Die Deckepithelveréinderungen der Magenschleimhaut bei
akuter Gastritis.
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(Eingegangen am 282. August 1929.)

Im akut entziindlichen Zustand der Magenschleimhaut sind charakte-
ristische Veréinderungen im Zwischengewebe, an den Driisen, am Epi-
thel der Leisten und Griibchen, weniger ausgesprochen und nicht immer
vorhanden auch in der Submucosa und Muscularis propria, selbst bis
in die Subserosa hinein festzustellen. Dal} bei der akuten Gastritis mehr
oder weniger schwere Verinderungen des Drilsenparenchyms auftreten,
das ist durch zahlreiche experimentelle Untersuchungen bewiesen und
auch im menschlichen Magen von Hayem, Lubarsch, Faber, Stoerk, Kon-
jetzny, Kalima, Puhl sichergestellt worden. Ich kann hier auf meine
Darstellung der ,,Entziindungen des Magens® im Handbuch von Henke-
Lubarsch verweisen. ‘

Fir die von mir vertretene Lehre von der entzindlichen Grundlage
des Magen-Duodenalgeschwiirs, welches wir als einen von der Oberfliche
in die Tiefe sich ausdehnenden, eniziindlichen Zerstérungsvorgang dar-
gestellt haben, sind die Verinderungen, die das Deckepithel im akut
entziindlichen Zustand der Schleimhaut erleidet, von besonderer Wichtig-
keit. Diese Verinderungen haben wir (Konjetzny, Kalima, Puhl) mehr-
fach klar beschrieben. Im Hinblick auf neuere Mitteilungen (Biichner,
Fr. Kauffmann) ist es aber notwendig, die Befunde, die wir an einem
sehr groBen Material erhoben haben, nochmals bestimmt festzulegen.

Es ist selbstverstandlich, daB hier das gewéhnliche Leichenmaterial
mit seinen stets vorhandenen agonalen und postmortalen Verinderungen
ausscheiden muB. Fiir eine einwandfreie Beurteilung kann nur lebens-
warm fixiertes Untersuchungsmaterial in Betracht kommen. An sol-
chem Material, wie es der Chirurg téglich gewinnen kann, haben wir
auch unsere Untersuchungen zum gréfiten Teil vorgenommen, zum ge-
ringeren Teil an Migen, die sofort nach dem Tode mit Formalin auf-
gefillt worden sind.

Bei ausgesprochen akut entziindlicher Schleimhaut ist stets ein
augenfalliger Befund zu erheben: die Einwanderung und Durchwande-
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rung von Leukocyten durch das Epithel. Das haben schon Fbstein,
Sachs, Popoff in ihren experimentellen Untersuchungen, Hayem und
Lubarsch beim Menschen beobachtet. Wir haben die typischen Befunde
mehrfach beschrieben und ihren pathologischen Charakter betont. Es
wird 6fters erwihnt, daf schon normalerweise eine Leukocytenwande-
rung durch die Magenschleimhaut vorkommt. Die Angaben in der
Literatur widersprechen sich aber vielfach. In neuester Zeit haben sich
Loeper und Marchal in einer groBen Anzahl von Arbeiten mit der ,,Leuko-
pedese® in der Magenschleimhaut befalit und diese Frage im wesent-
lichen klinisch studiert, indem sie durch Leukocytenzédhlung im Magen-
saft den Einflul verschiedener Mittel auf die ,,Leukopedese® priiften.
Nach der Meinung der genannten Autoren ist die ,,Leukopedese®, also
die Leukocytenwanderung durch die Schleimhaut in das Magenlumen
eine gewdthnliche Erscheinung. DaB auch im normalen Magen auf
der Hoéhe der Verdauung eine Durchwanderung von Leukocyten
stattfindet, ist aus Tieruntersuchungen bekannt. Daf sie aber so erheb-
lich ist, wie vielfach behauptet wird, mul} ich entschieden bestreiten.
Auch wir haben eine grofie Anzahl Méigen von Hunden im niichternen
Zustand und nach reichlicher Mahlzeit, vor allem auch mit Hilfe der
Oxydaseresektion untersucht und dabei festgestellt, dal sich selbst
auf der Hohe der Verdauung, wenn iiberhaupt, nur vereinzelte Leuko-
cyten in der Schleimhaut finden. Die Befunde, die Bonnet und Kokubo
am Magen eines Hingerichteten erhoben haben, diirften sicher als patho-
logisch zu bezeichnen sein. Bei geringtiigiger Leukocytenwanderung kann
es, wennnicht der Befund der Schleimhaut sonst bestimmte Anhaltspunkte
bietet, schwer sein, zwischen physiologischem und pathologischem Zustand
zu entscheiden. Als brauchbares Kriterium fiir die pathologische Natur
des besprochenen Vorganges gibt Lubarsch, der sich ausfithrlich mit
dieser Frage befaBt hat, an: ,,das Vorkommen mehrerer Leukocyten
in einer und derselben Epithelzelle stellt sicher eine pathologische Er-
scheinung dar; ebenso deutet die Einwanderung der acidophilen Leuko-
cyten ins Epithel auf einen pathologischen Vorgang. Mit den durch-
wandernden Leukocyten stréomt auch fibrindses Exsudat durch die
Epithelschicht hindurch und lagert sich als manchmal schon makrosko-
pisch deutliche Membran auf der Epitheldecke (Abb. 1 u. 2). Diese Exsudat-
schicht enthalt vielfach auch mehr oder weniger deutliche Schleimschlie-
ren. Driisengriibchen, ebenso Driisenlichtungen kénnen ganze Leuko-
cytenpfrépfe enthalten (Abb.1 u. 2).

Das Epithel der Gritbchen und Leisten zeigt im Bereich der Leuko-
cytendurchwanderung regelmiflig mehr oder weniger augenfillige Ver-
dnderungen. Es ist aber darauf hinzuweisen, daB das Deckepithel
das widerstandsfihigste epitheliale Gebilde der Magenschleimhaut ist.
Das haben experimentelle Untersuchungen (Loesch, Popoff) klar gezeigt.
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Abb. 2.
Abb. 1 und 2. Akute Gastritis. Dichteste leukocytire Durchsetzung der ganzen Schleimhaut und
der Muscularis mucosae (auch die Submucosa und die Muscularis propria zeigte akut entziindliche
Verdinderung mit fibrinds-leukocytirer Exsudatbildung). Leukocytenwanderung durch das ver-
fettete, aber nirgends mnekrotische Epithel. Epithelschicht nirgends durchbrochen, in Abb. 1

Miachtiges fibrinds-leukocytéres Exsudat (auch

(etwa Mitte) kleine Leistenspitzenerosion.
In den Griibchen hier

abgeschwemmte, verfettete Epithelien enthaltend) auf der Schleimhaut.
und da auch in Driisenlichtungen Leukocytenpfropfe.
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Bei schwerster akuter Entziindung mit Parenchymdegeneration und
volliger Auflésung des Driisenbaues kann das Deckepithel vollkommen
erhalten sein. Wir haben diese Tatsache immer wieder bei einwandfrei
fixiertem Menschenmaterial feststellen kénnen. Es iiberrascht manch-
mal geradezu, wie lange das Deckepithel gut farbefihig in geschlossener
Schicht sich hilt. Dabei zeigt es freilich verschiedene Veranderungen.
Eine Ausziehung des Oberendes mit pathologischer Verschleimung ist
im Tierexperiment recht gewohnlich. Auch im akut entziindlichen Magen
der Absetzkilber haben wir diesen Zustand als gewchnlich feststellen
konnen. Im menschlichen Magen ist er dagegen nicht so haufig zu
sehen und dann nur in Bezirken relativ geringftigiger akuter oder sub-
akuter Entziindung. Im Bereich ausgesprochen akuter Entziindung mit
starker Leukocytendurchwanderung ist eine dichte Lipoidablagerung in
den Epithelzellen die Regel, die wohl auf eine durch die entzindlichen
Vorgiinge bedingte Erndhrungsstérung zuriickzufithren ist. Daneben
findet sich eine Aufquellung der Epithelien mit deutlichen degenerativen
Verinderungen (Pyknose, Kernwandhyperchromatose, Chromatolyse).
Die Epithelschicht kann so dicht von Leukocytenhaufen durchsetzt sein,
daB sie wie ein Gitter aussieht, dessen Maschen die Leukocytenhaufen
umschlieBen (Abb. 3 u.4). Trotzdem zeigen die einzelnen, allerdingsdegene-
rierten Epithelzellen noch gute Farbbarkeit. Durch das hindurchstrs-
mende Exsudat konnen die Epithelzellen auseinandergedringt oder die
Epithelschicht in ihrem Zusammenhang gelockert und in meist kleinen
Bezirken der Magenleisten bzw. Griibchen abgeschwemmt werden. Da-
mit ist eine kleine Leistenspitzenerosion entstanden (Abb. 1). Die abge-
schwemmten Epithelzellen liegen in dem der Magenoberfliche aufge-
lagei-ten, fibrinds leukocytéren Exsudat (Abb. 1 u. 2) und sind auch dann
noch fast durchweg farbefahig, wenn auch hochgradig verfettet.
Von degenerativen Epithelveranderungen sind regenerative gar nicht
zu trennen. Beide sind immer nebeneinander zu finden und scheinen
ziemlich gleichzeitig sich zu entwickeln. Selbst im akutesten Stadium
der Entziindung zeigen viele Epithelien bereits deutliche Mitosen und
mehr oder weniger deutliche regenerative Wucherung. Woletztere augen-
fallig ist, zeigen die Epithelzellen mehr rundliche Formen, sie sehen
oft. wie verschmolzen, syncytiumihnlich aus (Konjetzny, Moszkowicz,
Puhl) (Abb. 5u. 6). Ihre mitotischen Kerne liegen nicht mehr basal, son-
dern in der Mitte der Zellen; die Kern- und Protoplasmafarbung ist
kriftig. Meist ist das Epithel hier mehrschichtig und zeigt kleinere
knospenformig vorragende Gebilde. Die Epithelgrenzen sind auch gegen
dag Stilitzgewebe der Leistenspitzen verwaschen. Die normalerweise
scharfe basale Begrenzung ist unscharf, unregelmiBig geworden, dadurch,
dal} die Basalmembran an der entziindlichen Zellreaktion teilgenommen
hat und alg solche verschwunden ist (Abb. 4, 5 u.6). Das verschwom-
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Abb. 3 und 4. Akute Gastritis. Fibrings-leukocytires Exsudat im Leistenstitzgewebe. Leuko-

cyteneinwanderung und -durchwanderung durch das Epithel. Mit Leukocyten gefiillte Vacuolen

in Epithelzellen, rechts so dicht, daB die Epitheischicht gitterartig erscheint. Hier unscharfe

basale Begrenzung des zwar gequollenen und verfetteten, aber nirgends nekrotischen Deckepithels.
Abb. 4 2 = Leukocytenstrafie im Grunde eines Gritbchens.
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mene Aussehen der Epithelschicht
wird noch verstiarkt dadurch, daf
das entzindliche Oedem des
Leistenstromas sich in das Deck-
epithel hinein erstreckt und die-
ses zur Aufquellung gebracht hat.
Es ist dann manchmal kaum
moglich, die Grenze zwischen
dem wuchernden Epithel und
dem entziindlich verinderten
Stroma festzustellen (Abb. 6).

Bei starker Entwicklung von
flissigem Exsudat im Leisten-
stroma kann die Epithelschicht
in mehr oder weniger grofler Aus-
debnung im Zusammenhang ab-
gehoben werden. Auch dann halt
sich zundchst die abgeplattete
Epithelschicht, trotz degenera-
tiver Veranderung. Bei zuneh-
mendem Exsudatdruck und durch
die Leukocyteneinwanderung und
-durchwanderung wird dann aller-
dings bald der Zusammenhang
gesprengt : eine oberflichliche Lei-
stenspitzenerosion ist die Folge.

Den Werdegang der entziind-
lichen FKrosionen, die in unserm
groflen Material allein und in
durchaus typischer Weise zur
Beobachtung kamen, haben wir
mehrfach ausfithrlich beschrie-
ben. Eine negative Feststellung
sei hier aber nochmals ausdriick-
lichst hervorgehoben.

Wir haben bei wunseren sorg-
faltigen und uwmfassenden Unter-
suchungen mniemals auch nur die
geringsten Anhaltspunkte dafiir
gewinnen konnen, dafl Erosionen
aus andmischen oder hdmorrha-
gischen Schleimhautnekrosen sich
entwickeln. Wir haben ferner nie-
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Leukocyteneinwanderung und -durchwanderung durch das an diesen Stellen stark verfetiefe, aber nirgends nekrotische Epithel.

Abb. 5. Akute Gastritis.

Fibrinos-leukocytires Exsadat im

Viel Mitosecn und bereits regenerative Wucherung des Epithels.
Leistenstiitzgewebe, Beimengung zahlreicher BErythrocyten, prall gefiillt, erweitcrte Capillaren.

GroBe mit Leukocyten gefiillte Vakuolen im " Epithel.
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mals bei der basalen
akuten Gastritis und
Duodenitis Epithelne-
krosen bzw. Verschor-
fungen gesehen, obwohl
es sich vielfach wm Fille
mit klinisch festgestellter
Hyperaciditit gehandelt
hat.

Die basale Gastritis
stellt einen wohl cha-
rakterisierten Entziin-
dungsprozeB der Ma-
genschleimhaut, unter
Umstanden auch der
iibrigen Magenwand-
schichten dar. Von der
phlegmondsen Gastri-
tis, die ein besonderes
Krankheitsbild bietet,

- isthierganzabzusehen.

Eine wichtige Frage
ist die nach Ursache
und Werdegang der
Schleimhautverinde-
rungen. Ursachlich
kommen Schédlichkei-
ten in Betracht, die
unmittelbar auf die
Schleimhaut  wirken
oder auf dem Blutwege
in die Schleimhaut
hineingetragenwerden.
Wir kénnen also von
einer exogenen (Reiz-
gastritis) und einer
endogenen (hamatoge-
nen)Gastritissprechen.

DaB durch die Ein-
bringung verschieden-
artiger Reizstoffe in

den Magen eine akute Gastritis erzeugt werden kann, das ist durch ex-
perimentelle Untersuchungen und klinische Erfahrungen sichergestellt.

2 des Deckepithels

, aber nirgends Nekrosen.

Leukocyteneinwanderung und -durchwanderung durch das

Fibrinds-leukocytires Exsudat im bxperimischen Leistenstiitzgewebe.

Eine der in Abb. 5 wiedergegebenen benachbarte Magenleiste.
Epithel. Zahlreiche Mitosen in Epithelzellen. Basalmembran fast iiberall geschwunden. Links wnregelmiBige regenerative Wucherun,

mit dichter Leukocytendurchsetzung. Epithelverband stellenweise (rechts) gelockert. Epithel zum groften Teil stark verfettet,

Abb. 8. Akute Gastritis.
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Naheliegend ist es, die zur Entziindung fithrende Schadigung der Schleim-
haut durch eine direkte chemische oder physikalisch-chemische Wirkung
dieser Stoffe auf die Schleimhaut zu erkliren. Die Verdnderungen des
Oberflichenepithels kénnen eine direkte Folge dieser Einwirkung sein.
Unter Beriicksichtigung der Tatsache, daf bei experimentell erzeugter
exogener (astritis durch Alkohol, Arsen, Phosphor usw. die haupt-
siichlichsten entziindlichen Verdnderungen in der Driisenschicht zu finden
sind, wahrend die Oberflichenschicht im Frithstadium geringfiigige, oft
morphologisch keine oder keineswegs augenfillige Abweichungen von
der Norm zeigt, legen die Annahme nahe, da3 die sehr deutlichen Deck-
epithelverinderungen bei voll ausgebildetem entziindlichem Zustand der
Schleimhaut zum groflen Teil wenigstens Folge der Entziindung in der
Driisenschicht bzw. im Leistenstroma sind. Aus allen experimentellen
Untersuchungen geht hervor, dafl dasDeckepithel gegeniiber schwicheren
Konzentrationen verschiedener chemischer Stoffe eine viel groBere
Widerstandsfahigkeit besitzt als die Driisenepithelien. Das Deckepithel
mufl aber (manchmal morphologisch schwer fafbare) Veranderungen
erfahren in dem Sinne, dafl die Resorption und Diffusion schédigender
chemischer Stoffe erst erméglicht oder gesteigert wird, wodurch diese
erst in die Driisenschicht hineingebracht werden, in der sie entziindungs-
erregend wirken. Niemals haben wir auch in Fdllen mit klinisch nachge-
wiesener Hyperaciditdt irgend einen Anhalispunkt dafiir gewinnen kénnen,
daf3 der Magensaft die lebende Epithelschicht anzudizen oder zu verschorfen
imstande ist, und daf} eine solche Andtzung oder Verschorfung als Ursache
eines entziindlichen Schleimhautzustandes in Betrachi zu ziehen isi. Auch
Stoerk weist ausdriicklich darauf hin, daB eine Hypersekretion zur Er-
klirung des Zustandekommens der bei der Gastritis in Betracht zu
ziehenden geweblichen Veréinderungen nicht von ausschlaggebender Be-
deutung zu sein scheint, dafl es vielmehr fiir einen wesentlichen Teil
der bei der Gastritis sich ergebenden, das Epithel schadigenden und zer-
storeriden Vorgénge nicht auf den vom Magenlumen her einwirkenden,
verdauenden Vorgang ankommt.

Biichner hat dagegen neuerdings den Versuch gemacht, die Gastritis
und Duodenitis im Sinne einer reparativen Entziindung zu deuten, die
sich im Anschlufl an eine primdre An#tzung der vorher lebenden
Schleimhaut entwickeln soll. Biichner bestéitigt zwar unsere Auffassung
von der entziindlichen Natur der Erosionen und des typischen Geschwiirs,
sieht aber in ihnen, Tatsiichliches mit Hypothetischem vermengend,
den Ausdruck einer ,,peptischen‘ Entziindung. Damit wird das Ulcus-
problem im Grunde genommen wieder auf den Anfang wissenschaftlicher
Erorterung zuriickgefithrt und der Gedanke Giinzburgs wieder auf-
genommen. Die Diskussion Giinzburg- Virchow muf also wieder aufleben.
Die Ursache der Schleimhautentziindung sieht Biichner in einer schweren
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durch den Magensaft selbst bewirkten Schidigung der vorher lebenden
Magendarmwand. Diese Schidigung soll in einer Verschorfung durch
die unmittelbare Atzwirkung der HCl des Magensaftes bestehen. Die
Erklarung der Moglichkeit einer Andauung lebender Magen-Darmschleim-
haut sieht er, auf die Hypothese Kaizensteins zuriickgreifend, in der
Annahme einer Verschiebung der physiologischen Korrelation : Magensaft-
Magendarmwand, ohne hier aber iiber eine Hypothese hinauszukommen.
Soweit Biichner seine Ansicht aus Untersuchungen des gewdhnlichen
Leichenmaterials ableitet, mufl ihm entgegengehalten werden, daf dieses
eine richtige Deutung der intra vitam entstandenen und vorhanden
gewesenen Verinderungen der Schleimhautoberfliche nach bekannten
Erfahrungen nicht gestattet. Auch in ihren experimentellen Unter-
suchungen an Ratten haben Biichner, Siebert und Molloy einen Be-
weis fiir das Vorkommen einer ,,peptischen® Entziindung nicht ge-
liefert. Eine ausfiihrliche Kritik der Arbeiten Biichners und seiner Mit-
arbeiter werde ich an anderer Stelle geben. Ich kann auf Grund unserer
sehr umfangreichenUntersuchungen an lebenswarm fixiertem Resektions-
material und an Mégen, die unmittelbar nach dem Tode mit Formalin
behandelt worden sind, dem von Biichner eingefiilhrten Begriff der
»,peptischen® Gastritis und Duodenitis eine Berechtigung nicht zuer-
kennen.

Die Frage der endogenen Entstehung der Gastritis durch Sehadigun-
gen, die auf dem Blutwege in die Schleimhaut hineingebracht werden, ist,
wie ich an obengenannter Stelle ausgefithrt habe, noch nicht restlos geklirt.
Eines ist aber sicher, daB die Magenschleimhaut ein Ausscheidungsorgan?
fiir in der Blutbahn kreisende toxische Stoffe ist, und daB die Ausschei-
dung solcher Stoffe in der Magenschleimhaut zu ausgesprochen ent-
ziindlichen Vorgingen in ihr fihren kann. Dabei wird naturgemaf
in erster Linie die Driisenschicht in Mitleidenschaft gezogen. Bei In-
fektionskrankheiten, bei verschiedenen toxischen Zusténden ist das er-
wiesen. Ich habe schwere Parenchymverinderungen mit enfziind-
lichen Zustinden bei der Urdmie, bei extrastomachaler Sublimatver-
giftung, bei Verbrennungen beim Menschen beschrieben. Eiweilizer-
fallstoxikosen konnen fiberhaupt zu einer akuten sog. Ausscheidungs-
gastritis Veranlassung geben, wie auch Experimente gezeigt haben.
Die bei so bedingter Schleimhautentzimdung vorhandenen Deckepi-
thelveranderungen sind zweifellos sekundarer Natur, Folge der in
der Schleimhautschicht sich abspielenden Entziindung, denn ich habe

L Anmerkung: Hier muB aber hervorgehoben werden, daB noch keineswegs
klargestellt ist, ob fiir diesen Ausscheidungsvorgang in gesetzmiBiger Weise nur
der eine oder der andere Schleimhautabschnitt oder iiberhaupt die gesamte
Schleimhaut in Betracht kommt. In diesem Punkte gibt es noch manche nahe-
liegende Fragestellungen, deren Beantwortung weiteren Forschungen vorbehalten ist.
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mehrfach bei ganz frischer ausgesprochener Entziindung in der Driisen-
schicht das Deckepithel noch nahezu unbeteiligt und zum grofiten Teil
unversehrt gefunden. Die Fettablagerung in den Epithelien der Driisen-
schicht habe ich z T. auf den durch das Eindringen schédlicher Stoffe
ins Zwischengewebe verursachten Entziindungsvorgang bezogen, zum
groBten Teil aber als unmittelbare Wirkung der auf dem Blutwege an
die Driisenepithelien herangebrachten, hier vielleicht noch besonders
angereicherten Schadlichkeit aufgefafit. Anhaltspunkte dafiir, daf3 auch
das Deckepithel als Ausscheidungsstitte in Betracht kommt, habe ich
nicht gewinnen kénnen. Deutliche Fettablagerung in diesem habe ich
immer als sekundiren Zustand, als Entziindungsfolge feststellen miissen,
ebenso wie die vielfach von uns beschriebenen Leistenspitzen- und
Sulcuserosionen sowie die von mir sogenannten glanduliren Erosionen.
Auf Grund interessanter Versuche hat in neuester Zeit Fr. Kouff-
mann in der v. Bergmannschen Klinik eine andere Ansicht geduBert.
Ausgehend von der von mir gemachten Beobachtung einer ausgespro-
chenen akuten Gastritis im Anschluf} an eineVerbrennung hat er 22 Hunde
einer intensiven Hohensonnenbestrahlung unterzogen oder bei ihnen
durch Injektion von Terpentin und Papajotin -Abscefle erzeugt. Die
Totung erfolgte nach 3—4 Wochen, in einzelnen Fallen nach 6 Wochen.
Neben degenerativen Verdnderungen in Herz und parenchymatdsen
Organen bot die Magenschleimhaut bei diesen Tieren makroskopisch
betrachtet z. T. wenig, z. T. aber auffallende Veranderungen: deutliche
Hyperimie und Schwellung im Antrumgebiet, seltener mit fibrinds
zelliger Pseudomembranbildung, punktférmige ,,Blutungen® im Antrum-
gebiet. In einem Falle wurden mit Hilfe der Lupe 738 ,,Blutpunkte‘
gezahlt. Ander kleinen Kurvatur dieses Magens fand sich inmitten dieser
,»,Blutpunkte® ein 9:16 mm groBer, flichenférmiger, oberflachlicher De-
fekt, der sich histologisch als grofe Erosion erwies. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung wurden feintropfige und andere degenerative
Veriinderungen an Driisen-Griibchen -und Oberflichenepithel gefunden.
Diese Verinderungen waren in allen Magenabschnitten, besonders aber
im Antrumgebiet, hier oft herdférmig, vorhanden, dabei gleichzeitig
Abplattung des Oberflichen- und Gritbchenepithels, Vakuolenbildung,
Lockerung der Epithelien in ihrem Zellverband, AbstoBung (,.fettige
Usur® [Orth]). So entstanden Epitheldefekte von oft nur wenigen Zellen.
Nach Fr. Kauffmann sind diese fettigen Usuren fir die Entwicklung
der eigentlichen gastritischen Schleimhautverdnderungen auBerordent-
lich bedeutungsvoll. In dem bloBgelegten Bindegewebe komme es zu
einem sekundiren reaktiven ProzeB im Sinne einer Entziindung.
Fr. Kouffmann hat alle Ubergéinge von der einfachen fettigen Usur
etwa liber das Bild eines beginnenden herdférmigen Katarrhs bis zur
schwersten erosiven Gastritis mit fibrinds entziindlichem Exsudat auch
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in der Muscularis mucosae und der Unterschleimhaut gefunden. Der
urspriinglich kleinste Oberflichendefekt nimmt offenbar unter dem
EinfluB der entzindlichen Gewebsreaktionen, vielleicht auch durch
vom Magenlumen stattfindende Einwirkungen, an Ausdehnung zu.
Es kommt zur Zerstérung der Gewebsstruktur in den obersten Abschnit-
ten bis zur Nekrotisierung. Dabei werden Capillarlichtungen. erffnet,
wodurch sekundiire Blutungen entstehen. Aufler einer Erweiterung
und hier und da unregelmiBligen Gestaltung der Capillaren waren
Besonderheiten an den BlutgefiBen, die den entziindlichen Veranderun-
gen vorausgehen, nicht festzustellen. Bei Hunden, die bis zu 6 Wochen
im Versuch gestanden hatten, fand sich eine den Befunden am mensch-
lichen Magen weitgehend &hnliche herdformige, subakute und chronische
Gastritis.

Die Ursache der Gastritis wird entsprechend schon vorliegender
Erfahrungen auf die Wirkung von EiweiBspaltprodukten bezogen, wie
sie als Ausscheidungsgastritis (Bourget) bekannt ist (Urdmie, Verbren-
nung u. a.); (vgl hierzu Konjetzny, die Entzinmdungen des Magens). Die
Bevorzugung des Antrums erklart Fr. Kouffmann vielleicht aus einer
besonderen Empfindlichkeit der Antrumzellen gegeniiber den toxisch
wirkenden Substanzen, er hilt es aber auch fiir moglich, daB die toxi-
schen Substanzen infolge Anreicherung und Ausscheidung im Bereich
der Pylorusdriisen zu vermehrter Wirksamkeit gelangen. Bei der Er-
klarung der Herdform der gastritischenVeranderungen wire an Besonder-
heiten der Blutzirkulation zu denken. Trotz sorgfaltiger Untersuchungen
konnten aber niemals thrombotische und embolische Prozefle gefunden
werden. Unter Bezug auf die Tatsache, daB die Durchblutung eines
Organs vom Funktionszustand abhéngig ist, glaubt Fr. Kauffmann,
daB hier vielleicht solche wechselnde Capillarverhsltnisse in den Vorder-
grund geriickt werden kénnen. Er weist auf die Beeinflussung des Ca-
pillarkreislaufes durch Eiweifispaltprodukte hin, woraus ungiinstige
Ernahrungsbedingungen fiir das Versorgungsgebiet entstehen und Ma-
terial fiir die Exsudatbildung geliefert werde.

Ich kann der von Fr. Kauffmann gegebenen Deutung desWerdeganges
der Schleimhautentziindung auf Grund meiner Erfahrungen am Menschen
und bei experimentellen Untersuchungen nicht ganz beitreten. Nach
diesen scheint es mir sicher, dafl die Ausscheidung toxischer Sub-
stanzen in der Driisenschicht erfolgt, weil ich mehrfach bei Urdmie und
einmal bei akuter extrastomachaler Sublimatvergiftung schwerste Ver-
anderungen in der Driisenschicht fand, bei kaum nennenswerten Ver-
anderungen des Deckepithels. Wenn Fr. Kouffmann sich auf die von
Orth sog. ,.fettige Usur® bezieht, so ist dem entgegenzuhalten, daB Orth
selbst diesen Begriff keineswegs ausreichend begriindet hat. Da er ihn
aus Untersuchungen an Leichenmaterial ableitet, liegt der Einwand
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nahe, daB hier postmortale Zustéinde vorgelegen haben. Lubarsch und
Borchardt (Henke-Lubarsch, Handb. d.spez.-path. Anat. u. Histol. 4, 3)
betonen, daB sie bei ihren Untersuchungen nichts gefunden haben,
was den von Klebs und Orth erwihnten ,fettigen Usuren® entspriche.
Lubarsch meint, daB diese Auffassung wohl durch die damals herrschende
Lehre von der fettigen ,,Degeneration beeinfluBt wurde und betont
auBerdem, daB er gerade in den von ibhm beschriebenen ,,Lipoidinseln®
der Magenschleimhaut niemals Erosionen beobachtet hat. Wir selbst
haben bei unsern umfangreichen Untersuchungen an lebenswarm fi-
xiertem Material niemals etwas gesehen, was die Ansicht von Klebs und
Orth auch nur im geringsten stiitzen kénnte. Dali aber der Erosions-
bildung eine durch den Entziindungsprozel bedingte Fett- und Lipoid-
ablagerung in den Epithelien vorangeht, und daf auch die abgeschwemm-
ten Epithelien Verfettung zeigen, haben wir mehrfach beschrieben.



