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Die ulcerSse Gastritis und Duodenitis, auf deren h~ufiges Vor~ 
kommen bei dem Geschwfir des M~gens und Zw61ffingerdarmes beim 
Menschen wir versehiedentlich hingewiesen haben, ist gekennzeichnet 
durch den Befund zahlreicher Ulcerationen im Pylorusdriisen- und 
Bulbusgebiet. Proximalw~rts geht der Prozel3 allerdings 6fter auf 
die benachbarte Fundussehleimhaut fiber, aber ~ul~erst selten ist der 
ganze M~gen betroffen. Die Ulcerationen sind in Gr6t~e und Form 
verschieden, gr613tenteils auf die Sehleimbaut beschr~nkt (Erosionen). 
Jedoch erreichen in fast  allen F~llen einige die Submueosa oder gehen 
selbst dartiber hinaus. Alle Stadien des entzfindlieh ulcer6sen Prozesses 
der Magenwand sind gewShnlich zu verfolgen, und da wir auch eine 
Reihe yon F~llen beobaehten konnten, in denen ein ehronisches Gesehwfir 
mit  Sieherheit nieht vorhanden war, so kamen wir zu der Uberzeugung, 
dal3 es sich bei dieser Erkrankung um versehieden weite Entwicklungs- 
stadien ein und desselben entzfindlichen Prozesses handelt. Die Sehleim- 
haut  zeigt makroskopiseh das Bild eines akuten Katarrhs,  wie es be- 
reits yon Orth in seinem Lehrbueh geschildert wurde: ausgesproehene, 
meist fleckige Hyper~mie besonders der Pylorusdrfisenschleimhaut. 
Mikroskopiseh konnte das Bestehen einer akuten bzw. subakuten 
Gastritis und I)uodenitis immer dann best~tigt werden, wenn die 
Sehleimhaut akut  entzfindliehe Erseheinungen zeigte und die Ulce- 
rationen einen akuten Charakter aufwiesen, der sieh in dem Vorhanden- 
sein yon grauweil3en Membranen zu erkennen gab, die als Produkt  
einer exsudativen Entzfindung angesehen werden mfissen. Fehlten 
die fleekige Hyper~mie der Schleimhaut und die Bel~ge, so liel~en sieh 
an der Sehleimhaut stets Ver~nderungen im Sinne der ehronischen 
Gastritis und an den Erosionen ausgesproehene Abheilungsvorg~nge 
naehweisen. Vielfaeh konnten akute und ehronische Ver~tnderungen 
am selben Pr~parat  beobaehtet  werden. Diese makro- und mikro- 
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skopischen Feststellungen erlaubten uns den Schluf3, dab die Ulcera- 
tionen auf einen akuten bzw. subakuten entzfindlichen Prozel~ zurfiek- 
zuffihren sind, der bei seiner Ausheilnng eharakteristische Ver~nderungen 
am Parenehym zurfieklgf~t. Nach der Anordnung der Erosionen vor- 
wiegend im Magenmotorgebiet und der vorwiegenden Beteiligung 
der oberfl~chliehen Lagen der Schleimhaut an dem akuten Prozel~, 
vor allem ira Bereich der Sulci, mu~ mit  einer wahrseheinlich exogenen 
Art  der Entstehung gerechnet werden, jedoch ist der siehere Nachweis 
einer solchen mit  morphologischen Methoden wohl kaum mSglich. 
Experimentelle Untersuchungen brachten uns in dieser Hinsicht auch 
nicht recht welter. Um so willkommener waren uns daher Arbeiten 
aus der Veteringrmedizin, die fiber das Vorkommen multipler Ulcera- 
tionen beim Kalb berichten. Sie sind in der medizinischen Literatur  
des Magengesehwfires fast vSllig unberficksichtigt geblieben, nur Hirsch 
hat unseres Wissens darauf Bezug genommen. 

Die Erkrankung finder sich bei den Kglbern lediglich im ersten 
Lebensvierteljahr. Nach der Umstellung von Milch- auf Rauhfutter-  
nahrung zeigen die Tiere vielfach eine verminderte Freftlust, sie magern 
zum Teil sehr stark ab, aueh treten Durchf~lle und gelegentlich Blut- 
breehen auf. Einige erliegen ganz plStzlich der Krankheit ,  sie gehen 
an den Fo]gen einer Perforationsperitonitis zugrunde. Zur Kl~rung der 
Entstehung des Uleusleidens beim Kalb haben vor allem die umfang- 
reiehen Untersuchungen yon Bongert und Tantz an fiber 1500 K~lber- 
magen beigetragen. Die Erkrankung finder sich bei den MilchkMbern bis 
zur 3. Lebenswoche nicht, dagegen yon der 4. Woehe an, in der ge- 
wShnlieh das Absetzen der K~lber erfolgt, in zunehmender H~ufigkeit. 
Bongert und Tantz fanden in der ersten Gruppe im Alter yon 4 bis 
5 Wochen bereits in 78,4% Substanzverluste der Labmagenschleimhaut.  
I m  Alter yon 12--14Wochen wurden sogar 98% der Kglber erkrankt  
gefunden; in dieser Gruppe liel~en sich neben den Uleerationen bereits 
sternfSrmige Narben naehweisen, die eine vollkommene Ubereinstim- 
mung in ihrem Aussehen und mikroskopischen Bau mit  den sternfSrmigen 
Narben des Menschenmagens boten. Beim Jungrind im Alter von 
1/~--11/2 Jahr  wurde dagegen Uleera nieht mehr beobaehtet,  sternfSr- 
mige Narben lieBen sich aber in 68,7% der F~lle nachweisen. Die 
H~nfigkeit des Uleusleidens im ersten Lebensvierteljahr nach Absetzen 
der Kglber und das Fehlen der Uleerationen beim Jungrind veranla~ten 
Tantz, die Ulcusentstehung mit  der physiologischen Entwicklung des 
Gesamtmagens der Wiederkguer in Verbindung zu bringen. Naeh den 
Untersuehungen yon Schmaltz und Auernheimer kann es heute als fest- 
stehende Tatsache gelten, dal~ der Wiederk~uermagen bei der Geburt  
noch nieht seine endgfiltigen GrSl~enverh~ltnisse erreicht hat. Der 
Psalter bleibt bis zur 12. Woehe gar nicht entfaltet;  in der 4. Woche 
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ist d~s Verh~ltnis yon Haube und Pansen zum Labmagen wie 1 zu 2, 
in der 10. Woehe wie 4 zu 2, und erst naeh Ablauf von 4 Monaten wird 
ein Verh~ltnis yon etwa 4--6 zu 1 erreicht, wie es ungef~hr dem des 
erwachsenen Tieres entspricht. Infolge dieser mangelhaften Entwieklung 
der Vormagen ist nach Tantz ein geordnetes Wiederkauen unm6glich. 
Tats~ehlieh konnte Tantz in den Labm~gen der abgesetzten K~lber 
einen Inhalt  linden, der zum allergrSI~ten Tell aus langen, unvollkommen 
gekauten und ungenfigend erweiehten Halmen und Stengeln bestand, die 
sieh zu mehr oder weniger grol~en wirren Kn~ueln verschlungen batten. 
Solange nun im ersten Lebensvierteljahr nur Milch geffittert wird, 
kommt eine sch~digende Wirkung der Nahrung nicht zur Beobachtung. 
Mit dem Einsetzen der l%auhfutternahrung werden dagegen die Ulce- 
rationen in steigender H~ufigkeit angetroffen. Der Zusammenhang der 
Geschwfirsentstehung mit der Art der Nahrung geht daraus aufs deut- 
lichste hervor. Ein begfinstigender Faktor  wird yon Tantz in einer 
st~rkeren physiologischen Einschnfirung am Pylorus gesehen, die sich 
angeblich nut  beim Kalb und zwar nur im ersten Lebensvierteljahr 
findet und beim Jungrind nicht mehr festzustellen ist. Infolge dieser 
physiologisehen Eigentfimliehkeit des K~lbermagens, bei der jedoch 
von Joest auch an Pylorospasmus gedacht worden ist, t r i t t  eine Er- 
schwerung der Magenentleerung und eine gewisse Rfickstauung der 
rauhen Ingesta ein. 

Alle fibrigen Untersuchungen an den Gef~13en (Thrombose, Era- 
belie, Atherosklerose) und auf Bakterien blieben ergebnislos. Dagegen 
liel3en sich stets an der befallenen Schleimhaut die Zeichen des akuten 
Katarrhs nachweisen. 

Die Bewertung dieser Befunde ist keine einheitliche. W~hrend 
Kitt geneigt ist, bei ,,solchem Mitbefund von bypergmisehen Fleeken, 
punktfSrmigen Blutungen, sulzig verquollener Besehaffenheit der Sub- 
mueosa, Schwe]lung der Schleimhaut, katarrhalisehen Bel~gen" die 
Gesamtanomalie als ,,Gastritis ulcerosa" anzusprechen, sieht Joest 
in dem Katarrh  lediglich eine Begleiterseheinung der Uleerationen, 
keinesfalls aber ein urs~ehliehes Moment fiir die Gesehwfirentstehung. 
Von allen Untersuehern wird aber auf den regelm~l]igen Befund dieses 
Katarrhs hingewiesen. 

Da in der Literatur des Magen- und Duodenalgeschwfires so gut 
wie nichts fiber dieses Krankheitsbild bekannt ist, so wollen wir die 
genauere Besehreibung desselben an Hand einiger yon uns untersuehter 
F~lle folgen lassen. Die Beschaffung des Materiales machte keine 
Sehwierigkeiten. In den Monaten Februar, M~rz und April konnten 
wir mit Leichtigkeit hierffir geeignete K~lberm~gen am hiesigen Schlaeht- 
her erhalten und bei dem allergrSl]ten Teil der K~lber yon entspre- 
ehendem Alter die. Ulcerationen feststellen. Angesiehts der gro6en 
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s ta t is t ischen Unte r suchungen  yon Tantz verz ich ten  wit  hier auf elne 

zahlenmgBige Wiederg~be unseres verhg]tnismgBig kleinen Materiales,  

da es uns darauf  nur  ankara,  den Krankhei tsprozeB selbst kennenzu-  

lernen. Bei  Mfichkglbern haben  auch wir keine Geschwfire gelunden,  

sondern immer  bei Tieren,  deren L a b m a g e n  Rauhfu t t e rbes t and te i l e  

enthie]t .  Die PrgPara te  wurden  unmi t t e lba r  nach der Schlachtung in 

10 % Forma l in  eingelegt,  wodurch eine tade]]ose F ixa t ion  erreicht  wurde.  

Abb. 1. a = Duodenum; b = SehlieBwulst mit mehreren Erosionen. 

Das in Abb. 1 dargestellte Prgparaf stammt yon einem etwa 12 Wochen 
alten Kalb. Der Labmagen, der je eine starkere Einsehnfirung am Pylorus und 
ca. 8 em proximal davon mit dazwisehenliegenden erweitertem Vestibulum (?) er- 
kennen lieB, war mit }~auhfutter angefiillt, das verhgltnism~fiig wenig zerkleinert war. 
Seine Schleimhaut weist prgpylorisch etwa auf 8 cm Ausdehnung zu beiden Seiten 
der kleinen Kurvatur eine flammende R6tungauf, die am stgrksten in der Umgebung 
des SehlieBwulstes ist. Unmittelbar vor diesem finder sieh 4 cm yon der Magen- 
duodenalgrenze entfernt, in der kleinen K~rvatur gelegen und auf die Vorderwand 
iibergreifend, ein ellipsenf6rmiger, quer zur Aehse liegender, Schleimhautdefekf mat 
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steilen ausgestanzten Rgndern und einem grauweiBen Grund, der eben in das Fett- 
gewebe der Submucosa reicht und ca 12 mm lang ist (a). Auf dem Schliel3wulst (b) 
selbst sind 3 stecknadelkopf- bis linsengrol3e oberflgchliche Erosionen zu sehen, 
Yon denen 2 h~imorrhagisch infiltriert sind. Die R6tung setzt sich anf die Schleim- 
haut der Hinterwand fort, wo sie nahe der grol~en Kurvatur wieder stgrker wird. 
In diesem Bereich liegen 6 rundliche und l~ngliche, oberfli~chliche Schleimhaut- 
defekte mit dtinnen hi~morrhagischen Auflagerunge n. 2 yon diesen sind haken- 
fSrmig und messen in der L~ngsrichtung mehr als 1 cm. Die Schleimhaut der 
Vorderwand ist dagegen blal3. Nahe der grol3en Kurvatur liegt etwa 7 cm vor der 
Magendnodenalgrenze ein grol3er sternf6rmiger, flgchenhafter Schleimhautdefekt, 
der keiner]ei Reaktion zeigt und anscheinend vO1]ig epithelisiert ist. 3 weitere 
kleinere sind yon l~nglicher Form und sehr schmal. Sie sind ebenfalls reaktions]os, 
zeigen keinerlei hgmorrhagische Infiltration und Belag. Die Schleimhaut ist im 
allgemeinen etwas geschwollen und mit einer Schieht g]asigem Schleimes bedeckt. 
Die proximale Schleimhaut des Pylorusdrtisen- und die des Fundusdi'iisengebietes 
zeigt keinerlei geschwiirige Ver~nderungen, ebenso ist die Duodenalschleimhaut 
unver~ndert. 

Es  l inden  sich mi th in  in d iesem Fa l l e  im ganzen  10 frische Sehleim- 
hau tde fek t e  i n m i t t e n  einer  s t a rk  ger5 te ten  Sch le imhau t  yon  ver-  
schiedenster  F o r m  und  GrSl~e. Ebenso  wechsel t  die Tiefe, bis zu der  
sie in die Magenwand  eindr ingen,  erheblich.  Der  el l ipsenfSrmige Defek t  
vor  dem Schliel~wulst i s t  bere i ts  als ein Gesehwiir  anzuspreehen,  das  
in die Submucosa  hineinre ieht .  Iqeben den Ulee ra t ionen  f inden sieh 
auf der  Vorde rwand  4 Sch le imhautdefek te ,  die als abgehe i l t e  Ero-  
s ionen zu beze iehnen sind, da  sie vo l lkommen  epi the l i s ie r t  s ind und  
keiner le i  R e a k t i o n  in ihrer  Naehba r scha f t  aufweisen.  

Xhnl iehe  Befunde  h a b e n  wir  mehr faeh  e rheben  kSnnen.  
So fanden  sich in e inem anderen  Fa l l e  15 Eros ionen  nur  auf  die 

Sch le imhau t  beschr~inkt, die alle n ich t  h i imorrhagisch  waren.  I n  e inem 
3. Fa l l e  war  neben  12 Eros ionen  ein erbsengrol~es, in die Submucosa  
re iehendes  Geschwiir  auf dem zum D u o d e n u m  abfa l lenden  Tell  des 
Schliel3wulstes vorhanden .  Die Loka l i sa t ion  der  Gesehwiire und  Ero-  
s ionen is t  im wesent l iehen s te ts  dieselbe. F a s t  ausschlieBlieh isf die 
pr~ipylorische Py lorusdr f i senseh le imhaut  bis e twa 10 cm p r o x i m a l  yon  
der  Magenduodena lgrenz  ~ befal len und  in dieser Zone bevorzugen  
}tie U l c e r a t i o n e n  besonders  das  Gebief  um d i e  kleine K u r v a t u r  "am 
Sehliel3wulst, wo sie in einzelnen Fg l l en  ausschlieBlieh zu l inden  waren.  
Die aus den  Eros ionen  he rvorgehenden  Geschwfire s ind vere inze l t  
und  in der  Mehrzahl  m i t  f r isehen oder  abgehei l ten  Eros ionen  z u s a m m e n  
zu b e o b a e h t e n .  I hre  F o r m  is t  r und  oder  el l ipsenfSrmig,  doeh auch 
h~iufig unregelm~il~ig, v iereekig  oder  s ternfSrmig (Abb. 2). I h r e  GrSl3e 
k a n n  erhebl ieh  sehwanken,  yon  der  einer Linse  bis zu e inem-Fi infmark-  
st i iek.  Ih r  Grund  l iegt  mehr  oder  weniger  t ier  in  der  muskul t isen W a n d ,  
k a n n  abe r  aueh die Serosa erre iehen oder  sie durehbreehcn .  I n  3 F~illen 
lag ein einziges Geschwiir  u n m i t t e l b a r  an  tier Magenduodena lg renze  auf 
dem zum D u o d e n u m  abfat lenden Schenkel  des Sehliel~wulstes "~(Abb. 3). 
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Seine Form war rautenfSmig, etwas fiber zwei Linsen groB. In  einem 
Falle war auf der Vorderwand der Magenduodenalgrenze, auf das Duo- 
denum fibergreifend, eine 2 em lange, 6 em breite, quer zur Magen- 
aehse stehende abgeheilte Erosion von geringer Tiefe zu beobaehten, 
an einem weiteren Prgparat  aueh eine frisehe Erosion im Duodenum 
2 em hinter dem lVIagen. I m  Mlgemeinen sind jedoeh im Duodenum 
keine uleerSsen Ver/~nderungen festzustellen. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung zeigt sieh mit  aller Deutlieh- 
keit, dab es sieh hier um einen einheitliehen Prozeg yon akut  entzfind- 
liehem Charakter handelt. 

Abb. 2. a = D u o d e n u m ;  b = Schl ieBwulst  mi t  m e h r e r e n  Eros ionen  ; c = a k u t e  Ulee ra  mi t  s t re i fen-  
und  t r i ch t e r f6 rmigen  Eros ionen  in der Umgebung .  

Wir wollen zun~ehst mit  der Beschreibung verschiedener Erosionen 
beginnen und dann zu den eigentliehen Gesehwtiren fibergehen. 

Die oberfliichliche Erosion liegt gew6hnlieh auf der ItShe einer Areola 
oder in einem Sulcus. In  beiden Fgllen ist der Sehleimhautdefekt 
ein geringffigiger. In  Abb. 4 ist ein seiehter trapezartiger Defekt 
auf der tI6he einer Areola des SehlieBwulstes dargestellt. Es zeigt 
sieh nun, dab das Deekepithel im Grunde der Erosion nieht tiberall 
fehlt, sondern dab kleine Defekte yon Deekepi~hel begrenzt werden , 
das stark gef/~rbt und zum Teil mehrschiehtig i s t .  Der Defekt ist 
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ausgefiillt mit einem sehr zellreichen Exsudat,  das durch die Lficken 
im Deckepithel mit dem Zwischengewebe in Verbindung steht. Das 
Exsudat  enth/ilt neben groben Schleimschlieren Fibrin, die Zellen 
sind in der Hauptsache polymorphkernige Leukocyten. Auf3erdem 
linden sich abgestoBene Deckepithelien yon guter Struktur und F/~r- 
bung und sp~rlich Lymphocyten und Plasmazellen. Rote BlutkSrper- 
chen fehlen ganz. Die unter dem Defekt liegende Schleimhaut zeigt 
eine sehr starke Durchsetzung mit polynucle/~ren Leukocyten, Lympho- 
cy~en, sp/~rlich Plasmazellen und eosinophilen Leukocyten. Die Ge- 
f/~Be sind erweitert und enthalten reichlich Leukocyten. Fast  die ganze 
Schleimhaut des SchlieBwulstes zeigt diese entzfindliche Reaktion. 

Abb. 3. 

Dementsprechend sind noch mehrfach in dem gleichen Schnitt eben- 
solche Erosionen an den Areol/~ und in den Sulci festzustellen, die 
immer wieder dasselbe Bild bieten. Selbst im Anfangsteil des Duo- 
denums ist eine ganz flache oberfl/s Erosion zu linden. Bemerkens- 
wert ist, dal~ magenw/~rts eine erhebliche AbstoSung 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 t{She einer Areola gesehen haben. 
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Abb. 4. 

Abb. 5. 
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Es fehlt  ledighch: das DeckepitheI an der Oberfl~che, das sich in einem 
leuk0cytenreiehen Exsudatlwiederfindet.  Struktur und F~rbung des 
Deckepithels sind tadellos. Die des Deekepithels beraubten Leisten- 
,spitzen sind besonders hochgradig mit neutrophilen Leukocyten durch/ 
setzt (Abb. 5), dagegen siud Nekrosen und selbst nekrobiotisehe 
Vorggnge in diesem Stadium nieht zu beobaehten. Aueh an den Ge- 
fgBen sind keine Verhnderungen wahrzunehmen. Ebenso fehlt die 
Blutung vollkommen. Infolge Zerst6rung und Abstogung der Leisten- 
spitzen kommt es nun zu tieferen und breiberen Sehleimhautdefekten. 

Die in Abb. 6 dargestellte muldenfSrmige Erosion hat die Leisten- 
spitzen mehr oder weniger zerst6rt. Die zellige Infiltration des Grundes 

Abb. 6. 

und die Exsudation sind hochgradig und wie oben beschrieben. Be- 
sonders hoehgradig ist die Durehsetzung der Interfoveolarsehieht mit 
polymorphkernigen Leukoeyten, die vereinzelt aueh dureh das Deck- 
epithel hindurehwandern. Jedoeh erreicht dieser Vorgang der  Louko- 
eytenwanderung durch das Deekepithel nieht die Ausmage, wie wit 
sie an der Sehleimhaut des Mensehen beobaehten konnten. Dagegen 
ist die verwasehene Zeiehnung des Deekepithels an Stellen st/~rkerer 
akuter Entztindung festzustellen. In der unter dem Grunde der Ero- 
sion liegenden Sehleimhaut geht das  Driisenparenehym in einzelnen 
Schl~uehen zugrunde. Die Driisenzellen sind yon der Grundlage abge- 
hoben, sie verMumpen und liegen im Lumen der Driisen zusammen. Ihre 
Kernfgrbung ist eine wesentlieh sehleehtere, am Chromatingeriist ist 
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die Chromatolyse deutlich. Gew6hnlich linden sich in so vergnderten 
Driisenschliiuchen Leukocyten in grSBerer Zahl. An einzelnen Drtisen- 
schl/iuehen ist der Untergang des Parenchyms besonders deutlich, 
indem nur noeh vereinzelte nekrobiotische Drtisenzellen zu linden sind. 
Dementsprechend linden wir ein Vorwuchern der Griibchen, kenntlich 
an der Verl/~ngerung derselben, der starken F/irbung und den ver- 
mehrten Kernteilungsfiguren im Deckepithel. Vollkommen gleiche 
Befunde bieten Erosionen in jeder Tiefe der Schleimhaut, nur dab 
die mu!denf6rmigen Defekte eben tiefer reiehen. Gelegentlieh sieht 

Abb. 7. 

man an den tieferen Erosionen, aber nur an diesen, umschriebene Ge- 
biete im Grunde derselben, in denen eine etwas sehlechtere Farbung 
der Kerne und des Protoplasmas festzustellen ist. Die Kerne vor allem 
zeigen deutliehe nekrobiotisehe Prozesse, vor allem deutliehe Chroma- 
tolyse. Diese Bezirke, die naeh unserer Beobaehtung niemals den 
ganzen Grund der Erosion ausmaehten, zeigen eine hoehgradige akut 
entztindliehe Reaktion, und wir glauben daher, dab es sich um ent- 
ziindliche Nekrobiosen handelt. 

Die tie/e Erosion der Sehleimhaut ist in Abb. 7 dargestellt. Sie hat 
fast die Museularis mueosae erreieht und hat sieh zu beiden Seiten 
eines Suleus ausgebreitet. Obwohl die benaehbarte Sehleimhaut noeh 
Zeiehen einer Entztindung erkennen lagt, kenntlieh an dem starken 
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Desquamat ivkatarrh  und den Wueherungserscheinungen am Deek- 
epithel, handelt  es sieh hiGr zweifellos um eine abheilende Erosion. Der 
Defekt ist fast  iiberall mit  Deekepithel ausgekleidet, nur ganz ver- 
einzelt finder sieh eine dtisenf6rmige 0ffnung, aus der einige wenige 
Leukoeyten herauskommen. Die Leistenspitzen sind an Form und 
Gr613e sehr versehieden, stellenweise reeht plump. Das Deekepithel 
ist im H. E.-Prgparat  s tark gefgrbt, zeigt lebhafte Kernteilungen 
und vereinzelte Knospenbildung und gib* sieh so als regenerierendes 
Epithel zu erkennen. Der Driisensehwund im Boden der Erosion ist 
deutlieh und zum Teil noeh im Gange. Die zelligen DurGhsetzungen sind 
dieht und bestehen im wesentlichen aus Rundzellen und eosinophilen 
LeukoGyten, dig auGh in groger Zahl in die Muscularis mueosae vor- 
dringen. Neutrophile Leukoey~en sind dagegen sp~irlieher vorhanden. 
Die als abgeheille Erosionen makroskopisGh diagnostizierten Defekte 
bieten fast gen~u das gleiehe Bild. N~eh v61liger Abheilung finder sieh 
der Defekt v611ig epithelisiert. Das Deckepithel l~gt dann gGlegent- 
lieh noeh Regenerationsvorggnge erkennen, die aber aueh fehlen k6nnen. 
Charakteristiseh ist abet  immer neben dem Sehleimhautdefekt ein 
Driisensehwund im Boden der ehemaligen Erosion. Die Interst i t ien 
weisen dann vielfaeh eine starke Anhgufung yon eosinophilen Zellen 
auf, wghrend alle iibrigen Rundzellen und Leukoeyten stark zuriiek- 
treten. In  einer fast  abgeheilten Erosion, dig die Museularis mueosa 
nieht ganz erreicht hatte,  war neben vSlligem Driisensehwund eine 
stgrkere Bindegewebswueherung zu beobaehten (Abb. 8). Nut  hier 
und da wird in dem Bindegewebe Gin ganz atrophiseher DriisenaGinus 
beobaehtet.  Das Deekepithel zeigt bizarre Formen der Regeneration. 
Infolge dieser st~trkeren Neubildung yon Bindegewebe wird gewisser- 
mal3en dig Museularis mueosae gegen ein weiteres Vordringen der 
Erosion gesehiitzt. Ganz dieselben Beobaehtungen kann man vielfaGh 
in ehroniseh gastritiseh ver~nderten Mensehenmggen maGhen. AuBer- 
dem war die MusGularis mueosae verdiekt und ebenso dig Interst i t ien 
des Fettgewebes der Submueosa yon Rundzellen und eosinophilen 
Leukoeyten durehsetzt. Wie an den frisehen Erosionen die Blutung 
vermiBt wurde, so kann Blutpigment in der Naehbarsehaft  abgeheilter 
Erosionen nirgends entdeekt werden. Ebenso sind Gef~13ver~ndGrungen 
night vorhanden und Bakterien im Sehnitt nirgends naehzuweisen. 

Die eigentlichen Geschwiire bieten ein recht eharakteristisehes Bild. 
Der Defekt sieht aus wig mit  dem Loeheisen ausgestanzt. Gew6hnlieh 
ist der eine Rand steil und mehr oder weniger iiberhgngend, der andere 
flaeher ansteigend. An den auf dem SehlieBwulst sitzenden Gesehwiiren 
war der kardiMe Rand in unseren Fs der iiberh/~ngende und der 
duodenale flaeh ansteigend, so dab eine Art  yon Triehterbildung zu 
erkennen war mit  einer gegen die Kardia  geriehteten Spitze. I m  Gegen- 
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Abb. 8. 

Abb. 9. 



Das sogenannte Uleus peptieum des Magens ~der Absatzk~lber. 627 

satz zu der Sehilderung yon Joest miissen wit feststellen, dag die l~gnder 
noeh weithin eine starke akut entziindliehe Reaktion aufweisen. Der 
Grund liegt versehieden tier. In  Abb. 9 reieht das Ulcus z. B. bis in 
das Fettgewebe der Submueosa des SchlieBwulstes. Sein Grund ist 
sehr stark yon neutrophilen Leukoeyten und Rundzellen durchsetzt, die 
sieh weir in die Interstitien des Fettgewebes hinein erstreeken. AuBer- 
dem finder sieh in diesem Zwischengewebe Bindegewebsneubildung. Die in 
den SchlieBwu]st hineinragenden Biindel der Ringmuskelschieh~ zeigen 
vielfach kleine Vakuolen in den Fasern, was wohl auf Verfettung zu- 
rfiekzuftihren ist. Im iibrigen weieht aber dieser Defekt in seinem 

kbb.  l~  

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 kardiaw~irts geriehtet. In  diesem Ulcus sehen wir zum ersten 
Male Verh/~ltnisse am Uleusgrund auftreten, wie sie ftir das chronische 
Magengesehwiir beim Menschen so eharakteristisch sind. IJberall 
sind deutlich drei Zonen zu beobachten: innen zun~chst eine tgxsudat- 
sehicht mit zahlreiehen Leukocyten und Rundzellen, darauf folgend 
eine schmale Zone yon mehr homogenem Aussehen mit weniger Zellen, 
an deren ]~ernen nekrobiotisehe Vorggnge zu beaehten sind (vor allem 
Pyknose), und zuletzt eine teilweise breite Granulationsgewebsschicht; 
Die zweite Zone der sogenannten fibrinoiden Degeneration ist umrandet 
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bzw. durehsetzt yon einem Wall yon neutrophilen Leukoeyten. In  
der Granulationsgewebssehieht, die vor allem am Rand gegen das 
Fettgewebe zu ausgeprggt ist, sieht man neben zahlreiehen neugebildeten 
Gefgl3en aueh altere mit stark verdiekter Wand und verengter Liehtung. 
Es handelt sieh um ein akutes Gesehwfir, denn fiberall linden sieh in 
den Interstitien der Muskelsehicht massenhaft neutrophile Leuko- 
eyten neben spgrliehen Rundzellen, so dab fast der Eindruek einer 
umsehriebenen Magenwandphlegmone entsteht (Abb. 11). Selbst  gegen 
die Serosa dringen diese Zellen in den Interstitien der Muskulatur vor. 

Abb. 11. 

An den Muskelbtindeln lassen sieh dagegen im Mkoholbehandelten 
I-I. E.-Pr/~parat noch keine Vergnderungen feststellen. Fettfgrbungen 
haben wit leider in diesem Falle nieht mehr anstellen k6nnen. Im van 
Gieson-Prgparat ist sowohl in der Granulationsgewebssehieht als aueh 
in den Zwisehenr~umen der L~tngsmuskelsehieht eine Bindegewebsneubil- 
dung yon geringem AusmaBe zu erkennen. Besonders auffMlend sind brei- 
tere, stark rot gef~rbte hyaline B/~nder in den Interstitien. Eine aus- 
gesproehene Narbenzone fehlt jedoeh. Ein ehronisehes Uleus haben 
wir unter unserem Material bisher nieht gefunden. 

Wir haben damit eine fortlaufende Reihe yon Entwieklungsstadien 
des uleerSsen Prozesses besehrieben, die fast ausnahmslos yon einem 
Pr~parat stammen, abet in der gleiehen Weise vielfaeh beobaehtet 
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wurden und eine fast  vollstandige ~bereinst immung in ihrem mikro- 
skopischen VerhMten aufweisen. An dem genetisch einheitlichen ProzMt 
kann daher nicht gezweifelt werden. 

Es fragt sich nun, welche Rolle der Ka ta r rh  der Schleimhaut spielt, 
der yon allen Untersuchern beobachtet,  aber verschieden gedeutet 
wurde. Wir wiesen oben schon auf die akut  entzfindlichen Verande- 
rungen in. der Umgebung der Ulcerationen hin. Zweifellos besteht 
aber auch eine akute Entziindung vielfach an Schleimhautstellen, die 
yon solchen weir entfernt liegen. In  allen unseren Fallen zeigt sich 
im mikrosk0pischen Bild eine lebhafte Wucherung des Deckepithels 
fast  auf der ganzen Schleimhaut in Form langer bizarrer Knospen- 
bildungen. Das Oberende der Deckzellen ist s tark verschleimt. Auf 
diese Weise ist die Schleimhaut mi t  einer dichten Schleimschicht be- 
deckt, die infolge des Festhaftens der Epithelsprossen der Schleimhaut fest 
ansitzt. Die leukocyt~re Infil tration ist fleckfSrmig teilweise so stark, 
dab man an kleine AbsceBbildungen denken kSnnte. Das kSnnen unseres 
Erachtens keine blol~en Reaktionsvorgange 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 grSberes Trauma schliei3en ]leBen. Das sagt 
nun aber niche, dal~ ein solches nieht vorhanden gewesen ist. Es ist sogar 
nach den Feststellungen yon Bongert und Tantz fiber den Inhal t  der 
Magen damit  zu rechnen, dab mechanische Verletzungen vorkommen. Je- 
doch lassen die Mehrzahl unserer Erosionen die Anzeichen fiir ein stat t-  
gehabtes Trauma vermissen. Als wesentlich mfissen wir die Beobachtung 
an den beginnenden Erosionen ansehen, wie sie in Abb. 4, 5 und 6 
dargestellt sind. An diesen fehlen Nekrosen vollstandig. Durchblutungen 
sind eine auBerordentliche Seltenheit, ebenso werden Bakterien vermiBt. 
An den i m  Bereich der Erosionen gelegenen Gefal~en sind keinerlei 
Veranderungen im Sinne der Thrombose, Embolie und Atherosklerose 
festzustellen. Wandverdickungen der Gefal~e treten erst auf, wenn 
bereits ein tiefer reichendes Geschwiir mit  einer GranulationsgewebsT 
schicht entstanden ist. Dagegen ist die Schleimhaut im Zustand akuter 
Entziindung. Alle beobachteten Erosionen, die deutlich eine fort- 
laufende Reihe yon Entwioklungsstadien eines Ulcus darstellen, zeigen 
ebenfalls im Rand und Grund eine akut  entzfindliche Reaktion. Wir 
mSchten daher annehmen, dab Schleimhautentziindung und Ulcera- 
tion auf innigste zusammenhangen und den ProzeB deshMb als,,ulcerSse 
Gastrit is" bezeichnen. Da das Ulcusleiden beim Kalb nur in dem 
Lebensabschnitt  auftritt ,  in dem infolge der ungeniigenden Entwicklung 
der Vormagen ein geordnetes Wiederkauen nnmSglich ist, da ferner die 
Krankheitserscheinungen bei den Tieren schnell wieder schwinden, 
wenn star t  l~auhfutter wieder Milch gefiittert wird, so liegt die exogeno 

Virchows Archly. Bd.  262. ~1 
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Entstehung dieser ulcer6sen Gastritis wohl aUf der Hand.  Wahr- 
seheinlieh handelt  es sieh um eine Vorwiegend meehanisehe t~eizung 
der Pylorusdrtisensehleimhaut dureh eine Nahrung, an die dieser 
Magenabsehnitt  noeh nieht gew6hnt ist. Ob tatsgehlich eine Zumiek- 
stauung der Speisen am PI6rtner  dazu n6tig ist, wie Tantz es annimmt,  
wollen wit nicht welter er6rtern. Auffallend ist nur, dag wit mehr- 
Inch Uleera an d e n  zum Duodenum abfallenden Sehenkel des Sehlieg- 
wulstes und sogar vereinzelte Erosionen aueh im Duodenum tanden. 
Das l%rtsehreiten der Gesehwfire ist, wie unsere Untersuehungen zeigen, 
eine Folge der auf die gugeren Wandsehiehten iibergreifenden akuten 
Entztindung. Auf die vollkommene AnMogie im Auftreten der Zone 
der fibrinoiden Degeneration bei d e n  bis zur Museularis propria rei- 
ehenden Ulcus des Kalbes und d e n  ehronisehen Ulcus des Mensehen 
maehten wir oben sehon aufmerksam. Ein chronisehes Gesehwfir n i t  
seinem eharakteristischen Narbengewebe haben wit dagegen nieht 
beobaehtet,  und dies ist aueh nach Joest bei Tieren aul~erordentlieh 
selten. Worauf das zurfiekgefiihrt werden k6nnte, soil bier nicht n iher  
Untersueht werden. 

Die bier gegebenen Befunde am Labmagen der Absatzki~lber ent- 
spraehen vollkommen unseren bekannten Erhebungen am menseh- 
lichen Magen, fiber welehe wir im Laufe der letzten Jahre  wieder- 
holt beriehtet haben. Aueh hier handelt  es sieh um einen entziind- 
lichen ProzeB der Magensehleimhaut n i t  ausgesproehen entzfindliehen, 
oberfiiiehliehen Sehleimhautdefekten in alien Entwieklungs- und ttei- 
lungsstadien. Anhaltspunkte flit eine naehweisbare Mitwirkung des 
3/[agensaftes im Sinne einer Andauung haben wit niemals linden k6nnen. 
Ani~misehe Nekrosen oder h~morrhagisehe Infarkte  n i t  naehtrigl ieher 
Andauung, also einfaeh peptiseh-korrosive Defektbildungen der Sehleim- 
haut  in der heute bei uns noeh fast allgemein verbreiteten Vorstellung 
von der Grundlage gesehwtiriger Prozesse im Magen, haben wit nie 
gesehen. Das Nrankheitsbild ist also als Gastritis uleerosa zu be- 
zeiehnen. 

Es lag nahe, unsere wiederholt vorgetragene Ansieht yon der ent- 
ziindlichen Entstehung des Magen-Duodenalgesehwfirs auf der Basis 
einer Gastritis und Duodenitis aneh experimentell zu stiitzen. Wit 
brauehten uns hier nieht zu bemfihen, dena der Landwirt  hat  den Vet- 
such im grogen bei den Absatzkglbern gemaeht. Die Gesehwtbsbildung 
im Magen der Absatzkglber ist d e n  Viehziiehter wohlbekannt, wie wir 
uns vielfaeh in pers6nliehem Gespr~ch fiberzeugen konnten. Er  kennt  
aueh die Ursaehen, die in der Notwendigkeit mSgliehst billiger Vieh- 
prodnktion gesehen werden. Der Markt  soil m6gliehst billig beliefert 
werden, dazu ist notwendig, dag die Gestehungskosten m6gliehst gering 
sind. So werden denn die Mitehk~lber notwendigerweise meist zu frtih 



Das sogenannte Ulcus pepticum des Magens der Absatzk~tlber. 631 

abgesetz t  u n d  ihnen  das billige, ihnen  noch n icht  zutr~tgliche R a u h -  
fu t t e r  zugefiihrt.  Dem beobach tenden  Viehztichter konn te  der Zu- 
s a m m e n h a n g  der bei den Abs~tzkglbern auf t re tenden  Magen- u n d  
Verdauungss t6rungen  mi t  der fri ihzeitigen Rauhf i i t t e rung  n ich t  ent-  
gehen. Er  kenn t  auch das Mittel, diesem zu begegnen, n~mlich eine 
einfaehe di~tetische MaBnahme:  Riickkehr zur Milch- und  Suppen- 
f i i t terung.  

Ffir unser  Wissen yon  den Ursachen der Gastri t is  s ind die besehrie- 
benen  Befunde im Labmagen  der Absatzkalber  yon  grSgter Wiehtigkeit .  
DaB beim Menschen die l ' )ber ladung des Magens mi t  schwerverdau- 
lichen Speisen zur Gastri t is  fi ihren kann ,  ist yon  altersher un te r  den 
Ursaehen des Magenkatarrhs  gel~ufig. Es handel t  sich hier allerdings 
nur  um ein rein klinisehes Urteil .  Die Un te r suchungen  der K~lber-  
mi~gen haben  ~iir dieses eine anatomische Grundlage gegeben. Sie t u n  
einwandsfrei  dar, dab auf der Basis rein exogener Seh~digung dureh 
ungeeignete Inges ta  eine Gastri t is  mi t  mul t ip len  Erosionen bzw. Ge- 
schwiiren en ts tehen  kann ,  dab es also eine exogene Gastri t is  ulcerosa 
gibt.  Dar in  liegt ffir unsere schon beim Menschen gegebene Beweis- 
ffihrung der E n t s t e h u n g  geschwiiriger Prozesse und  des typisehen  
Ulcus im Magen n n d  D u o d e n u m  auf entzi indlieher Basis ein geradezu 
experimentel ler  Beleg. 

Ein grSBeres kasuistisches Interesse dfirfte noch ein Fall yon z. T. abgeheilter 
ulcer6ser Gastritis beim Itunde haben, der ja haupts/~chlich aus dem Grunde bei 
experimentellen Untersuchungen zur Pathogenese des menschlichen Magen- 
geschwiirs benutzt wird, weil Spontanulee~ angeblich bei ihm nicht vorkommen. 
Das ist nun zweifellos nicht der Fall; denn nach Joest kommen sie bei allen ttaus- 
s~ugetieren vor, und Jone hat einen Fall yon Ulcus beim Hunde beschrieben. 
Sicherlich stellen aber Spontanulcera beim Hunde einen sehr seltenen Befund dar 
(nach Ivy 2 prom. des Sektionsmaterials). Die Ursache der ulcerSsea Gastritis 
ist in unserem Fall auch nicht mehr zu erweisen gewesen. Dem I-Iund, einem 
mittelgroBen Spitz, waren zu anderen Zwecken vor ca 3 Monaten einige Kubik- 
zentimeter 3proz. Salzsi~ure dureh kleine Laparotomiewunde in die Bauchh6hle 
gebracht und nach kurzer Zeit die BauchhShle wieder geschlossen worden. Der 
Hund wurde zu Versuchszwecken am Gallensystem yon uns laparotomiert, jedoch 
lieI~en sich die Versuche nicht durchftihren, weil die Gallenblase durch Verwach- 
sungen fixiert war. Wir haben dann noch 20 cg Pilocarpin und 1 mg Physostigmin 
subcutan eingespritzt, um deren Wirkung auf Magen und Darm zu studieren, den 
Hund dann nach 15 Minuten getStet. Wegen der kurzen Einwh'kung der Medi- 
kamente kommen diese urs~chlich schon gar nicht in Frage, dann abet schon des- 
halb nicht, weil es sich um eine abgeheilte ulcerSse Gastritis handelt. Am Magen 
trat unter der Pilocarpinwirkung eine ausgesprochene Isthmusbfldung auf. Nach- 
dem derselbe an der grol]en Kurvatur aufgeschnitten war, zeigte sich die Fundus- 
drtisenschleimhaut vollkommen normal. Dagegen zeigt die Pylorusdrtisenschleim- 
haut ein ausgesprochen um'egelm~Biges Oberfl~chenrelief, in dem kleine W~rzchen- 
bildungen auffallen, die das tibrige Schleimhautniveau tiberragen und im Zentrum 
eine mehr oder weniger groBe Delle yon ~hnlicher Form aufweisen (Abb. 12). Der 
Grund dieser Dellen, die wie Schleimhautdefekte aussehen, ist unver~ndert, jeder 
Belag oder Blutung fehlt. Auf der Vorderwand ist die reihenfSrmige Stellung der 

41" 
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Defekte auffallend. Die Magenstralte is$ bis zum Angulus deutlich ausgepr~gt. In  
derselben finden sich oberhalb des Angulus gr613ere becta~ige Plaques. Die Schleim- 
haut war weder reich an Schleimbelag, noch wies sie eine cntziindliche R6tung auf. 
Aus diesem Grunde wurden die Erosionen bereits makroskopisch als abgeheilt be- 
zeichnet. Die mikroskopische Untersuchung best/~tigte die Befunde vollkommen. 
Auffallend ist auch in den Schnitten die grol3e Unebenheit der Oberflgche. Die 

starke Zerklfiftung beruht darauf, dab die Sulci fief einschneiden und zum Teil un- 
mittelbar bis auf die Muscularis mucosae vordringen. Die Areolae haben ein pilz- 
artiges Aussehen, insofern die Griibchen nach augen umbiegen muf~ten. Dis Griib- 
chen zeigen iiberall spiralig-korkzieherartige Drehungen mit  deutlichen Knospen- 
bildungen am Deckepithel und sind ebenfalls gegen die Muscularis zu vorgewnchert. 
Dafiir l~l]t sich ein deuthcher, wenn auch geringfiigiger Schwnnd am Driisen- 
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parenchym nachweisen. Die zellige Inf i l t ra t ion mi t  Rundzellen und  eosinophilen 
Leukocyten ist  sehr stark,  nu t  in  umschriebenen Gcbieten finden sich neutrophile 
Leukocyten etwas h~tufiger. Auf der  Vorderwand is t  die Schleimhaut  in  atro- 
phischem Zustand.  Die w~rzchenfSrmigen Gebilde stellen die Umgebung yon sehr 
ver t ief ten a n d  verbre i ter ten  Sulci dar, deren benachbar te  Areolae s ta rk  hyper- 
t rophisch sind. An einer Rcihe derselben ist  das friihere Bestehen einer Erosion 
bei der s tarken Verbrei terung der Sulci und  kleinen ])efekten Zu erkennen, jedoch 
is t  das nicht  an  allen W~rzchen deutlich. ])al~ es sich u m  eine schwere chronische 
Gastrit is  handel t ,  in der abgeheilte ])efekte vorhanden sind, geht mi t  aller Sicher- 
heit  aus der mikroskopischen Untersuchung hervor. Eine Ursache dafiir zu l inden 
war urn so weniger m6glich, als der Prozel3 eben schon abgelaufen war. 
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