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Die ulcertse Gastritis und Duodenitis, auf deren hiufiges Vor-
kommen bei dem Geschwiir des Magens und Zwdlffingerdarmes beim
Menschen wir verschiedentlich hingewiesen haben, ist gekennzeichnet
durch den Befund zahlreicher Ulcerationen im Pylorusdriisen- und
Bulbusgebiet. Proximalwiirts geht der ProzeB allerdings ofter auf
die benachbarte Fundusschleimhaut iiber, aber duBerst selten ist der
- ganze Magen betroffen. Die Ulcerationen sind in Gréfie und Form
verschieden, gréBtenteils auf die Schleimbaut beschrinkt (Erosionen).
Jedoch erreichen in fast allen Fillen einige die Submucosa oder gehen
selbst dariiber hinaus. Alle Stadien des entziindlich ulcerdsen Prozesses
der Magenwand sind gewohnlich zu verfolgen, und da wir auch eine
Reihe von Fallen beobachten konnten, in denen ein chronisches Geschwiir
mit Sicherheit nicht vorhanden war, so kamen wir zu der Uberzeugung,
dafl es sich bei dieser Erkrankung um verschieden weite Entwicklungs-
stadien ein und desselben entziindlichen Prozesses handelt. Die Schleim-
haut zeigt makroskopisch das Bild eines akuten Katarrhs, wie es be-
reits von Orth in seinem Lehrbuch geschildert wurde: ausgesprochene,
meist fleckige Hyperdmie besonders der Pylorusdriisenschleimhaut.
Mikroskopisch konnte das Bestehen einer akuten bzw. subakuten
(Glagtritis und Duodenitis immer dann bestéitigt werden, wenn die
Schleimhaut akut entziindliche Erscheinungen zeigte und die Ulce-
rationen einen akuten Charakter aufwiesen, der sich in dem Vorhanden-
sein von grauweilen Membranen zu erkennen gab, die als Produkt
einer exsudativen Entziindung angesehen werden miissen. Fehlten
die fleckige Hyperamie der Schleimhaut und die Beldge, so lieBen sich
an der Schleimhaut stets Veriinderungen im Sinne der chronischen
Guastritis und an den Erosionen ausgesprochene Abheilungsvorginge
nachweisen. Vielfach konnten akute und chronische Verdnderungen
am selben Priéparat beobachtet werden. Diese makro- und mikro-
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skopischen Feststellungen erlaubten uns den Schluf}, daBl die Ulcera-
tionen auf einen akuten bzw. subakuten entziindlichen ProzeB zuriick-
zufiihren sind, der bei seiner Ausheilung charakteristische Verdnderungen
am Parenchym zuriickliBt. Nach der Anordnung der Erosionen vor-
wiegend im Magenmotorgebiet und der vorwiegenden Beteiligung
der oberflachlichen Lagen der Schleimhaut an dem akuten ProzeS,
vor allem im Bereich der Sulci, mufl mit einer wahrscheinlich exogenen
Art der Entstehung gerechnet werden, jedoch ist der sichere Nachweis
einer solchen mit morphologischen Methoden wohl kaum madglich.
Experimentelle Untersuchungen brachten uns in dieser Hinsicht auch
nicht recht weiter. Um so willkommener waren uns daher Arbeiten
aus der Veterindrmedizin, die tiber das Vorkommen multipler Ulcera-
tionen beim Kalb berichten. Sie sind in der medizinischen Literatur
des Magengeschwiires fast vollig unberiicksichtigt geblieben, nur Hirsch
hat unseres Wissens darauf Bezug genommen.

Die Erkrankung findet sich bei den Kilbern lediglich im ersten
Lebensvierteljahr. Nach der Umstellung von Milch- auf Rauhfutter-
nahrung zeigen die Tiere vielfach eine verminderte FreBlust, sie magern
zum Teil sehr stark ab, auch treten Durchfille und gelegentlich Blut-
brechen auf. Einige erliegen ganz plétzlich der Krankheit, sie gehen
an den Folgen einer Perforationsperitonitis zugrunde. Zur Klarung der -
Entstehung des Ulcusleidens beim Kalb haben vor allem die umfang-
reichen Untersuchungen von Bongert und Tanfz an iiber 1500 Kalber-
magen beigetragen. Die Erkrankung findet sich bei den Milchkélbern bis
zur 3. Lebenswoche nicht, dagegen von der 4. Woche an, in der ge-
wohnlich das Absetzen der Kélber erfolgt, in zunehmender Héufigkeit.
Bongert und Tantz fanden in der ersten Gruppe im Alter von 4 bis
5 Wochen bereits in 78,49, Substanzverluste der Labmagenschleimhaut.
Im Alter von 12—14 Wochen wurden sogar 989%, der Kilber erkrankt
gefunden; in dieser Gruppe lieen sich neben den Ulcerationen bereits
sternférmige Narben nachweisen, die eine vollkommene Ubereinstim-
mung in ihrem Aussehen und mikroskopischen Bau mit den sternférmigen.
Narben des Menschenmagens boten. Beim Jungrind im Alter von
1/,—1%/, Jahr wurde dagegen Ulcera nicht mehr beobachtet, sternfor-
mige Narben lieBen sich aber in 68,79, der Félle nachweisen. Die
Héufigkeit des Ulcusleidens im ersten Lebensvierteljahr nach Absetzen
der Kilber und das Fehlen der Ulcerationen beim Jungrind veranlafiten
Tantz, die Ulcusentstehung mit der physiologischen Entwicklung des
Gesamtmagens der Wiederkduer in Verbindung zu bringen. Nach den
Untersuchungen von Schmallz und Auernheimer kann es heute als fest-
stehende Tatsache gelten, daf der Wiederkiiuermagen bei der Geburt
noch nicht seine endgiiltigen GroBlenverhdltnisse erreicht hat. Der
Psalter bleibt bis zur 12. Woche gar nicht entfaltet; in der 4. Woche
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ist das Verhiltnis von Haube und Pansen zum Labmagen wie 1 zu 2,
in der 10. Woche wie 4 zu 2, und erst nach Ablauf von 4 Monaten wird
ein Verhiltnis von etwa 4—6 zu 1 erreicht, wie es ungefihr dem des
erwachsenen Tieres entspricht. Infolge dieser mangelhaften Entwicklung
der Vormagen ist nach Tanéz ein geordnetes Wiederkauen unmdoglich.
Tatsichlich konnte Taniz in den Labmégen der abgesetzten Kéilber
einen Inhalt finden, der zum allergréBten Teil aus langen, unvollkommen
gekauten und ungeniigend erweichten Halmen und Stengeln bestand, die
sich zu mehr oder weniger groBen wirren Knédueln verschlungen hatten.
Solange nun im ersten Lebensvierteljahr nur Milch gefiittert wird,
kommt eine schidigende Wirkung der Nahrung nicht zur Beobachtung.
Mit dem Einsetzen der Rauhfutternahrung werden dagegen die Ulce-
rationen in steigender Hiufigkeit angetroffen. Der Zusammenhang der
Geschwiirsentstehung mit der Art der Nahrung geht daraus aufs deut-
lichste hervor. Ein begiinstigender Faktor wird von Tantz in einer
starkeren physiologischen Einschniirung am Pylorus gesehen, die sich
angeblich nur beim Kalb und zwar nur im ersten Lebensvierteljahr
findet und beim Jungrind nicht mehr festzustellen ist. Infolge dieser
physiologischen Eigentiimlichkeit des Kélbermagens, bei der jedoch
von Joest auch an Pylorospasmus gedacht worden ist, tritt eine Er-
schwerung der Magenentleerung und eine gewisse Riickstauung der
rauhen Ingesta ein.

Alle iibrigen Untersuchungen an den GefaBlen (Thrombose, Em-
bolie, Atherosklerose) und auf Bakterien blieben ergebnislos. Dagegen
lieBen sich stets an der befallenen Schleimhaut die Zeichen des akuten
Katarrhs nachweisen.

Die Bewertung dieser Befunde ist keine einheitliche. Waihrend
Kitt geneigt ist, bei ,,solchem Mitbefund von hyperédmischen Flecken,
punktformigen Blutungen, sulzig verquollener Beschaffenheit der Sub-
mucosa, Schwellung der Schleimhaut, katarrhalischen Belagen® die
Gesamtanomalie als ,,Gastritis ulcerosa® anzusprechen, sieht Joest
in dem Xatarrh lediglich eine Begleiterscheinung der Ulcerationen,
keinesfalls aber ein urséichliches Moment fiir die Geschwiirentstehung.
Von allen Untersuchern wird aber auf den regelm#figen Befund dieses
Katarrhs hingewiesen.

Da in der Literatur des Magen- und Duodenalgeschwiires so gut
wie nichts iiber dieses Krankheitsbild bekannt ist, so wollen wir die
genauere Beschreibung desselben an Hand einiger von uns untersuchter
Féalle folgen lassen. Die Beschaffung des Materiales machte keine
Schwierigkeiten. In den Monaten Februar, Marz und April konnten
wir mit Leichtigkeit hierfiir geeignete Kélbermégen am hiesigen Schlacht-
hof erhalten und bei dem allergr6Bten Teil der Kélber von entspre-
chendem Alter die Ulcerationen feststellen. Angesichts der groBen
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statistischen Untersuchungen von 7Tantz verzichten wir hier auf eine
zahlenméfBige Wiedergabe unseres verhéltnisméfBig kleinen Materiales,
da es unsg darauf nur ankam, den Krankheitsprozel selbst kennenzu-
lernen. Bei Milchkilbern haben auch wir keine Geschwiire gefunden,
sondern immer bei Tieren, deren Labmagen Rauhfutterbestandteile
enthielt. Die Priparate wurden unmittelbar nach der Schlachtung in
109, Formalin eingelegt, wodurch eine tadellose Fixation erreicht wurde.

Abb. 1. @ = Duodenum; b = SchlieBwulst mit mehreren Erosionen.,

Das in Abb. 1 dargestellte Priparat stammt von einem etwa 12 Wochen
alten Kalb. Der Labmagen, der je eine stirkere Einschniirung am Pylorus und
ca. 8 cm proximal davon mit dazwischenliegenden erweitertem Vestibulum (?) er-
kennen lieB, war mit Rauhfutter angefiillt, das verhaltnismaBig wenig zerkleinert war.
Seine Schleimhaut weist prapylorisch etwa auf 8 cm Ausdehnung zu beiden Seiten
der kleinen Kurvatur eine flammende Rotung auf, die am stirksten in der Umgebung
des SchlieBwulstes ist. Unmittelbar vor diesem findet sich 4 cm von der Magen-
duodenalgrenze entfernt, in der kleinen Kurvatur gelegen und auf die Vorderwand
iibergreifend, ein ellipsenférmiger, quer zur Achse liegender, Schleimhautdefekt mit
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steilen ausgestanzten Réndern und einem grauweifien Grund, der eben in das Fett-
gewebe der Submucosa reicht und ca 12 mm lang ist (). Auf dem SchlieBwulst (b)
selbst sind 3 stecknadelkopf- bis linsengroBe oberflichliche Erosionen zu sehen,
von denen 2 hémorrhagisch infiltriert sind. Die Rétung setzt sich auf die Schleim-
haut der Hinterwand fort, wo sie nahe der groBen Kurvatur wieder starker wird.
In diesem Bereich liegen 6 rundliche und langliche, oberflichliche Schleimhaut-
defekte mit diinnen hamorrhagischen Auflagerungen. 2 von diesen sind haken-
formig und messen in der Léngsrichtung mehr als 1 cm. Die Schleimhaut der
Vorderwand ist dagegen blall. Nahe der groBen Kurvatur liegt etwa 7 cm vor der
Magenduodenalgrenze ein grofer sternférmiger, flichenhafter Schleimhautdefekt,
der keinerlei Reaktion zeigt und anscheinend véllig epithelisiert ist. 3 weitere
kleinere sind von langlicher Form und sehr schmal. Sie sind ebenfalls reaktionslos,
zeigen keinerlei himorrhagische Infiltration und Belag. Die Schleimhaut ist im
allgemeinen etwas geschwollen und mit einer Schicht glasigem Schleimes bedeckt.
Die proximale Schleimhaut des Pylorusdriisen- und die des Fundusdriisengebietes
zeigt keinerlei geschwiirige Verénderungen, ebenso ist die Duodenalschleimhaut
unveridndert.

Es finden sich mithin in diesem Falle im ganzen 10 frische Schleim-
hautdefekte inmitten einer stark gertteten Schleimhaut von ver-
schiedenster Form und Grofe. Ebenso wechselt die Tiefe, bis zu der
sie in die Magenwand eindringen, erheblich. Der ellipsenférmige Defekt
vor dem SchlieBwulst ist bereits als ein Geschwiir anzusprechen, das
in die Submucosa hineinreicht. Neben den Ulcerationen finden sich
auf der Vorderwand 4 Schleimhautdefekte, die als abgeheilte Ero-
sionen zu bezeichnen sind, da sie vollkommen epithelisiert sind und
keinerlei Reaktion in ihrer Nachbarschaft aufweisen.

Ahnliche Befunde haben wir mehrfach erheben konnen.

So fanden sich in einem anderen Falle 15 Erosionen nur auf die
Schleimhaut beschrinkt, die alle nicht himorrhagisch waren. In einem
3. Falle war neben 12 Erosionen ein erbsengroBes, in die Submucosa
reichendes Geschwitr auf dem zum Duodenum abfallenden Teil des
SchlieBwulstes vorhanden. Die Lokalisation der Geschwiire und Ero-
sionen ist im wesentlichen stets dieselbe. Fast ausschlieflich ist die
prapylorische Pylorusdriisenschleimhaut bis etwa 10 cm proximal von
der Magenduodenalgrenze befallen und in dieser Zone bevorzugen
die Ulcerationen besenders das Cebiet um die kleine Kurvatur am
Schliefwulst, wo sie in einzelnen Fillen ausschlieBlich zu finden waren.
Die aus den Erosionen hervorgehenden Geschwiire sind vereinzelt
und in der Mehrzahl mit frischen oder abgeheilten Erosionen zusammen
zu beobachten. Thre Form ist rund oder ellipsenférmig, doch auch
hiufig unregelméfig, viereckig oder sternférmig (Abb. 2). Ihre GréBe
kann erheblich schwanken, von der einer Linse bis zu einem Fiinfmark-
stlick. Ihr Grund liegt mehr oder weniger tief in der muskulésen Wand,
kann aber auch die Serosa erreichen oder sie durchbrechen. In 8 Fillen
lag ein einziges Geschwiir unmittelbar an der Magenduodenalgrenze auf
dem zum Duodenum abfallenden Schenkel des SchlieBwulstes (Abb. 3).
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Seine Form war rautenfémig, etwas iiber zwei Linsen grofl. In einem
Falle war auf der Vorderwand der Magenduodenalgrenze, auf das Duo-
denum iibergreifend, eine 2 cm lange, 6 cm breite, quer zur Magen-
achse stehende abgeheilte Erosion von geringer Tiefe zu beobachten,
an einem weiteren Priparat auch eine frische Erosion im Duodenum
2 om hinter dem Magen. Im allgemeinen sind jedoch im Duodenum
keine ulcerdsen Verdnderungen festzustellen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich mit aller Deutlich-
keit, dafi es sich hier um einen einheitlichen ProzeB von akut entziind-
lichem Charakter handelt.

Abb. 2. @ = Duodenum; b = SchlieBwulst mit mehreren Erosionen; ¢ = akute Ulcera mit streifen-
und trichterférmigen Erosionen in der Umgebung.

Wir wollen zunéchst mit der Beschreibung verschiedener Erosionen
beginnen und dann zu den eigentlichen Geschwiiren iibergehen.

Die oberfliichliche Erosion liegt gewohnlich auf der Hohe einer Areola
oder in einem Sulcus. In beiden Féllen ist der Schleimhautdefekt
ein geringfiigicer. In Abb. 4 ist ein seichter trapezartiger Defekt
auf der Hohe einer Areola des SchlieBwulstes dargestellt. Ks zeigt
sich nun, daB3 das Deckepithel im Grunde der Erosion nicht iiberall
fehlt, sondern daB kleine Defekte von Deckepithel begrenzt werden,
das stark gefdirbt und zum Teil mehrschichtig ist. Der Defekt ist
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ausgefilllt mit einem sehr zellreichen Exsudat, das durch die Liicken
im Deckepithel mit dem Zwischengewebe in Verbindung steht. Das
Exsudat enthilt neben groben Schleimschlieren Fibrin, die Zellen
sind in der Hauptsache polymorphkernige Leukocyten. Auflerdem
finden sich abgestoBlene Deckepithelien von guter Struktur und Far-
bung und spirlich Lymphocyten und Plasmazellen. Rote Blutkérper-
chen fehlen ganz. Die unter dem Defekt liegende Schleimhaut zeigt
eine sehr starke Durchsetzung mit polynucleéren Leukocyten, Lympho-
cyten, spirlich Plasmazellen und eosinophilen Leukocyten. Die Ge-
faBe sind erweitert und enthalten reichlich Leukocyten. Fast die ganze
Schleimhaut des SchlieBwulstes zeigt diese entziindliche Reaktion.

Abb. 8.

Dementsprechend sind noch mehrfach in dem gleichen Schnitt eben-
solche Erosionen an den Areold und in den Sulci festzustellen, die
immer wieder dasselbe Bild bieten. Selbst im Anfangsteil des Duo-
denums ist eine ganz flache oberflédchliche Erosion zu finden. Bemerkens-
wert ist, daBl magenwirts eine erhebliche AbstoBung und Wucherung
am Deckepithel festzustellen ist, dessen Zellen am Oberende stark ver-
schleimt sind.

Bemerkenswert sind die Beobachtungen an Leistenspitzen-Ero-
sionen, wie wir sie mehrfach auf der Hohe einer Areola gesehen haben.
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Es fehlt lediglich’ das Deckepithel an der Oberfliche, das sich in einem
leukocytenreichen Exsudat, wiederfindet. Struktur und Farbung des
Deckepithels sind tadellos. Die des Deckepithels beraubten Leisten-
spitzen sind besonders hochgradig mit neutrophilen Leukocyten durch-
setzt (Abb. 5), dagegen sind Nekrosen wund selbst nekrobiotische
Vorgénge in diesem Stadium nicht zu beobachten. Auch an den Ge-
faiflen sind keine Verinderungen wahrzunehmen. Ebenso fehlt die
Blutung vollkommen. Infolge Zerstorung und AbstoBung der Leisten-
spitzen kommt es nun zu tieferen und breiteren Schleimhautdefekten.

Die in Abb. 6 dargestellte muldenférmige Erosion hat die Leisten-
spitzen mehr oder weniger zerstért. Die zellige Infiltration des Grundes

Abb. 6.

und die Exsudation sind hochgradig und wie oben beschrieben. Be-
sonders hochgradig ist die Durchsetzung der Interfoveolarschicht mit
polymorphkernigen Leukocyten, die vereinzelt auch durch das Deck-
epithel hindurchwandern. Jedoch erreicht dieser Vorgang der Leuko-
cytenwanderung durch das Deckepithel nicht die Ausmaflle, wie wir
sie an der Schleimhaut des Menschen beobachten konnten. Dagegen
ist die verwaschene Zeichnung des Deckepithels an Stellen starkerer
akuter Entziindung festzustellen. In der unter dem Grunde der Ero-
sion liegenden Schleimhaut geht das Driisenparenchym in ‘einzelnen
Schlduchen zugrundé. Die Driisénzellen sind von der Grundlage abge-
hoben, sie verklumpen und liegen im Lumen der Driisen zusammen. Thre
Kernfarbung ist eine wesentlich schlechtere, am Chromatingeriist ist
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die Chromatolyse deutlich. Gewdhnlich finden sich in so veriinderten
Driisenschlauchen Leukocyten in gréBerer Zahl. An einzelnen Driisen-
schlauchen ist der Untergang des Parenchyms besonders deutlich,
indem nur noch vereinzelte nekrobiotische Driisenzellen zu finden sind.
Dementsprechend finden wir ein Vorwuchern der Griibchen, kenntlich
an der Verlingerung derselben, der starken Farbung und den ver-
mehrten Kernteilungsfiguren im Deckepithel. Vollkommen gleiche
Befunde bieten Erosionen in jeder Tiefe der Schleimhaut, nur daf}
die muldenférmigen Defekte eben tiefer reichen. Gelegentlich sieht

man an den tieferen Hrosionen, aber nur an diesen, umschriebene Ge-
biete im Grunde derselben, in denen eine etwas schlechtere Férbung
der Kerne und des Protoplasmas festzustellen ist. Die Kerne vor allem
zeigen deutliche nekrobiotische Prozesse, vor allem deutliche Chroma-
tolyse. Diese Bezirke, die nach unserer Beobachtung niemals den
ganzen Grund der Erosion ausmachten, zeigen eine hochgradige akut
entziindliche Reaktion, und wir glauben daher, daBl es sich um ent-
ziindliche Nekrobiosen handelt.

Die tiefe Erosion der Schleimhaut ist in Abb. 7 dargestellt. Sie hat
fast die Muscularis mucosae erreicht und hat sich zu beiden Seiten
eines Sulcus ausgebreitet. Obwohl die benachbarte Schleimhaut noch
Zeichen einer Entziindung erkennen 148t, kenntlich an dem starken
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Desquamativkatarrh und den Wucherungserscheinungen am Deck-
epithel, handelt es sich hier zweifellos um eine abheilende Erosion. Der
Defekt ist fast tberall mit Deckepithel ausgekleidet, nur ganz ver-
einzelt findet sich eine diisenférmige Offnung, aus der einige wenige
Leukocyten herauskommen. Die Leistenspitzen sind an Form und
GréBe sehr verschieden, stellenweise recht plump. Das Deckepithel
ist im H. E.-Priparat stark gefarbt, zeigt lebhafte Kernteilungen
und vereinzelte Knospenbildung und gibt sich so als regenerierendes
Epithel zu erkennen. Der Driisenschwund im Boden der Erosion ist
deutlich und zum Teil noch im Gange. Die zelligen Durchsetzungen sind
dicht und bestehen im wesentlichen aus Rundzellen und eosinophilen
Leukocyten, die auch in groBer Zahl in die Muscularis mucosae vor-
dringen. Neutrophile Leukocyten sind dagegen spéarlicher vorhanden.
Die als abgeheilte Erosionen makroskopisch diagnostizierten Defekte
bieten fast genau das gleiche Bild. Nach vélliger Abheilung findet sich
der Defekt vollig epithelisiert. Das Deckepithel 1aft dann gelegent-
lich noch Regenerationsvorginge erkennen, die aber auch fehlen kénnen.
Charakteristisch. ist aber immer neben dem Schleimhautdefekt ein
Driisenschwund im Boden der ehemaligen Erosion. Die Interstitien
weisen dann vielfach eine starke Anh&ufung von eosinophilen Zellen
auf, wihrend alle iibrigen Rundzellen und Leukocyten stark zuriick-
treten. In einer fast abgeheilten Erosion, die die Muscularis mucosa
nicht ganz erreicht hatte, war neben vélligem Driisenschwund eine
stirkere Bindegewebswucherung zu beobachten (Abb. 8). Nur hier
und da wird in dem Bindegewebe ein ganz atrophischer Driisenacinus
beobachtet. Das Deckepithel zeigt bizarre Formen der Regeneration.
Infolge dieser stirkeren Neubildung von Bindegewebe wird gewisser-
mallen die Muscularis mucosae gegen ein weiteres Vordringen der -
Krosion geschiitzt. Ganz dieselben Beobachtungen kann man vielfach
in chronisch gastritisch verdnderten Menschenmiigen machen. AuBer-
dem war die Muscularis mucosae verdickt und ebenso die Interstitien
des Fettgewebes der Submucosa von Rundzellen und eosinophilen
Leukocyten durchsetzt. Wie an den frischen Erosionen die Blutung
vermiBit wurde, so kann Blutpigment in der Nachbarschaft abgeheilter
Erosionen nirgends entdeckt werden. Ebenso sind GefédBverinderungen
nicht vorhanden und Bakterien im Schnitt nirgends nachzuweisen.

Die eigentlichen Geschwiire bieten ein recht charakteristisches Bild.
Der Defekt sieht aus wie mit dem Locheisen ausgestanzt. Gewdhnlich
ist der eine Rand steil und mehr oder weniger iiberhingend, der andere
flacher ansteigend. An den auf dem SchlieBwulst sitzenden Geschwiiren
war der kardiale Rand in unseren Fillen der iiberhingende und der -
duodenale flach ansteigend, so daB eine Art von Trichterbildung zu
erkennen war mit einer gegen die Kardia gerichteten Spitze. Im Gegen-
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satz zu der Schilderung von Joest miissen wir feststellen, daf} die Rénder
noch weithin eine starke akut entziindliche Reaktion aufweisen. Der
Grund liegt verschieden tief. .In Abb. 9 reicht das Ulcus z. B. bis in
das Fettgewebe der Submucosa des SchlieBwulstes. Sein Grund ist
sehr stark von neutrophilen Leukocyten und Rundzellen durchsetzt, die
sich weit in die Interstitien des Fettgewebes hinein erstrecken. Aufer-
dem findet sich in diesem Zwischengewebe Bindegewebsneubildung. Die in
den SchlieBwulst hineinragenden Biindel der Ringmuskelschicht zeigen
vielfach kleine Vakuolen in den Fasern, was wohl auf Verfettung zu-
ricckzufithren ist. Tm ibrigen weicht aber dieser Defekt in seinem

Abb. 10,

sonstigen Verhalten kaum gegen die Erosionen ab. Abb. 10 zeigt da-
gegen ein auf dem SchlieBwulst gelegenes Ulcus, das bereits bis auf
die Ringmuskelschicht vorgedrungen ist. Ein kleiner Trichter ist
ebenfalls kardiawirts gerichtet. In diesem Ulcus sehen wir zum ersten
Male Verhiltnisse am Ulcusgrund auftreten, wie sie fiir das chronische
Magengeschwiir beim Menschen so charakteristisch sind. Uberall
sind deutlich drei Zonen zu beobachten: innen zunéchst eine Exsudat-
schicht mit zahlreichen Leukocyten und Rundzellen, darauf folgend
eine schmale Zone von mehr homogenem Aussehen mit weniger Zellen,
an deren Kernen nekrobiotische Vorgénge zu beachten sind (vor allem
Pyknose), und zuletzt eine teilweise breite Granulationsgewebsschicht:
Die zweite Zone der sogenannten fibrinoiden Degeneration ist umrandet
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bzw. durchsetzt von einem Wall von neutrophilen Leukocyten. In
der Granulationsgewebsschicht, die vor allem am Rand gegen das
Fettgewebe zu ausgeprégt ist, sieht man neben zahlreichen neugebildeten
Gefaflen auch altere mit stark verdickter Wand und verengter Lichtung.
Es handelt sich um ein akutes Geschwiir, denn iiberall finden sich in
den Interstitien der Muskelschicht massenhaft neutrophile Leuko-
cyten neben spirlichen Rundzellen, so dall fast der Eindruck einer
umschriebenen Magenwandphlegmone entsteht (Abb. 11). "Selbst gegen
die Serosa dringen diese Zellen in den Interstitien der Muskulatur vor.

An den Muskelbiindeln lassen sich dagegen im alkoholbehandelten
H. E.-Priparat noch keine Verénderungen feststellen. Fettfarbungen
haben wir leider in diesem Falle nicht mehr anstellen kénnen. Im van
Gieson-Priparat ist sowohl in der Granulationsgewebsschicht als anch
in den Zwischenrdumen der Léngsmuskelschicht eine Bindegewebsneubil-
dung von geringem AusmalBe zu erkennen. Besonders auffallend sind brei-
tere, stark rot gefirbte hyaline Bénder in den Interstitien. Eine aus-
gesprochene Narbenzone fehlt jedoch. Ein chronisches Ulcus haben
wir unter unserem Material bisher nicht gefunden.

Wir haben damit eine fortlaufende Reihe von Entwicklungsstadien
des ulcerésen Prozesses beschrieben, die fast ausnahmslos von einem
Priparat stammen, aber in der gleichen Weise vielfach beobachtet
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wurden und eine fast vollstindige Ubereinstimmung in ihrem mikro-
skopischen Verhalten aufweisen. An dem genetisch einheitlichen ProzeB
kann daher nicht gezweifelt werden.

Es fragt sich nun, welche Rolle der Katarrh der Schleimhaut spielt,
der von allen Untersuchern beobachtet, aber verschieden gedeutet
wurde. Wir wiesen oben schon auf die akut entziindlichen Verinde-
rungen in-der Umgebung der Ulcerationen hin. Zweifellos besteht
aber auch eine akute Entziindung vielfach an Schleimhautstellen, die
von solchen weit entfernt liegen. In allen unseren Féllen zeigt sich
im mikroskopischen Bild eine lebhafte Wucherung des Deckepithels
fast auf der ganzen Schleimhaut in Form langer bizarrer Knospen-
bildungen. Das Oberende der Deckzellen ist stark verschleimt. Auf
diese Weise ist die Schleimhaut mit einer dichten Schleimschicht be-
deckt, dieinfolge des Festhaftens der Epithelsprossen der Schleimhaut fest
ansitzt. Die leukocytire Infiltration ist fleckférmig teilweise so stark,
dall man an kleine Abscef3bildungen denken kénnte. Das kénnen unseres
Erachtens keine bloflen Reaktionsvorginge auf erlittene Traumen sein,
die wir auch an unserem Material nicht beobachten konnten. Nie haben
wir an umschriebenen Stellen der Schleimhaut Gewebstriimmer mit Blu-
tungen gesehen, die auf ein gréberes Trauma schlieBen lieBen. Das sagt
nun aber nicht, daf} ein solches nicht vorhanden gewesen ist. Es ist sogar
nach den Feststellungen von Bongert und Tantz tiber den Inhalt der
Msgen damit zu rechnen, dal mechanische Verletzungen vorkommen. Je-
doch lassen die Mehrzahl unserer Erosionen die Anzeichen fiir ein statt-
gehabtes Trauma vermissen. Als wesentlich miissen wir die Beobachtung
an den beginnenden Erosionen ansehen, wie sie in Abb. 4, 5 und 6
dargestellt sind. An diesen fehlen Nekrosen vollstdndig. Durchblutungen
sind eine auBerordentliche Seltenheit, ebenso werden Bakterien vermiBt.
An den im Bereich der Erosionen gelegenen GefaBen sind keinerlei
Veranderungen im Sinne der Thrombose, Embolie und Atherosklerose
festzustellen. Wandverdickungen der Gefidfie treten erst auf, wenn
bereits ein tiefer reichendes Geschwiir mit einer Granulationsgewebs-
schicht entstanden ist. Dagegen ist die Schleimhaut im Zustand akuter
Entzindung. Alle beobachteten Erosionen, die deutlich eine fort-
laufende Reihe von Entwicklungsstadien eines Ulcus darstellen, zeigen
ebenfalls im Rand und Grund eine akut entziindliche Reaktion. Wir
mochten daher annehmen, dafl Schleimhautentziindung und Ulecera-
tion auf innigste zusammenhéingen und den Prozef deshalb als ,,ulcerose
Gastritis bezeichnen. Da das Ulcusleiden beim Kalb nur in dem
Lebensabschnitt auftritt, in dem infolge der ungeniigenden Entwicklung
der Vormagen ein geordnetes Wiederkauen unmdoglich ist, da ferner die
Krankheitserscheinungen bei den Tieren schnell wieder schwinden,
wenn statt Raubfutter wieder Milch gefiittert wird, so liegt die exogene
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Entstehung dieser ulcerésen Gastritis wohl auf der Hand. Wahr-
scheinlich handelt es sich um eine vorwiegend mechanische Reizung
der Pylorusdriisenschleimhaut durch eine Nahrung, an die dieser
Magenabschnitt noch nicht gewohnt ist. Ob tatsichlich eine Zuriick-
stauung der Speisen am Pfortner dazu notig ist, wie Tantz es annimmt,
wollen wir nicht weiter erdrtern. Auffallend ist nur, daB wir mehr-
fach Ulecera an dem zum Duodenum abfallenden Schenkel des Schlie-
wulstes und sogar vereinzelte Erosionen auch im Duodenum fanden.
Das Fortschreiten der Geschwiire ist, wie unsere Untersuchungen zeigen,
eine Folge der auf die duBeren Wandschichten tibergreifenden akuten
Entziindung. Auf die vollkommene Analogie im Auftreten der Zone
der fibrinoiden Degeneration bei dem bis zur Muscularis propria rei-
chenden Ulcus des Kalbes und dem chronischen Ulcus des Menschen
machten wir oben schon aufmerksam. Ein chronisches Geschwiir mit
seinem charakteristischen Narbengewebe haben wir dagegen nicht
beobachtet, und dies ist auch nach Joest bei Tieren auBerordentlich
selten. Worauf das zuriickgefithrt werden konnte, soll hier nicht ndher
untersucht werden.

Die hier gegebenen Befunde am Labmagen der Absatzkélber ent-
sprachen vollkommen unseren bekannten FErhebungen am mensch-
lichen Magen, tuber welche wir im Laufe der letzten Jahre wieder-
holt berichtet haben. Auch hier handelt es sich um einen entziind-
lichen Prozel der Magenschleimhaut mit ausgesprochen entziindlichen,
oberflichlichen Schleimhautdefekten in allen Entwicklungs- und Hei-
lungsstadien. Anhaltspunkte fiir eine nachweisbare Mitwirkung des
Magensaftes im Sinne einer Andauung haben wir niemals finden kénnen.
Anamijsche Nekrosen oder himorrhagische Infarkte mit nachtriglicher
Andavung, also einfach peptisch-korrosive Defektbildungen der Schleim-
haut in der heute bei uns noch fast allgemein verbreiteten Vorstellung
von der Grundlage geschwiiriger Prozesse im Magen, haben wir nie
gesehen. Das Krankheitsbild ist also als Gastritis ulcerosa zu be-
zeichnen.

Es lag nahe, unsere wiederholt vorgetragene Ansicht von der ent-
ziindlichen Entstehung des Magen-Duodenalgeschwiirs auf der Basis
einer Gastritis und Duodenitis auch experimentell zu stiitzen. Wir
brauchten uns hier nicht zu bemiihen, denn der Landwirt hat den Ver-
such im groBen bei den Absatzkélbern gemacht. Die Geschwiirsbildung
im Magen der Absatzkélber ist dem Viehziichter woblbekannt, wie wir
uns vielfach in persénlichem Gespriich iiberzeugen konnten. Er kennt
auch die Ursachen, die in der Notwendigkeit moglichst billiger Vieh-
produktion gesehen werden. Der Markt soll moglichst billig beliefert
werden, dazu ist notwendig, dal} die Gestehungskosten moglichst gering
sind. So werden denn die Milchkélber notwendigerweise meist zu frith
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abgesetzt und. ihnen das billige, ihnen noch nicht zutrigliche Rauh-
futter zugefithrt. Dem beobachtenden Viehziichter konnte der Zu-
sammenhang der bei den Absatzkélbern auftretenden Magen- und
Verdauungsstérungen mit der frithzeitigen Rauhfiitterung nicht ent-
gehen. Er kennt auch das Mittel, diesem zu begegnen, némlich eine
einfache didtetische MaBnahme: Riickkehr zur Milch- und Suppen-
fiitterung.

Fir unser Wissen von den Ursachen der Gastritis sind die beschrie-
benen Befunde im Labmagen der Absatzkélber von grofiter Wichtigkeit.
DaB beim Menschen die Uberladung des Magens mit schwerverdau-
lichen Speisen zur Gastritis fithren kann, ist von altersher unter den
Ursachen des Magenkatarrhs gelaufig. Es handelt sich hier allerdings
nur um ein rein klinisches Urteil. Die Untersuchungen der Kilber-
migen haben fiir dieses eine anatomische Grundlage gegeben. Sie tun
einwandsfrei dar, dal auf der Basis rein exogener Schidigung durch
ungeeignete Ingesta eine Gastritis mit multiplen Erosionen bzw. Ge-
schwiiren entstehen kann, dafi es also eine exogene Gastritis ulcerosa
gibt. Darin liegt fiir unsere schon beim Menschen gegebene Beweis-
fihrung der Entstehung geschwiiriger Prozesse und des typischen
Ulcus im Magen und Duodenum auf entziindlicher Basis ein geradezu
experimenteller Beleg.

Ein groBeres kasuistisches Interesse diirfte noch ein Fall von z. T. abgeheilter
ulcerdser Gastritis beim Hunde haben, der ja hauptsichlich aus dem Grunde bei
experimentellen Untersuchungen zur Pathogenese des menschlichen Magen-
geschwiirs benutzt wird, weil Spontanulcera angeblich bei ihm nicht vorkommen.
Das ist nun zweifellos nicht der Fall, denn nach Joest kommen sie bei allen Haus-
sdugetieren vor, und Jone hat einen Fall von Ulcus beim Hunde beschrieben.
Sicherlich stellen aber Spontanulcera beim Hunde einen sehr seltenen Befund dar
(nach Ivy 2 prom. des Sektionsmaterials). Die Ursache der ulcerdsen Gastritis
ist in unserem Fall auch nicht mehr zu erweisen gewesen. Dem Hund, einem
mittelgroflen Spitz, waren zu anderen Zwecken vor ca 3 Monaten einige Kubik-
zentimeter 3 proz. Salzsaure durch kleine Laparotomiewunde in die Bauchhéhle
gebracht und nach kurzer Zeit die Bauchhohle wieder geschlossen worden. Der
Hund wurde zu Versuchszwecken am Gallensystem von uns laparotomiert, jedoch
lieflen sich die Versuche nicht durchfiihren, weil die Gallenblase durch Verwach-
sungen fixiert war. Wir haben dann noch 20 eg Pilocarpin und 1 mg Physostigmin
subcutan eingespritzt, um deren Wirkung auf Magen und Darm zu studieren, den
Hund dann nach 15 Minuten getétet. Wegen der kurzen Einwirkung der Medi-
kamente kommen diese ursichlich schon gar nicht in Frage, dann aber schon des-
halb nicht, weil es sich um eine abgeheilte ulcerdse Gastritis handelt. Am Magen
trat unter der Pilocarpinwirkung eine ausgesprochene Isthmusbildung auf. Nach-
dem derselbe an der groBen Kurvatur aufgeschnitten war, zeigte sich die Fundus-
driisenschleimhaut vollkommen normal. Dagegen zeigt die Pylorusdriisenschleim-
haut ein ausgesprochen unregelmaBiges Oberflichenrelief, in dem kleine Warzchen-
bildungen auffallen, die das iibrige Schleimhautniveau iiberragen und im Zentrum
eine mehr oder weniger groBe Delle von dhnlicher Form aufweisen (Abb. 12). Der
Grund dieser Dellen, die wie Schleimhautdefekte ausschen, ist unverindert, jeder
Belag oder Blutung fehlt. Auf der Vorderwand ist die reihenférmige Stellung der
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Defekte auffallend. Die MagenstraBe ist bis zum Angulus deutlich ausgepragt. In
derselben finden sich oberhalb des Angulus gréBere beetartige Plagues. Die Schleim-
haut war weder reich an Schleimbelag, noch wies sie eine entziindliche Rétung auf.
Aus diesem Grunde wurden die Erosionen bereits makroskopisch als abgeheilt be-
zeichnet. Die mikroskopische Untersuchung bestitigte die Befunde vollkommen.
Auffallend jst auch in den Schnitten die grofie Unebenheit der Oberfliche. Die

starke Zerkliiftung beruht darauf, daf die Sulei tief einschneiden und zum Teil un-
mittelbar bis auf die Muscularis mucosae vordringen. Die Areolae haben ein pilz-
artiges Aussehen, insofern die Griibchen nach aulen umbiegen mufiten. Die Griib-
chen zeigen iiberall spiralig-korkzieherartige Drehungen mit deutlichen Knospen-
bildungen am Deckepithel und sind ebenfalls gegen die Muscularis zu vorgewuchert.
Dafiir 148t sich ein deutlicher, wenn auch geringfiigiger Schwund am Driisen-
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parenchym nachweisen. Die zelhge Infiltration mit Rundzellen und eosinophilen
Leukocyten ist sehr stark, nur in umschriebenen Gebieten finden sich neutrophlle
Leukocyten etwas hdufiger. Auf der Vorderwand ist die Schleimhaut in atro-
phischem Zustand. Die wirzchenférmigen Gebilde stellen die Umgebung von sehr
vertieften und verbreiterten Sulci dar, deren benachbarte Areolae stark hyper-
trophisch sind. An einer Reihe derselben ist das frithere Bestehen einer Erosion
bei der starken Verbreiterung der Sulci und kleinen Defekten zu erkennen, jedoch
ist das nicht an allen Wirzchen deutlich. DaB es sich um eine schwere chronische
Gastritis handelt, in der abgeheilte Defekte vorhanden sind, geht mit aller Sicher-
heit aus der mikroskopischen Untersuchung hervor. Eine Ursache dafiir zu finden
war um so weniger méglich, als der ProzeB eben schon abgelaufen war.
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