprung des ersten Defekts erSrtert 
und streifen es hier in Kfirze ffir die Gestalt und Lage des chronischen 
Geschwfirs, etwas ausffihrlicher ffir die Genese der Chronizitf~t. Es ist ein 
unbestrittenes Verdienst Ascho/fs, dal~ er nicht nur wie E. Neumann 
darauf hinwies, dab die Terrassen/orm des Geschwiirs nicht durch die 
Gef~ftverteflung zu erkl~ren sei, sondern daft er auch in positiver Weise 
die Mechanlk der Magenbewegungen zur Erkl~rung der Gestalt herbeizog. 
Wir legen dabei mehr Gewicht auf den Grundsatz, mechanische Einflfisse 
zur Erkl~trung des Oberfl~chenreliefs heranzuziehen, als auf manche 
Einzelheit in der Erklarung yon AschoM und Strohmeyer, zumal diese 

~) Dtsch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 11. 
2) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 54. 1912. 
s} Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 32. 1920. 
'*) Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 9. 
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Verfasser ihre Anschauungen mehrfach zu erggnzen und umzu~i.ndern 
sich gezwungen sahen. Die interessante Parallelstellung zwischen dem 
vorgeschobenen Schleimhautrand an der kardialen Seite des Ulcus und 
dem zurfickgeschobenen Schleimhautrand an der PfSrtnerseite und der 
mechanischen Schubwirkung des vorbeigleitenden Mageninhalts hat  
etwas Bestechendes. Auch wir glauben, dab sich unter dem Schutze der 
Schleimhautdecke in der submuk6sen Nische die zerstSrende Macht 
langer und ungestSrter zur Geltung bringt, das Ulcus vertiefend. _A_uc}l 
wenn man mi~ v. Redwitz annimmt, dab bei Aufwartsbewegungen des 
Mageninhalts tier proximale Geschwtirsrand noch unterwaschen wird, 
kommt  es zu analogen Erfolgen. Ascho// hat auch bald erkannt, dal~ 

Abb. 17. Chronisches 1Jlcus des Menschen, senkrechf, auf die kleine Kurvafur  gerichtet. 

mit  der Annahme der schiebenden Inhaltswh'kung in einer Richtung 
nicht auszukommen ist, indem er noch die etwa spiralige Drehung des 
Magens um eine lateral-medialw/~rts gerichtete Achse im Gebiete des 
Angulus in die Rechnung einstelltel). Es kommt  nicht nut  wie Stroh- 
meyer glaubte, in wenigen Fallen zur Abweichung der ,,Schiebungsachse" 
um 30 40 ~ sondern die Geschwiirsachse kann auf der Lhngsachse der 
kleinen Kurva tur  geradezu senkrecht stehen. Das sieht man z. B. bei lan- 
gen streifigen Ulcera auf der vorderen oder hinteren Magenwand, wo dann 
interessanterweise die ausgeh6hlteste Stelle mit  submuk6ser Nische nach 
der groBen Kurva tu r  schaut, w~hrend der Rand nach dem festeren Po] 
der kleinen Kurva tu r  flach erscheint (Abb. 17). Wir haben ferner 

1) Zeitschr. f. angew. Anat. 1918. 
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ebenso wie P. ErnsO) ehronische Geschw~re gesehen, bei denen der fiache 
Rand naeh dem Mageneingang hinblickte. Aber man kann gerade dieses 
wechselnde Spiel der Uleusform bei Wahrung gewisser vorherrschender 
Typen durch die im Einzelfall meehanisch ver~nderte ursprilngliehe 
Form verstehen. Was der Magen an Exkursionen leisten kann, sahen 
wir in einem Falle yon Einklemmung des Magens in einer Zwerch- 
fellhernie, we die gro~e Kurva tu r  naeh oben und hinten gerichtet und 
an umschriebener SteUe brandig war, ein Fall, in dem sons~ normaler 
Bauehsitus vorlag. ~brigens sprieht bei der Oberfl~chengestaltung des 
Gesehwilrs nicht nur die Magenbewegung, sondern aueh die bewegende 
Muskelwand mit, was sehon einige Male berficksiehtigt ist [Elze~), 
v. Redwitz]. 

War die Zurilckffihrung der Gesehwilrs/orm auf den modellierenden 
EinfluB mechaniseher Kr~fte durch Aseho[f ein neuer Gesiehtspunkt 
von Weft, so hat  man ~ilr den Geschwfirs~itz schon lange mit der Be- 
deutung mechanischer Umst~nde gerechnet, die Ascho[[ und seine Schiller 
dutch Heranziehung anatomisch-funktioneller Meehanik im Lichte 
neuerer Feststellungen zu erweitern traehten. Es ist sehon seit dem 
geschiehtlichen Beginn unserer Kenntnisse vom Uleus simplex aufgefallen, 
da[t dieses so gem an der kleinen Kurva tur  and im Pylorusgebiet liegt. 
Einen der wesentliehsten meehanisehen Punkte  erkannte man in der 
starken Befestigung der Stelle des Lieblingssitzes der Geschwilre; dic 
kleine Kurva tur  ist an der Kardia  und am oberen Duodenum am st~rksten 
befestigt, imgewissenGrade unbeweglichgemacht.  Manwi~rdigtealsdann 
die geringere Verschieblichkeit der Schleimhaut dieser Gegend im Verh~lt- 
his zu der des iibrigen Magens (Schmidt, B~och). Die AschoMsehe Schule 
betont filr die Lokalisation des ehronischen Ulcus 3 weitere meehanisehe 
Einwirkungen, n~mlich Verengerungen des Lumens durch auBerhalb 
des Magens gelegene Organe, Scheidung der Magenliehtung in L~ngs~ ~ 
stra~en und Querteilung in Einzelkammern vermittels funktionellet 
Einsehnilrungen. Die yon au~en dutch anliegende Organe (Zwerehfell, 
Milz, Leber, Wirbels~ule, Punkreas) ausgefibten Druekwirkungen sind 
wohl nur von untergeordneter Bedeutung, wenn sie auch filr den Sitz 
der seltenen Gesehwfire in der unteren Speiser6hre und filr die h~ufigen 
Geschwilre im Bulbus duodeni mitzuspreehen haben. Von weir gr6[terer 
Tragweite ist die Wirkung der innerhalb des Magens auf die Magenwand 
drfickenden meehanischen K r ~ t e .  Roth ~) hat  schon 1869 die Lokalisation 
yon Atzde~ekten im Tierversueh an der kleinen Kurva tu r  (naeh Gef~[t- 
unterbindung und AgNO~-Einfiihrung) auf die Lagever~nderung und 
Magenbewegungen w~hrend der Verdauung bezogen. Ebenso sah Hauser 

1) Handb. d. allg. Pathol., Marchand-Krehl 3, 2, S. 162. 
2) Sitzungsber. d. Heidelberger Akad. d. Wiss. 1919/20. 
'~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 45. 
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in der H~ufigkeit der Lokalisation der Ulcera in der Pylorusregion die 
Folge der besonders starken Zusammenziehungen dieser Gegend. Von 
Ascho//und seinen Schfilern wird nun der Begriff der kleinen Kurva tu r  
im Anschlul3 an den Sulcus gastricus yon Retziu8 (1855) und die ,,Magen- 
straBe" Waldeyers durch den der ,,MagenstraBe" ersetzt, wodurch die 
()rtlichkeit der,,kleinen Kurva tur"  nach den beiden anstoBenden Magen- 
wanden hier eine gewisse Verbreiterung erf~hrt. Anatomisch f fir sie 
maBgebend sind die ungegitterten, parallel verlaufenden L~ngsfalten 
(Waldeyer), die geringere Entwicklung und damit geringere Beweglichkeit 
in der Submucosa (Bloch), die starkere Entwicldung der schr~gen 
Muskelzfige, der dritten Muskelschicht, die K. H. Bauer 1) als Zeugen 
fiir die onto- und phylogenetische Entwicklung der MagenstraBe, ffir 
ihre Analogie mit der Schlundrinne der Wiederk~uer ansieht. Funktionell 
erupting die ,,MagenstraBe" ihr Gepr~ge als Sonderweg durch die Ver- 
suche O. Cohnheims, der das rasche Ablau~en yon Wasser aus dem 
geffillten Magen l~ngs dieser Strecke beobachtete. So betrachtete sie 
Waldeyerals Fortsetzungdes SpeiserShrenlumens, Forssell als Ausgangs- 
lumen des Magens bei zusammengezogenem Organ. Dabei daft hie die 
auBere Befestigung dieser Gegend vernachl~ssigt werden. Es ist somit eine 
kurze Gasse im Magenlumen insbesondere ffir den schnellen Ourchgangs- 
verkehr von einem Bahnhof zum anderen (Kardia--Pylorus) vor- 
gesehen, wahrend die zum Chymus zu verarbeitende Nahrungsmasse 
die lange Gasse fiber die groBe Kurvatur  und die weiteren Magenw~tnde 
zu nehmen hat. Mit der Einffihrung des Begriffs der (kleinen) Magen- 
straBe wird die Zahl der chronischen Ulcera im Bereich der kleinen 
Kurva tur  erheblich vermehrt, ohne dab man mit K. H. JBauer 2) alle 
typischen Geschwfire hierhin zu verlegen braucht und alle anders Iokali- 
sierten fiir anderen Ursprungs erkl~ren daft. So wird es verst~ndlich, 
dab bei engem, zusammengezogenen und bei weitem, erweiterten Magen 
der Inhalt  gegen die kleine Kurvatur  gepreBt wird und dabei der Boden 
eines bestehenden Geschwtirs in innigere Berfihrung mit dem das Ge- 
schwfir unterhaltenden gebracht oder nervSs gereizt wird. Elze hat  
neuerdings durch gewisse ]~inspriiche, nicht ohne Grund, vor l~ber- 
sch~tzung der ,,Magenstral]e" gewarnt und die kleine Kurva tur  als 
Punctum fixum in der Ringmuskulatur hingestellt. Die Verengerung 
des Magens erfolgt exzentrisch gegen sie. Da nun der Sitz des Geschwfirs 
nicht in gleicher Weise fiber die ganze kleine Kurvatur  verteflt zu sein 
pflegt, sondern die Strecke yon der Magenmitte bis zur PfSrtnergegend be- 
vorzugt ist, sieht die Ascho]/sche Schule auch gewisse yore Magenmnern 
aus durch die T~tigkeit bewirkte Engen als mechanische Begfinstigung ffir 
den Sitz der Ulcera an, wobei d~s Geschwiir vor der Enge sich ausbildet. 

1) Dtsch. reed. Wochenschr. 1923, Nr. 22. 
3) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. $~. 1920. 
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Der Gedanke kniipft an die alten Bestrebungen an, den Magenraum nach 
der Leistung in 2 Abschnitte zu teilen (Frorieps Pars digestoria und egesto- 
ria, Sicks Pars cardiaca, Pars pylorica, nach Moritz mit  ungleichem Innen- 
druck im Fundus- und Pylorusteil, physiologischer Sanduhrmagen yon 
Beckey ) . Ascho// hat nun ffir pathologische Prozessebesondersdie ,,Korpus- 
enge" yon Forssell aufgegriffen, die am Ausgang des Corpus ventriculi und 
im Vorraum des PfSrtnerraums anzutreffen ist. DaB diese funktionelle 
Enge besonders unter pathologischen Umsti~nden sich abhebt, hat  
Elze betont  1) und ihre Versti~rkung durch pathologisehe Einfliisse, wie 
Morphiumdarreichung, wird auch yon Ascho/f zugegeben .Uns ist schon 
mehrfach aufgefallen, da[t bei schweren Si~urevergiftungen (HC1, H~SO4) 
die Sehwarzfi~rbung an der Stelle der Korpusenge aufhSrt, um einer blassen 
Schleimhaut Platz zu maehen, als ZeiChen, dab die Zusammenziehung 

d i e  Si~ure am Weiterflieiten wenigstens im unver~nderten Zustande 
hinderte. Auch unter den Hamburger  Tafeln finder sieh ein solches Bild. 
Man kann damit  zahlen, da$ solche Zusammenziehungen auf ein Ge- 
schwiir im gedachten Sinne schi~digend einwirken kSnne. Die Lokahsation 
des Ulcus chron, hi~ngt also in hohem Grade yon mechanischen Umsti~nden 
ab, wenn man auch andere Einflfisse nieht fibersehen daft.  Zu diesen 
letzteren gehSrt auch die Gefi~$- und Nervenverteilung in tier Magenwand. 
Sowohl Jatron 2) als auch Ho/mann und Ndithera) weisen darauf hin, wie 
a rm die kleine Kurvatur ,  zuma! die Pars pylorica und oberer Rand des 
Duodenums an anastomosierenden Gefal~en sind. I m  Gegensatz dazu 
heben wit hervor, da$ diese Gegend verh~tltnismi~l~ig reich an Nerven- 
sti~mmchen ist, indem sich die vorzugsweise yon oben her einstrahlen-~ 
den Nerven auf einem kleineren Raum vereinigt zeigen als bei ihrer 
Ausbreitung fiber die weite Magenwand. 

Wir kommen nun zu dem wichtigsten Punkte, ni~mlieh der unmittel- 
baren mechanischen Entstchung der Chronizit4t des Uleus, wie sic yon 
der Ascho//schen Sehule beftirwortet wird. Ascho/] kleidete 1912 seine 
Ansicht in die Formel des ,,einzigen Gesetzes, dal~ zum Chronischwerden 
des akuten Geschwiirs ein li~ngerdauernder Kontak t  der wunden Stelle 
mit  Magensaft gehSrt, unter  gleichzeitiger wiederholter mechanischer 
Reizung des frischen Geschwiirsgrundes". Der gleichen Auffassung 
begegnen wit seither bei allen seinen Schfilern und der Menge der 
Gelehrten, die ibm gefolgt sind, wenn auch bei einzelnen ,,die mechanische 
Reizung" hinter tier Magensaftwirkung ganz zurficktritt. Gehen wir 
yon Ascho//s Ausgangspunkt aus, so ist er bekanntlich yon der Ge- 

1) Vor der Annahme eines besonderen, auch funktionellen Sphincter antri 
pylori warnt auch Botchers (Bruns' Beitr. z. klin. Chirurg~ 11~. 1921) auf Grund 
seiner Versuche am Bauchfenster der Katze. 

3) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 159. 1920. 
a) Arch. f. klin. Chirurg. 1115. 1921. 
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schwiirsforra zuerst auf die raechanische Auffassung gewiesen worden. 
Erkennen wit die raechanistisehe Erkl~rung der Gestalt des Ulcus an, 
so erhebt sich zun~chst die allgeraeine Frage nach der urs~chliehen Be- 
ziehung zwischen Entstehungsursache und Form des pathologischen 
Erzeugnisses. Dal] solche Beziehungen bestehen, ist eine grundlegende 
Erfahrung und ein Grundpfeiler der pathologischen Anatoraie. Urn auf 
diesem Gebiete aber klarer zu sehen, hat  die Wissenschaft die Ent-  
stehungsbedingungenin Ursachen- und Entwicklungsforschung getrennt, 
wobei die Ursachenforschung die unerl~131ichen Grundbedingungen, die 
ersten Bedingungenins Auge faint, die auf den lebenden KSrper einwirken 
raiissen, w~hrend die Entwicklungsforschung die Einfliisse umfaBt, die die 
pathogene Auswirkung der ursi~chlichen Einfliisse zum pathologischen Ge- 
bride in seinera Sitz, in seiner Morphogenese, d. h. in seiner Histogenese und 
Aufbau, in seiner Funktions~uBerung bzw. -ver~nderung erkl~ren. Es 
kSnnen bei der Pathogenese ganz andere Umst~nde in T~tigkeit treten, um 
das Endgebilde zu gestalten als die, welche den ersten Vorgang ins Dasein 
riefen. Die Oberfl~chengestaltung braucht  rait der Ursache nichts geraein 
zu haben, gr erkennen an einem frischen Knochenbruch die raechanischen 
Kr~fte, die ihr die Gestalt verliehen. Aber schon kurze Zeit sparer, wenn 
die Callusbildung einsetzt, bestiramen andere KrMte eine Ver~nderung 
der Gestaltung fair. Wenn aus chemischen, physikalisch-chemischen oder 
bakteriellen Anl~ssen ein Thrombus entsteht, koramen alsbald bei 
der Bildung des Thrombus die hydroraechanischen Kr~fte zur Wirk- 
sarakeit, und so ist es iraraer gewagt, aus dem Aufbau des Throrabus 
auf die mechanischen Ursachen der ersten Throrabusentstehung zu 
schliel]en. Die Pathologie des blutbildenden Apparats, des Skeletts ist 
reich an Beispielen dafiir, da~ wir die Gestaltung sehr gut erfassen 
kSnnen, ohne dab dadurch das ursi~chliche Dunkel bisher geliehtet 
wird. Und in der Geschwulstlehre sind wir heute schon imstande, die 
Tumorforra entwicklungsmechanisch befriedigend zu erklgren, ohne 
dab dadurch die Erforschung der Gewgchsursaehen Fortsehrit te erlebt hat.  
I ra  Magen selbst formen die gleichen Krgfte bisweilen ein Careinora und 
ein einfaches Geschwtir in ein gleichartiges Oberfl~chenbild urn, wodureh 
weder die Chronizitgt des einen noch die des anderen ergrfindet ist. 

AuBer bei der Gestaltbildung spielen auch bei der Lokalisation des Uleus 
chron, mechanische Faktoren mit. K.H.  Bauer hat  die Probleme bei 
der Ascho//sehen Auffassung gut durehdacht,  wenn er sehreibt: An 
sich durchaus physiologische Verh~ltnisse werden u n t e r . . .  Vor- 
bedingung der Lokalisation zu einera krankmaehenden Faktor"  
(Grenzgeb. 32, 242). Magenbewegung und Magensaftbildung ist physio- 
logisch -- die l~berrsi~uerung ist keine Conditio sine qua non die ent- 
sprechende Lokalisation des akuten Gewebsverlusts raiil]te den zu fordern- 
den dauernden krankmachenden Umstand fiir die Chronizit~t darstellen, 



474 M. Askanazy �9 

den einzigen oder wesentlichsten. Trifft diese Annahme zu, so mfil~te 
die Entstehung irgendeines Schleimhautverlusts an der kleinen Kurvatur  
mit Leichtigkeit zum chronischen Geschwfir fiihren, das se]ten zur Heilung 
gelangen kann, da die erforderlichen Bedingungen seiner Genese unver- 
~ndert fortbestehen. Nun ist es einmal zu beobachten, dab yon 2 an 
der gefahrdeten Stelle gelegenen Geschwfiren das eine abheilt, wahrend das 
andere sich fortentwickelt und durchbricht. Andererseits kann sich der 
pathologische Anatom leicht yon der H~ufigkeit der alten Ulcusnarben 
an dem gef~hrlichen Gebiet iiberzeugen, und zwar auch in Fallen, wo das 
Geschwfir klinisch heimlichverlief und keiner Behandlung unterworfenwar. 
So erkl~rt sich auch die verschiedene Prozentzahl in den Statistiken, 
die sich auf Sektionen oder klinische Diagnosen aufbauenl). ])as Mikroskop 
hat uns in zahlreichen F~llen damon fiberzeugt, dab auch diese geheilten 
Geschwtire die Muskulatur durchbrochen hatten. Hitzenberger ~) hat 
jfingst unter Erdheims Leitung Untersuchungen fiber die Ulcusnarbe 
am Magen verSffentlicht, wobei er 13 vernarbende oder vernarbte 
Geschwfire histologiseh untersuchte, um zu erfahren, wie welt ein Geschwfir 
in die Magenwand eindringen darf, um noch heilbar zu sein. Unter 
8 Fallen v611ig vernarbter Ulcera ]ag eine operative Jejunalfistel vor, 
eine dreilache Narbe mit ungenannter Lokalisation; unter den fibrigen 
6 F~llen tagen die Narben 4 real an oder nahe an der kleinen Kurvatur  
und 2 real an der Hinterwand. Mit Ausschlul~ der Jejunumfistel zeigen 
sieh in den 7 Fallen im ganzen 10 Narben, unter denen nur 2 eine wohl- 
erhaltene Muscularis propria aufweisen, sonst war diese ganz oder bis 
auf vereinzelte Biindel zerstSrt, auch wenn die Narben an der kleinen 
Kurvatur  gelegen waren. Ebenso fanden sich unter den 5 F~llen mit 
in Vernarbung begriffenen Geschwiiren die Muskulatur durchbrechende 
Vorgange an der kleinen Kurvatur,  was auch mit unserem Operations- 
material iibereinstimmt. H. land gelegentlich das Vorhandensein yon 
sparlichen Muskelzfigen in der Narbe, die ihn die Frage der Regene- 
ration hat aufwerfen lassen -- wie w i r e s  auch oben andeuteten 
und wfirdigt den Reiehtum ~lterer Narben an elastischen Fasern und 
Lamellen, die ein,,Magenaneurysma" verhindern sollen. Eine Heilung ist 
also aueh bei vielen Geschwfiren der kleinen Kurvatur  oder am Pf6rtner 
mSglieh trotz des Fortbestandes des Sitzes und der Magenleistungen. 
Aueh die Angabe, dal~ die Uleera in verschiedenen Landern ungleich 
h~ufig sein sollen, verlangt nach einem weiteren erklarenden Um- 
stand. K . H .  Bauer will auch das ira Tierversuch erzeugte Geschwfir zur 
Stfitze der urs~chliehen Auffassung der Ascho//schen Schule verwerten. 
Er erinnert daran, dab Roth ~tzgeschwfire und Decker Verbrennungs- 

1) Vgl. M. Pierroz, Diagnostic et traitement des perforations des ulc6res 
gastriques et duod6naux. Th6se de Gen6ve 1918. 

3) Virchwos Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~4~. 1923. 
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geschwtire im Versuch an der Schleimhaut der ,,Magenstral3e" antrafen, 
und auch er erzielte ,,eindeutige ])ifferenzen" im Verhalten der Magen- 
straBe zur iibrigen Magenwand, wenn er mehrfache Gewebsverluste 
bei Tieren erzeugte. Bei einzelnen Pr/~paraten war nach 3 13 Tagen 
nur noch der ])efekt in der Magenstral3e sichtbar, nach 31 Tagen war 
unter 4 gleichzeitig gesetzten ])efekten nur der in der Magenstral~e zu 
einem ,,typischen Ulcus ro tundum" geworden. ])emgegenfiber mul~ 
daran erinnert werden, dab die meisten Experimentatoren yon jeher 
mit  der Tatsache rechneten, da{~ die Magengeschwtire gern an der kleinen 
Kurva tur  und am Pylorus sitzen. Auch wir sind dieser Richtschnur 
gefolgt (s. Kap.  6), auch Kirch und Stahnke haben ihre Schleimhaut- 
exstirpationen in der,,Magenstral3e" angelegt --  um nur neuere Versuche 
zu nennen und haben trotz weiterer Beeinflussungen des verletzten 
Gebiets nicht selten, schneller als wir erwarten mochten, glatte ttei- 
lungen erlebt. Fiir die Frage der Lokalisation selbst ist dieser Mil3erfolg 
nicht so wesentlich, denn die menschliche Pathologie beweist bereits die 
H~ufigkeit des Geschwfirssitzes an der klassischen StKtte. Worauf es 
ankara, war im Versuch zu zeigen, dab schon die Verletzung an der 
kleinen Kurva tu r  mit Leichtigkeit ein chronisches Geschwiir erzeugt. 
])as Bestreben, mit  Leichtigkeit ein Ulcus chronicum im Tierversuch 
hervorzurufen, ist immer noch ein frommer Wunsch. 

Die vorstehenden Erw~gungen sind mehr allgemeiner Natur  und 
mfissen nun durch sch~rfere Einstellung der Frage in bezug auf die 6rt- 
lichen anatomischen Befunde im Ulcus erg~nzt werden. Die Nekrose und 
Entzfindung im Grunde des chronischen Geschwfirs bildet einen leitenden 
Gedanken dieser Studie. Wenn Ascho//selbst auch nach der nekrotisieren- 
denWirkung des Magensafts noch yon der mechanischen,,Reizung"spricht,  
so ist ffir ihn und noch mehr ffir seine Nachfolger die Saure~ttzung doch 
die t tauptsache,  ja v ide  sprechen nur noch yon der Wirkung des'Magen- 
salts, der die ChronizitKt bedingt oder ,,der jede Granulationsbildung 
zerstSrt". ])er Magensaft tSte, nicht der mechanische Faktor  des An- 
und Einpressens. I m  Grunde stehen wir also unter neuer Einkleidung 
dem alten Gedanken gegenfiber, daI3 der Magensaft das Ulcus nicht 
heilen ]~13t, indem er imstande sei, lebendes Granulations- und Narben- 
gewebe zu ert5ten und zu verdauen. Nach unserer Disposition w/~re 
also ffir diese Forscher unser erster und zweiter Umstand fast gleichbe- 
dantend, Nekrose und Selbstverdauung k~men auf Rechnung des Magen- 
salts. Wir haben schon in der Einleitung dieses Kapitels auseinanderge- 
setzt, warum wir uns den Verfasser~l anschliel3en, die eine Unwirksamkeit  
des Magensafts gegenfiber lebender, auch pathologisch neugebildeter 
Magenwand annehmen. Hier wird die Frage, ob die 1. und 2. Schicht des Ge- 
schwfirs ein Werk des Magensafts ist, in neuem Lichte zu betrachten sein. 
Es 1K$t sich aus dem Schriftum nicht entnehmen, da$ man sich bisher schon 
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die Frage vorgelegt hat, wie weir die Nekrose im Geschwiirsgrunde dem 
Bilde einer S~iurenekrose entspricht. Der alte Eindruck des Sektionsbildes 
und des mikroskopischen Schnittes yon einem yon der Leiche stammenden 
Geschwfir war dieser Auffassung sehr gfinstig, denn man stiel~ auf eine 
Selbstverdauung post mortem, auf eine S~urepseudonekrose. t teute  be- 
sitzen wir aber reiches Material, urn die Frage der S~urenekrose am lebens- 
frischen Objekt zu priifen. Wir habennun schon friiher betont, da$ die fibri- 
noide Nekrose mit ihren entziindlichen Begleiterscheinungen nichts Spezi- 
fisches darbietet. Allein es gibt auf und in ihr ein Element, das als feines 
Reagens auf die HC1 gelten muB, die roten Blutk6perchen Wir haben im 
1. Tell hervorgehoben, dab man auSerordentlich h~ufig in der Zone der 
fibrinoiden Nekrose und auch noch im freien Exsudat  rote Blutk6rper 
vielfach in groBer Zahl antrifft.  Wie haben sie auf die HC1, die angeblich 
die Nekrose erzeugt, reagiert ? Wir wollen das makroskopische Bild des 
Geschwiirsbodens und das histologische Verhalten trennen, obschon sie 
natiirlich zusammengeh6ren. Von Anfang unserer Untersuchungen an 
hat uns die Tatsache in Erstaunen versetzt, dalt die schwiirzliche Fdrbung, 
die Magengeschwi~re jeder Art darbieten kSnnen, wenn man sie bei der 
A utopsie /reilegt, an den herausgeschnittenen chronischen Geschwi~ren nicht zu 
8ehen waren. Wir haben bei unserer Schilderung im ersten Tell bei den 
Sektionsf~llen Nr. 1, 3, 5, 7, 8, 15, 16 und 21 diese schw~rzliche Ver- 
f~rbung bis zum mikroskopischen Bride veffolgt und dort  mehrfach yon 
dieser h~momelanotischen Pigmentierung gesprochen. Das Pigment ist 
Verdauungsh~matin. Es ist nie bei den operativ gewonnenen Geschwtiren 
notiert  worden .  Wit miissen danach annehmen, da[t auch die schw~rz- 
liche F~rbung im Ulcusgrunde - -  neben den anderen postvitalen, friiher 
gewfirdigten Vorg~ngen - -  in zahlreichen F~llen einer agonalen oder 
Leicheneinwirkung des Magensafts ihren Ursprung verdankt.  DaB 
der blutige Mageninhalt dutch den Magensaft zu Lebzeiten schw~rzlich 
gefarbt wird, steht ja lest. Noch auffallender ist die Tatsache, dab man bei 
mikroskopiScher Untersuchung in der 1. und 2. Zone des Ulcus oft die 
besterhaltenen roten Blutlc6rperchen, gelegentlich selbst in Menge antrifft. 
Wet es noch nicht versucht hat, kann sich durch Zusatz yon 20/00 HC1- 
LSsung, natiirlichem oder kfinstlichem Magensaft 1) zu einem Sch~lchen 

1) Man muB bei der Magensaftwirkung auf Erythrocyten die Wirkung des 
Pepsins und der HC1 trennen. Pepsin greift, wie Matthes (Mtinch. reed. Wochenschr. 
1902, Hr. 1) an nentralisiertem Krebsmagensaft zeigte, nnr abget6tete, nicht 
]ebende rote BlutkSrperchen an; dagegen erzeugt HC1 in der im Magensaft vor- 
handenen Konzentration auch Aufl6sung frisch aus der Ader entleerter Erythrocyten. 
Loeper und Binet (Presse M4d. 1919, Hr. 25) zeigten, da]~ die haemolytische 
Wirkung des l~agensafts nicht von seiner molekul~ren Konzentration, sondern 
yon den Verdauungsprinzipien abh~ngig ist. Bei ihrer Versuchsanordnung mit 
verdiinntem Magensaft 15st der normale Salt Erythrocyten in 15 Min., Hyper- 
aktiver in 5 Min. Die HCl ist der wirksamste Bestandteil, Pepsin h~molysiert 
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mit Blur oder zu einem mikroskopischen Pr~parat eines Bluttropfens yon 
der Schnelligkeit der H~molyse bzw. Erythrocytolyse fiberzeugen. Die 
Braunf~rbungfolgt dannnach, umallmahlich starker nachzudunkeln. Das 
Fehlen dieser A u/15sung der Erythrocyten im nelcrotischen und zum Tell auch 
im Exsudatbereich ist mit der Annahme einer S~iurenekrose unvereinbar. Die 
Nekrose mul~ also einen anderen Ursprung haben. Da{3 die S~turewir- 
kung auch an der freien Oberflache des Geschwiirs nicht deutlicher hervor- 
tritt, wird durch die Operation am niichternen Magen verst~ndlich. Abet 
wir haben auch schon fffiher darauf hingewiesen, dal] die Einschmelzung 
der Nekrose nicht nur durch Selbstverdauung, sondern auch durch die 
Leukocyten und evtl. durch Pilzwirkung zustande kommt. 

Uberblicken wit die Ausffihrungen fiber die Rolle der mechanischen 
Einfliisse in der Chronizit~t des Ulcus, so mfissen wir ihnen eine ernste 
Bedeutung beimessen, schon darum, weft sie in der Lokalisation-des 
Geschwiirs entscheidend mitsprechen. Die Lokalisation ist ein ur- 
s~chlicher erster Umstand ffir das Chronischwerden, abet sie ist kein 
unmittelbarer, denn sie erkl~rt allein nicht die immer wiederkehrende 
Nekrose, sie begiinstigt vielmehr die Wirkung der abtStenden Ein- 
fifisse in hohem Mal]e. Der mechanische Umstand ~u~ert sich ferner 
nebenher in der Schaffung des Oberfl~chenreliefs, der Angriffsfl~che 
und auch in dem Umstande, dal3 jede Organerkrankung durch Ruhig- 
stellung des Organs eher heilbar ist. 

d) Kann die zeitweise er]olgende Wiederkehr von Blutungen, des wichtigen 
urs~ichlichen ersten Umstands des alcuten Geschwiirs: den prim~iren Falctor 

des chronischen bilden ? 

Wir streifen hier nur eilig diese Frage, die durch unseren Befund yon 
der I-l~ufigkeit der Blutungen im Grunde des UIcus chronicum auf- 
gewoffen wird. Wir haben an einer frfiheren Stelle angedeutet, da~ ein 
Ulcus chron, eine neue Versch~rfung erfahren kann, wenn durch eine 
anderweitige, besonders fieberhaftc Erkrankung dieMagensaftabsonderung 
leidet und dann Mikroorganismen, die nicht chloracidophil sind, die An- 
siedlung und ~rucherung im Geschwiirsboden gestattet wird. Doch diirfte 
es sich in solchen Fallen nur um mehr oder weniger kurze Nachspiele han- 
deln. Kleine Blutungen sind auf diesem Gebiet aber anscheinend All- 
t~glichkeiten. So verlockend es nun auch auf den ersten Blick aussehen 
mag, so dfirfte die H~morrhagie im Boden des chronischen Geschwfirs 
keine entscheidende Bedeutung fiir die Unterhaltung des Ulcus besitzen. 
Denn wenn man bei dem in ein akutes Ulcus bzw. in Erosion fiber- 

nicht, aber seine Anw esenheit scheint die blutkSrpertStende Eigenschaften der tt Cl 
zu vermehren, l~bersaurer Salt gibt augenblickliehe H~molyse. Naeh JLoeper 
und Binet kann man ]edes menschliche Blur w~hlen, naeh Cottin und Saloz 
(Rev. mSd. Suisse Rom. 1920) auch Blut yon Kaninchen und Mecrsehweinehen. 
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gehenden kleinen Blutergul~ eine hochgradige Zertriimmerung des vorher 
manchmal normalen Gewebes wahrnimmt, finder sich beim chronischen 
Ulcus ausgetrctene Blutk6rperchenmasse in einem abgestorbenen Ge- 
Gewebe. Da ist aber die Nekrose nicht die Folge, sondern eine Ursache 
oder Begleiterseheinung der Blutung. Wenn wit aber die fibrinoide 
Nekrose nicht als Wirkung der Selbstverdauung anerkennen, kSnnen 
wir auch nicht annehmen, da[~ die etwaigen Blutungen in der Granula- 
tionszone den AnstoI~ zur Selbstverdauung geben. 

e) Die Rolle der K6rperver[assung bei Entstehung des Ulcus chronicum. 

Die Konstitution im oben umschriebenen Stone besitzt ffir die Ent- 
stehung des chronischen Ulcus ihre Bedeutung. Das zeigt sich nicht nur 
in Hinblick auf die normale Konstitution des Genotypus, da das Ge- 
schwfir an die anatomischen und funktionellen Eigenschaften des Magens 
gebunden ist, sondern auch in der Effahrung, dab es Familien gibt, in 
denen Magengeschwfire h~ufig vorkommen. Okly 1) berichtet erst jfingst 
fiber 9 Ulcusfamilien. Nach Spiegel (zit. bei J. Bauer) kommen bei Eltern 
und Geschwistern yon Magengeschwtirskranken 4 mal so h~ufig als bei 
denen Magengesunder Magen-Darmkrankheiten, 5real so h~ufig Ulcus 
pepticum, 6 mal so h~ufig Carc. ventriculi vor. Eingehender sind J. Bauer 
und B. Aschner ~) dem Gegenstande nachgegangen, indem sie mit Benut- 
zung der Wahrscheinlichkeitsrechnung mSgliche Fehlerquellen in Betracht 
ziehen. Sie gelangen zu dem Schlul~, dab in der Erbmasse der Ulcus- 
familien etwas enthalten ist, was die Entstehung yon Ulcus, Carcinom 
des Magens und prim~re, konstitutionelle nerv6se Dyspepsie begfinstigt. 
Eine minderwertige Erbanlage in der Entwicklung des Magens ist im 
Spie!e. Sie verh~lt sich gegenfiber der normalen recessiv und wird beim 
Ph~notypus nur dann offenbar, wenn sie doppelt (homozygot), also auf 
v~terlicher und miitterlicher Seite vorhanden ist. Die Autoren linden 
Ulcusbeginn in 4~o der F~lle schon zwischen 13 18 Jahren, in 8O/o der 
Falle zwischen 18 24 Jahren, nach 62 Jahren wurde kein Fall mehr 
manifest. Da die Zahlen der Tabelle hinter den erwarteten zurfick- 
bleiben, nur die H~lfte der belasteten Einzelwesen krank wird, kann der 
homozygot-recessive Zustand nur tin, wenn auch h6chst bedeutsamer 
veranlagender Umstand darstellen. Die Verfasser lassen es offen, ob das 
Nichtoffenbarwerden auf einem I-[emmungseinflu[~ im Ph~notypus oder 
auf dem Ausb]eiben eines anderen endogenen oder exogenen Umstands 
beruhe. Sie entscheiden auch nicht die Frage, ob die recessive Erbanlage 
des Magens eine Conditio sine qua non ffir das Ulcus pepticum ist. Ge- 
schwfirskranke offenbarten h~ufig einen Status degenerativus, sie zeigten 

1) Miinch. reed. Wochenschr. 1923, Nr. 37. 
2) Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 25 u. 26. Vgl. aueh B. Aschner~ Zeitschr. f. 

Konstitut. 9. 1923. 
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h~ufiger als Magengesunde einen Status asthenicus. Aber Bauer und 
Aschner erkl~ren, dab es keinen Habitus  gibt, der besonders bei Ulcus- 
tr~gern vorkommt,  Beziehungen zu anderen Erbanlagen lassen sich 
vorl~ufig nicht naehweisen. Auch in bezug auf Tuberkulose kommen 
sie zu einem negativen Ergebnis. Bezfiglich des asthenischen Habitus  
sei noch bemerkt,  daI3 weder eine konstitutionelle 6rtliche Schw~che des 
Mesenehyms noeh eine allgemeine Lebensschwache in die Augen spring4. 
Bezfiglich der wiederherstellenden Leistung der Magenwand im Ulcus- 
bereich haben wir uns schon dahin ausgesprochen, dab wir die ,,mangel- 
hafte Heilungstendenz" nicht in dem Sinne einer Unf~higkeit der Magen- 
gewebe bis auf die Muskulatur - -  zum Ersatz auffassen, sondern eher die 
unermtidliche Regenerationsleistung bis in die Greisenjahre bewundern 
miissen, vom Uleus callosum ganz zu sehweigen. Betreffs der allgemeinen 
Schwi~che kennt  jeder Pathologe den Befund yon Magennarben bei alten 
Personen, und R6ssle 1) stellte ers~ jiingst lest, dab solche sich in gleicher 
Zahl in alien (3) Stufen des Greisenalters antreffen lassen. Da[3 angimische 
Zust~nde, soweit sie vorher bestanden, die Heilung eines Gesehwfirs 
verlangsamen k6nnen, ist eine alte Effahrung und l~tBt sich durch die 
ungfinstigen Kreislaufsbedingungen wie auch durch gr613ere Infektions- 
bereitschaft verstehen. Oben wurde schon auf das Alter der Ulcus- 
l~'anken angespielt, so seien noch einige kurze Bemerkungen fiber 
Geschlecht, Alter und 6rtliches Au[treten zugeftigt, zumal solche Ver- 
anlagungen auch die Konstitutionspathologie angehen k6nnten. Wh" 
m6chten sie mit  wenig Worten erledigen, da gerade diese Fragen oft 
behandelt sind. Beim Magengeschwiir selbst ist der Unterschied in der 
Erkrankungsziffer beider Geschlechter nieht so erheblich, dal3 sieh daraus 
viel entnehmen liel]e. In der einen Statistik tiberragen die M~nner 
-- auch in unserer - - ,  in der anderen die Frauen. Beim Duodenalgeschwfir 
ist die Bevorzugung der Manner oft aufgefallen. Eggly 2) land sehon im 
S~uglingsalter 4 Ulcera duodeni der Miidchen auf 9 bei Knaben.  Bout- 
che//3) fal3t zusammen, dab Trier 54 Ulcera duodeni beim Manne, 9 bei 
der Frau, Kraus 58 Fi~lle beim Manne, 6 bei der Frau, er selbst 35 beim 
Manne, 17 bei der Frau beobachtet  hat, und Schinz hat in seinem 
chirurgischen Material unter 15 F~llen yon Duodenalulcus 14 Beob- 
achtungen beim Manne festgestellt. Unsere Zahl chirurgisch entfernter 
Ulcera duodeni ist im Verhaltnis zu der der Magengeschwfire sehr klein, 
zu klein, um ein Urtefl zu gestatten (s. fffiher). Aber auch fiir das 
Geschwiir des ZwSlffingerdarms sind Sehliisse auf Bevorzugung des 

1) Korresp.-Blatter d. allg. ~rztl. Ver. v. Thiiringen 1922. 
2) L'ulc~re duodenal. ThSse de Geneva 1914. 
8) Contribution s l'~tude des causes de l'ulcSre rond duodenal. Th~se de 

GenSve 1904. Boutche//land in Genf (unter Zahn) am Sektionsmaterial in 27 Jahren 
69 Magen- auf 52 Duodenalgeschwtire. 
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Gesehleehts mit  Vorsieht zu ziehen, da yon vercinzelten Seiten, z. B. 
von Hart das ~berwiegen des mannlichen Gcsehleehts angefochten 
wird. Auch Wolswdsky (unter Kau/mann) fand keinen grol~en Unter- 
schied; unter 22 F~llcn 12 M~nner und 10 Frauen. ~ b e r  das Al ter  dcr 
Ulcuskranken hat  sich bekanntlieh im Laufe der Zeit ein Wechscl der 
Meinungen vollzogen. W~hrend die ~tlteren Pathologen (Rokitan~ky, 
E. Klebs , Cohnheim) das Ulcus namentlich ffir cine Krankhci t  der jfingeren 
Lebensjahre hielten (,,besonders in den Blfitenjahren", sagt Rokitansky, 
3, 193), haben seit ttauser8 Monographie die Zusammcnstellungen zahl- 
reichcr Untersucher erwiesen, da~ das Ulcus chronicum naeh 40 Jahren 
merklich zunimmt, was Bontche//u. a. aueh ffir das Ulcus duodeni lest- 
stellcn konnten. Indem wir auf die ~bers ieht  in dcm Beriehte 
W. H. Schultzes verweisen, ffigen wir hinzu, dab unter unseren F~llen 
chirurgischer Herkunft  und mit  Altersangabc, abgesehen yon einem 
3 monatigen Kinde mit chronischem Ulcus, 20 F~lle die Lebensjahre 20 
bis 40 betrafen und 77 F~lle die Lebensjahre 41--70. Von der landschaft- 
lichen Vcrschiedenheit (Ri~timeyer) der Gcschwiirshaufigkeit war schon 
frfiher unter denErn~hrungsverhMtnisscn kurz die Rede. Schoenbergl), der 
die Frage nachprtiftc, lehnte wie Oberndor/er und Gruber eine landsehaft- 
liche Veranlagung zum Uleus ab, sondern glaubt nur an zeitliche Schwan- 
kungen, wEhrend er mit  Bartel eine gewisse Beziehung zur ]ymphatischen 
Konsti tut ion bcobachten will. DaB die Zahl mehr vom Beobachter als 
v o n d e r  geographischen Lage abhEngt, hat  Rossle nicht ohne Grund ein- 
gewendet. Jtingst hat  Schridde ~) aber wieder landsehaftlichen Unter- 
schieden das Wort geredet, da er in Dortmund nur selten Magengeschwiire 
oder ihre Narben zu Gesicht bekommt.  Von den genannten 3 Einfliissen 
von Geschlecht, Alter und Himmelsstrieh steht also nur die Altersver- 
anlagung als bedeutungsvoller Umstand  lest, die Bedcutung der K6rper- 
beschaffenheit in den ~ndercn Punkten bleibt strittig, da auch Beruf, 
Ernahrung u. a. in Betracht  zu ziehen sind. Die neuropathische Kon- 
stitution wird besser ffir den folgenden Abschnitt  zuriickgestcllt, betreffend 

/) die Rolle des N ervenein/lu fles in der Entstehung des chronischen Gesschwiirs. 
Vom 1Ncrveneinflul3 war in diesem II .  Teil schon gelegentlich der 

Vcrsuche fiber die Oidiuminfektion des Magens die Rede, wo wir 
uns der Schwicrigkeit und Unsicherheit der Erfolge bewul~t wurden, 
was durchaus mit den schwankenden Ergebnissen der Autoren tiber- 
einstimmt, die mit  Lahmung oder Reizung yon Vagus oder Sympathicus 
(Gangl. coeliacum) evtl. unter  Beeinflussung mit Giften arbeiteten. 
Gcrade die Vcrschiedenheit der nerv6sen Bcschmffenheit zwischcn Mensch 
und Tier mach t  sich hicr hemmend bemerkbar,  und mit Recht betont 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 53. 
2) Zentralbl. f. Pathol. 33, 206. 1922. 
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v. Bergmann, dab die positiven Befunde hier mehr ins Gewicht fallen 
als die negativen wenn sie, filgen wir hinzu, einwandfrei sind. Vom 
nerv6sen Faktor  war ferner bei der •tiologie des akuten Uleus gesprochen 
worden, wo wir seine Bedeutung bei Hirnl~sionen, Traumen anderer Art, 
gewissen Vergiftungen usw. anerkennen muBten. Die Studien haben nach 
dieser Richtung einen gToBen Umfang auch sehon bezfiglich des chro- 
nischen Ulcus angenommen, so dab yon einer ersch6pfenden Zusammen- 
fassung abgesehen werden muB, und wir auf die eingangs erw~hnte 
Literatur verweisen. Die Beobachtungen und Anregungen der letzten 
15 Jahrc kniipfen sich an die Namen Beneke, R6ssle, v. Bergmann, 
nachdcm E. Klebs den Gedanken der spastischen Kontrakt ion 1868 in 
die ErSrterung geworfen hat  und Talma und seine Schiller ihm in Klinik 
und Tierversuch weitere Grundlagen vcrliehen. Inzwischen ist durch 
das experimentelle Bauehfenster bei Tieren beobachtet,  dab Schleim- 
hautverletzungen zu Magenkr~mpfen filhren (Westphal, Borchers). Klebs 
war (Handb. d. Path.  S. 185) yon der Voraussetzung ausgegangen, dab 
das runde Magengeschwilr mit  einer Arterie im Zusammenhang stehen 
miisse, und da er weder Embolie noch Thrombose noch Fet tmet~-  
morphose odor Atherom in ihnen traf,  nahm er an, dal~ der Ausgangspunkt 
der ganzen Erkrankung in einer krampfart igen Zusammenziehung ein- 
zelner Arteriengebiete zu suchen sei, wie in der Gangr~n beim Ergotismus. 
Er  stiltzt die Meinung durch die kardialgischen Erscheinungen, die durch 
krampfartige Zusammenziehung der Magenwandungen zur Blutleere in 
einem Gef~tBgebiet ffihren. So zutreffend der SchluB aueh in mancher 
Beziehung ist, so wissen wir doch heute, dab anatomische Gef~Bver- 
~nderungen im chronischen Geschwilr sehr h~ufig sind. Der yon einigen 
Seiten gemachte Einwand, dab diese Arterienerkrankungen oft sekund~r 
sind, wfirde ihre Bedeutung filr das chronische Ulcus noch nicht aufheben, 
wo das Geschwilr das Geschwiir unterh~lt. Wir haben aber schon ffilher 
gezeigt, dab diese Ver~nderungen der Arterien nicht ausreichen, um 
eine immer wiederkehrende Nekrose zu erzeugen, dab dazu wieder- 
kehrende Versehlilsse kleiner Arterien efforderlich w~ren, wie sie durch 
Kr~mpfen entstehcn kSnnten. Nach anderweitigen Erfahrungen sind 
kranke Gef~l]e zu Kr~mpfen geneigt, unter Umst~nden eher als normale. 
Solche Spasmen kSnnten einmal die Gef~Bwand unmit telbar  betreffen, 
oder das Gef~Blumen kSnnte mit telbar  durch Zusammenziehung der 
Magenmuskulatur verlegt werden. Da wir nachgewiesen haben, dab im 
Grunde des chronischen Magenulcus selbst keine Muskeln mehr vorhanden 
sind, kSnnte die Muskelzusammenziehung der Magenwand nur Gef~Bteile 
erfassen, die im Geschwiirsrande oder in seincr Nachbarschaft  verlaufen. 
Die Muskelkr~mpfe, die man am Ulcusmagen rSntgenologisch am Pylorus, 
an der Kardia, l~ngs der groBen Kurva tur  wahrnimmt,  zcigen die Mus- 
cularis propria am Werkc, abcr wir wissen, dab die Museularis mucosae 

Virchows Archiv.  Bd. 9_50. 3 [ 
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zugleich oder allein sich zusammenkrampfen kann. Und diese Kontrak- 
tionen scheinen den kleinen Arterien gefi~hrhcher (Lichtenbelt, R6ssle u. a.) 
zu sein. Der nervSse Reflex kann seinen Ursprung nehmen 1. im Gebiete 
des Uleus selbst, innerhalb des Magens, 2. in aul~erhalb des Magens 
gelegenen Teilen des viseeralen Nervensystems, 3. dank einer nicht 
lokalisierten abnormen Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems, 
das seine XuSerung besonders auf einen Magen mit erblicher Minder- 
wertigkeit erstreekte. Alle 3 MSglichkeiten sind in Betracht zu ziehen. 

Ffir die Erosionen des Magens, also die frischesten akuten Schleim- 
hautverlust.e, hat Beneke 1) auf Grund eigener Beobachtungen und yon 
Versuchen in Cemeinschaft mit Schfilern den Klebsschen Gedanken 
vertieft und ihm eine festere Grundlage zu geben versueht, indem er die 
keineswegs immer blutigen -- wie sehon Rokitansky und Nauwerck 
betonten -- Erosionen aus Blutleeren dureh nervSse Reflexe, vom 
Zentralnervensystem oder yon Nachbarorganen her erklarte. Als 
R6ssle 2) in seinem interessanten Aufsatze die gleiche Vorstellung auf 
die Entstehung des runden Geschwiirs ausdehnte, zog er zwar auch das 
ehronische Geschwtir mit hinein in den Betraehtungskreis, abet er hielt 
sich in seiner Beweisfiihrung gern an das noch frische Uleus, weil die 
Beziehungen da noch eher erweisbar ersehienen als bei nervSsen Reflexen 
von primi~ren a) chronischen oder gar vernarbten auSerhalb des Magens 
sieh abspielenden Vorgi~ngen her. R6ssle konnte fiir seine Ansieht, da$ im 
KSrper irgendwo vorhandene Entziindungsprozesse, besonders Appen- 
dicitis, Endokarditis u .a . ,  auf dem Wege der Eingeweidenerven ein 
Ulcus zu erzeugen vermSgen, nut einen Wahrseheinliehkeitsbeweis 
liefern, da eine Erzeugung im Tierversuch nieht geplant war und eine 
Geschwiirsheilung nach Entfernung des Primi~rherdes nieht gewi~hrleistet 
ersehien (S. 78/687). Er sagt bezfig!ich der Chronizitat nur, man kSnne 
gelegentlich sehen, dal~ eine Unterhaltung des l~eizes den Vorgang im 
Magen wieder aufflackern li~I3t. R6ssle unterstreicht bereits naehdriieklich 
die Bedeutung der nervSsen Beschaffenheit, abet es erscheint uns wiehtig, 
dal~ er auch alas Fehlen der abnormen Reizbarkeit zulai~t. Das Waehsmm 
der Geschwiire soll durch 5rtliche, yore Gesehwiirsgrund reflektoriseh 
ausgelSste Krampfe nebst ebenso entstehender Ubersi~uerung ausgelSst 

1) Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. 12. 1908. 
2) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25. 1912. 
3) Die Verdeutschung des 8elcund~ren Prozesses, den das Ulcus darstellen soll, 

als ,,zweite Krankheit" scheint kaum gliicklich, obschon psychologisch bei einer 
so wichtigen ,,unselbst/~ndigen Krankheit" (R6ssle) erkl/~rlich. Wit bezeichnen 
mit bezifferter Krankheit eine neue Krankheit derselben Krankheitsgruppe, also 
eine gleichgeordnete Krankheit. wie etwa die 4. Krankheit unter den akuten Exan- 
themen, den Morbus quintus, und sagen, dab manche Dermatologen die spitzen 
Kondylome nicht als Folge der GonorrhSe. sondern als 4. Geschlechtskrankheit 
ansehen. 
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werden. Soviel auch gegen R6ssles Beweisfiihrung (Gruber, Hart) ein- 
gewendet ist, ihm bleibt das Verdienst, die nervSse Entstehungsweise 
weiterverfolgt zu haben. Beziiglich der Reizquelle bet chronischer 
bzw. abgelaufener Appendicitis konnten die Parteig~nger der R6ssle schen 
Ansicht auf die ,,Neurome" hinweisen, die Maresch und Masson im 
verSdeten Wurmfortsatz beschrieben haben, die uns auch schon zuvor 
aufgefallen waren, die man von Gefii~- und Muskelbiindeln in der 
Narbe trennen muB. 

Am eifrigsten und gestfitzt auf sorgfi~ltige eigene klinische Unter- 
suehungen und Tierversuche seiner Schtiler hat  v. Bergmann die spas- 
mogene Natur des U]cus pepticum seit seinem ersten bemerkenswerten 
Aufsatze 1) 1913 vertreten. Er  erkannte, wie hiiufig bet seinen Kranken 
das vegetative Nervensystem in seinen beiden Hauptbestandteilen, 
sowohl Sympathieus als Vagus, abweichend erregbar ist und verfolgte im 
einzelnen die Kr~mpfe in ihrer Beziehung zum Magenschmerz und zur 
Blutleere der Schleimhaut. Das Ulcus heilt nicht ab, weft neue Spasmen an 
der gleichen Stelle vonde r  ersten Erosion mit gleichem Erfolge ausgelSst 
wtirden. Dieser Cireulus vitiosus erkl~re die Chronizitiit, wenigstens zum 
guten Teile (neben mechanischer Beeinflussung des Magens in Lich- 
tung und Oberfl~che). Wir stimmen auf Grund unserer anatomisehen 
Befunde dem leitenden Gedanken zu, dab der Ulcusmagen mit oder 
ohne neuropathisehe Konstitution, die ja auch yon anderen Seiten 
(Heyrowsky, Gelpke, Bircher, Hotz usf.) beobachtet ist, zu Geftihls-, 
Bewegungs- und Absonderungsreflexen yon besonderer St~rke ver- 
anlagt ist, womit sich auch krampfartige Gefiil~verschliisse verkniipIen 
kSnnen. Wir haben uns hier nur mit den Vorgiingen im bereits ent- 
standenen, sozusagen fertigen Gesehwfir zu beschiiftigen. Die Tatsaehe, 
da~ wir den Plexus myogastrieus in der Muskulatur bis an den Ulcus- 
rand verfolgen konnten und ihn gut erhalten, ja zuweilen von hyper- 
plastischem Aussehen antrafen, lernt yon hier ausgehende Reizzustiinde 
mit krampfartigen Zusammenziehungen besser begrei/en. Die Schmerzen 
mSgen im Ulcus oder an jeder anderen Stelle spastischer Kontrakt ion 
(Pylorus usf.) entstehen. Dabei muff betont werden, da]~ die Nerven im 
Geschwtirsboden meist keine vorgebildeten Nerven der Magenwand 
sind, sondern dem l~laster auf der Ulcusfl~ehe aus dem nachbarlichen 
Bauchfell evtl. selbst retroperitonealen Gewebe angehSren. Wichtig 
fiir die erhShte nervSse Ti~tigkeit ist das Erhaltenbleiben und Vermehrung 
des Nervengewebes. Denn wir stellten ja neben Neuritis und Pert- 
neuritis die aueh sehon Loeper 2) fiir Vaguserscheinungen seitens des 
Uleus verantwortlich machte Wueherung yon Nervenfasern fest. Wir 
haben uns an dickeren und dfinneren Nervenst~mmehen dureh Farbung 

1) Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 4. 
2) Monde Medical Nr. 598. Mars 1922. 
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aufeinanderfolgender Schnitte tells nach Spielmeyer-_Nageotte, tells naeh 
Bielschowslcy davon iiberzeugt, da~ sie neben markhaltigen zahlreiche 
marklose Fasern in unver~ndertem Zustande enthielten. Dann fiel die Zahl 
der kleinen Nerven auf, die individuell und 6rtlich schwankend sein kann, 
abet  doch ~berg~nge bis zu umschriebenen Neuromen in einzelnen F~llen 
ergaben. Da~ Reize auf einem solchen Boden zu Gef~l~versehlfissen 
dureh Krampf  ffihren kSnnen, ist nicht abzuleugnen. KSnnen so die 
b/ekrosen der I I .  Ulcuszone entstehen ? Man hat  zun~ehst wieder den alten 
Einwand vorgebraeht, dal3 Gef~i~abklemmungen nieht zur Nekrose und 
Gesehwfirsbfldung ffihren, auf denwir sehon bei ErSrterung der Entstehung 
des akuten Ulcus eingingen. Nach Disse sind nicht die Arterien der 
Submucosa, sondern die der Mueosa Endarterien, die nur noch capill~re 
Verbindungen besitzen. Die Erfahrungen fiber die h~morrhagischen 
Lungeninfarkte haben uns l~ngst gelehrt, wie sieh arterielle Versehlfisse 
in ihren Folgen im gleichen Organ je nach den Bedingungen verschieden 
verhalten k6nnen. Eine Naht  braucht im Magen, wenn sie Gef~l~e der 
Submucosa umsehnfirt und wenn die eapill~ren Verzweigungen in der 
Schleimhaut geniigen, keine Nekrosen naeh sich zu ziehen. Wenn aber 
tterz- oder GefhBkrankheiten und 5rtliche Gewebsver~nderungen mit- 
spielen, kann der capill~re Seitenbahnenkreislauf ungenfigend werden und 
die Nekrose sich ausbilden. Diese Folge wird noch bedrohlicher, wenn 
ein ganzes Gebiet kleiner Arterien sieh gleichzeitig und lange genug 
versehliei~t. Ffir die gesamte Pathologie der arteriellen Gef~i~versehlfisse 
gilt besonders der Satz von der Notwendigkeit der Unterscheidung 
der Einzelf~lle. Wir m6chten nun gerade auf eine besondere Er- 
fahrung aus der Darmpathologie hinweisen, die sieh auch ffir den Magen 
nutzbringend verwerten l~Bt. Wir haben im chronischen Ulcus die 
Genese der oberfl~chlichen Nekrose zu erkl~ren. Auf meine Veranlassung 
hat H. Caspary 1) 1904 Beobachtungen ver6ffentlieht (vgl. besonders 
den 1. Tall), aus denen er schloI3 : Eine selbst oberfl~ehliche diphtherische 
Entzfindung der Darmschleimhaut kann die einzige Folgeerscheinung 
einer embolischen oder thrombolischen Verstopfung yon J~_sten der 
GekrSseschlagadern sein. Wir haben ~hnliehe Bilder auch sparer gesehen, 
bei denen also die Embolie yon ~stchen der Mesenterialarterien nieht 
vollst~ndiger Brand der Darmwand,  sondern nur Absterben der innersten 
Wandsehichten im Gefolge hatte.  Wit  haben nun friiher eine eigene 
Beobachtung angeffihrt, wo sich neben tSdlicher Embolie der A. mesen- 
teriea auch frische embolische Geschwfire im Magen als Nebenbefund 
feststellen liel3en. Wir mfissen also zugeben, dal3 unter gegebenen Um- 
st~nden genfigendlangeVersehlfisse kleiner Magenarterien zur Oberflaehen- 
nekrose zu ffihren vermSgen. Da [~ bei Embolien in das Gebiet der Bauch- 
arterien die I)armnekrosen h~ufiger zustande kommen als Magennekrosen, 

1) v. Baumgartews, Tfibinger Arbeiten 4, 348. 
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]iegt an den Verbindungen der Magenarterien, aber auch an dem geradezu 
schnurgeraden Abgang der A. mesenterica, der filr die Magenarterien 
nicht zutrifft. Krampfige Arterienverschlilsse sind von diesen Um- 
sti~nden unabh~ngig und kSnnen oft wiederkehren. 

7. Schlullwort. 
Die eingehenden kritischen Darlegungen des letzten Kapitels filhren 

uns zu der Anschauung, dal] der Hauptgrund  fiir die Ausbildung des 
chronischen Magengesehwilrs mittelbar oder unmittelbar in mehreren 
Umst~nden gegeben ist. Mittelbar in der ffilhzeitigen ZerstSrung der 
Muskulatur der Magenwand, in der vornehmlich als mechanisch zu 
erkli~renden Lokahsation des ersten Defekts, in dem konstitutionellen 
Verhalten der erblichen Minderwertigkeit des Magens. Unmit telbar  in 
der Infektion mit  s~urefesten Mikroorganismen wie dem Soorpilz, un- 
mittelb~r in rilckf~lligen krampfigen Gef~Bverschliissen, die beide un- 
mittelbar Gewebstod erzeugen kSnnen. Die Wirkung des Magensafts als 
Vernichter lebenden Magengewebes ist nicht bewiesen, sie ~uBert sich 
im zweiten Faktor,  der Selbstverdauung der aus anderen Grilnden ab- 
gestorbenen Gewebsteile und in der Reizung tier Nerven im Ulcus. Die 
neuen Befunde, die in dieser Abhandlung mitgeteilt sind, tragen wohl 
zur Erweiterung unserer Kenntnisse bei, sie machen sich aber nicht 
anheischig, die Frage nach der Entstehung des Geschwilrs ganz zu 15sen. 
Das Ringen des medizinischen Gedankens mit  dem so versteckten ~tio- 
logisehen Problem der chronischen Entzilndung nichtspezifischer Natur  
dauert fort. Es ist lehrreich, daIt man auch beim Ulcus den Weg einschlug, 
der zur LSsung der Frage yon den Ursachen der chronischen Entziindungen 
der grol~en Unterleibsdrilsen mit dem gleichen zweifelhaften Effolg be- 
schritten ist, den Weg der spezifischen Cytolysine (Toxine). Lion und 
Fran~ais wie Bolton I) spritzten Tieren artfremdes Magengewebe ein und 
gewannen dadurch ein gastrotoxisches Serum, das bei dem das Antigen 
liefernden Tiere Atrophic (franzSsische und rum~nische Autoren), Nekrose 
und Gesehwilre (Bolton) der Magenschleimhaut hervorrief, letzterer 
Autor, wenn er nicht vorher Alkalieu in den Magen einffihrte. Das 
Serum konnte intravascular, intraperitoneal oder intrastomachal  ein- 
verleibt werden. Boltons Schiller, Miyagawa2), gewann filr Kaninchen 
aueh Isogastrolysine, einmal anscheinend auch Autolysine filr ein 
Kaninchen. Latzel 8) filtrierte den Mageninhalt yon Meerschweinchen 
mit Magengeschwiiren durch Bukall-Filter und spritzte den keimfreien 
Salt anderen Meerschweinchen in die BauchhShle, unter die Haut ,  in 
die Muskeln und erzeugte unter 5 solchen Versuchen 2mal  nach 

1) Proc. of the roy. soc. of London ~(4, ~7, 79, 82. 1905 1910. 
2) Journ. of pathol, a. bacteriol. London 23. ]920. 
3) Arch. f. Verdauungskrankh. 19. 1913, Erg~nzungsheft. 
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1 --2 Tagen Geschwfire. Diese Versuche sind insgesamt keine Grundlage, 
um die Chronizitat des Ulcus auf die Einwirkung von Autogastrolysinen 
zurfickzufiihren, zumal wenn man bedenkt, dal~ das Tiefergreifen der 
Ulcera nicht auf fortschreitender ZerstSrung yon spezifischen Magen- 
geweben beruht. 

Es ist in therapeutischer Hinsicht lehrreich, wenn neuere Fest- 
stellungen alte Mittel in der Ulcusbehandlung in ihrer Wirksamkeit 
besser sch~tzen und verstehen lehren, v. Bergmann hat das ffir die 
Atropinbehandlung mit Riicksicht auf die Neigung zu Kr~mpfen betont. 
Die altbew~hrte Verabreichung yon Arg. nitricum, dem anerkannten 
Antisepticum, wird auf die Soorpilzansiedlung hemmend wirken, und 
die Neutralisierung der Magens~ture kann ebenso in diesem Sinne wirken, 
wie sie die Reizung der Nerven im Geschwfir bek~mpft und die Selbstver- 
dauung hintanh~ltl). Bei der FSrderung des Wachstums der Oidien durch 
Zucker kommt uns wieder die Mahnung Cruveilhiers in den Sinn, den 
Stoff bei Ulcuskranken zu vermeiden. Betreffs der Mundpflege sind 
Mundspiilungen als Mittel zur Stillung des Durstes empfohlen. Wir 
m5chten im Gegensatze zu Kirch und Stahnke die sorgf~ltige Vorbeugung 
gegen die Soorinfektion des Magendefekts auch in der Form der 
tatkr~ftigsten Reinigung der Mund- und RachenhShle beftirworten. 

1) Sippykur (OrliansIci) und ihre Potenzierung bei Porges, Klin. Wochenschr. 
1923, Nr. 39. 


