
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universitiit Berlin 
[Direktor: Prof. Dr. R. RiJssle].) 

Peptisehe Erosionen im Jejunum 1. 

V o n  

0tto l | u g ,  
A~sistent am IJastitut. 

Nit 2 Abbildungen im  T e x t .  

(Eingegrlnge~ am 26..Februar 1939.) 

Peptisehe Ver'Xnderungen t re ten  im Darmkana l  ffir gew/Jbnlieh nu t  
oberhalb der Papill~ Vateri oder selt, en dieht  unter  ihr auf. 5Jan hat. 
diese Tatsaehe bei der Frage nach der Uleusgenese gewertet  :rod da h i n  
gedeutet,  dal3 die Wirkung  des sauren Magensaftes eine : ,%raussetzung 
fiir das Zus tandekommen peptiseher Geseh~4ire oder Erosionen sei un([ 
dutch den Zustrom der alkalisehen Duodenals/i.fte aufgehoben werde. 
In  diesem Zusammenhang  verdient  jedes Abweiehen yon der Regel der 
iirtliehen B~'.~ehritnkung auf (Ins obere DuodemHn Beaehfung.  :Bekannt, 
und erklS~rt sind (lie pepiiselmn Gesehwiire in Fi~llen, bei denen Mn,gen- 
~aft dureh kiinstliehe Verbindung direkt  in tiefere Darn labsehn i t t e  
geleitet oder in dies(tn wm heterotoper Magensehleimhaut  gebildet ~vird. 
Anflerdem besehreibt Holzweissig 1922 einen Fall  yon peptiseher  Ge- 
sr.hwiirsbildung im Je.jmmm. 

Bei einer 58jghrigen Frau. die seit 10---2,0 ,lahren an (;allensteinbesehwerden 
litt und l)ei der die lm.parat,~mie eine Perforation im oheren .lejunum und sauren 
Inllalt in der Bauehh6hle ergeben hatte, fan(len sieh bei der Sektion in der obel~ten 
,lejunalsehlinge dieht hinter der Flexur,~ dtmdenojejunalis auI einer 10 em imogen 
Stre~ke S meist tinsengroge, runde Subst.anzverluste mit telTassenfSrmig ,~bf'tllen- 
den ll~ndern und gereinigtem Orun(t, yon denen eines perforiert; war und ein an- 
deres dicht, vr der Perforati~m stand. Nach dem ma.kroskopisehen unr milcro- 
skol)is,,hen Bild hii, lt Holzweis,viq diese Ceschwiire fiir typisc, h peptisehe, wobei er 
allerdings als Zeiehen dafiir nur den trichtetg6rmigen Abfall und das Fehlen von 
llundzellen angibt, l';r erklitrt ihr Zustandekommen dureh einen 24 Stnnden vor 
dem Tode ~,ingetreteaen 8teinverschlul] der P~,pilla V~teri, der eine geniigetlde 
Neutralisation des sauren 31agensaftes dureh (lie Galle ~'erhinderte, s(xtag dieser 
ausn~hmsweise in tiefere Darmabsehnitte gelangen kozmte. Au/~erdem nimmt er 
eine zweite Sehhdigung des betreffenden Darmteiles dutch zwei Lymphome im zu- 
gehOrigen Mesenterium an. 

Sonst ist in der Li te ra tur  kein Jejunalgesehwiir  peptiseher Genese 
bekannt  und  bei den Gesehwfiren unklarer  Ents tehung,  die meist  un te r  
dem N~m:en Uleus simplex gehen, ~alrde nirgends der histologisehe Naeh- 
weis f[ir eine peptisehe Gesehwtirsbildung erbn~eht. 

I m  folgenden soll fiber einen Fall  berichtet  werden, bei dem sieh 
neben einer peptisehen Pharyngi t i s  und  Oesophagitis im D u o d e n u m  

1 l )  i1. 
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und im oberen Drit tel  des J e junun l  zahlreiche peptische Substanz-  
verluste fanden 1 

Auszug aus dem Krankenblatt"-. E. Th., Schmiederneister, 53 J~hre. Familien- 
geschichte o.B. Frtiher hie ernstlich krank. Seit August 1937 h'aufig Druck- 
gefiihl in dcr Magengegend mit nach links ausstrahlendcn Schmerzen. V6llige 
Appctitla~igkeig. Breiig-fliissige, hellgelbc Stiihle. :Arztliche Behandlung u. a. nfit 
Opium. Bis :Februar 1938 geringe Besserung der Beschwerden be} gleichblcibend 
sehlechtem Allgemeinzustand. Im Friihjahr 1938 Verschlimmerung. Dauernde 
Gewiehtsabnahme. Seit 14 Tagen hbufiges Erbrechcn yon reichlichen griinlich- 
brs Massen. Date} keine Nattsea. Zeitweise quhlender Singultus. Angeb- 
lieh kcin Alkohol- oder NientimOmsus. Aufnahmebefund am 31.5.38: Schwcr- 
kachektisehcr Zustand. Leib welch, etwas meteoristisch. Keine umschriebene 
1)rockempfindliehkeit. Pup}lien entrundet, keine Re'lktion auf Licht und Kon- 
vergenz. Temperatur um 37,5. Puls um I(X). Hb. 90%, Erythrocyten 4,6 Mill. 
Levkocyten 6{}00. Diff. Blutbihl o.B. Scrologisehe Untersuchungen yon F, lut 
und Liquor o. ]3. Saurewerte nach Probefriihstiick (EwrtM-Boas) : 54/62. In den fl)l- 
geuden Tagen h-~ufigcs Erbreehen und Singultus. Schmerzanf'hlle v o n d e r  Art 
tabisch~r }(risen. Therapic: Magenschonkost (Nahrung wird abet me}st sofort er- 
broehen), At rnpiu 2lull ti~g[, t/, rag, Lumiu,~l, Scopolanfiu, Strophantin und andere 
Cardiaea. 

Am 5.6. gegen 73~j Uhr pl6tzlieher Kollaps, Pulslosigkeit, Vcrfall. Na(:h einer 
halben 8t.unde Exit,us lctalis. 

Ausztlg aus dem Se~'tim~s77rotokoll veto 7.6.38 (S.-Nr. 739,'38): 
Mittelgro[$cr Mann. in r(,duziertem l']rn/i, hrungszustand: fast v611iger Schwu~l(t 

des Unterhautfettgcwcbes. Bauchft~lI iib(.rail schmutzig-blutig belegt. In der 
Gegend (h~r kleinen Kurv~tm" dtmkelrl)t-schwi~rzlieh(, Massen und entslweC,hendc 
Vecfii.rl)ung des umgebentlt~n Gewebes. Im Pleurar~tum re('hts 810, links 2.'s0 ecru 
einer blutig-schmutzigcn Fliissigkeit. Herz ,'twas sehlaff, lm Aortenanfangsteil 
,gclbli,:.he, beetartig erhabene Fiulagerlnlg('n der latium. Lungen yon luftkissen- 
art}get Konsi~tenz. An t)~,i(len Spitzen kappenartige, narbige J)leur,~verdickungen. 
Leber richtig _gq'ol3, Oberfl~tche glatt, Sehnittfl/k~he feueht, gl/~nzcnd ((')dem). (',fllen- 
blas(~ klein, mit GalIe g(_'fiillt, zartwandig. Pankreas yon geh6riger Gr6f3c und 
Struktur. An d~:r Nierenoberflitehe beiderseit~ zahh.eiche bis erbsengrol]~, derbe, 
s Kn6tehen (histologisch: l)apillomat6se .kdenome). In der Muskulatur 
des linken Oberschenkels an der Vorder~ite ein kleinmtmdarinr defter, 
sclmrf abgegrcnzter weil31icher Knoten (Fibrom). 

Verdauungstrakl: Die I n n e n w a n d  der Speiser6hre }st im g~nzen Ver- 
lauf aufgertmht und gequollen, im oberon Tell feinstreifig, im unteren 
grobfleckig t intensehwarz pigment ier t  (s. Abb. 1). Im Bereiche des 
L'~berganges yon dee Speiser6hre zum 5[tLgen ~n der Hin te rwand  ein an- 
n~ihernd rundes Loeb yon etwa 6 cm Durchmesser,  das die W a n d  in 
leiehr sehrs Richtung yon oben naeh ]inks un ten  durch.~etzt. Sein 
R a n d  f~llt gegen die Speiser6hrenschleimhaut treppenf6rmig ~b. Das 
die Speiser6hre umgebende,  an das Loch angrenzende Gewebe }st zundrig, 
schmutzig-sehw~trzlich. M;~gen yon geh6riger Form und  Gr613e, Schleim- 
h a u l  zart, graurot.  Keine Narben oder Gesehwiire. Im Duodenum 
und Je junum,  5 cm hinter  dem Pylorus  einsetzende, fiber eine Strecke 

:Fiir die Anleitung zu dieser Untersuehun~ danke ich Herrn Prof. H. Ham, perl. 
Herrn Prof. Dr. Siebeck dankcn wir fiir die l~berlassung des Krankenblattes. 
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yon 95 em ausgebreitete, gesehwfirige Ver~nderungen der Darmschleim- 
haut  yon mannigfaltigster Form und Or613e (Abb. 2). 

Unter ihnen ist zun/~chst abzugrenzen eine Gruppe yon 9 Gesehwiiren, 
die noeh im Bereich des Duodenums liegen (in der Zeichnung umrandet) .  

A b b .  I .  S p c i s e r l i h r c  n l i t  I ' i~rnent ie . -  
r u n g u n d  P c r f o r a t i o a  ( s eh ra  f f i e r t )  tml 
(~ beru~,m~ z]le ~ [ a g e n s e h  lei m h au t (  M ). 

D lle:ffinn d e r  l ' i g m e n t i c r u n g ,  
R SehP; ig  ab f l f l l endc r  L o c l m m d .  

A b b .  2. l)llO~[enlllll l ind  nbt, ros J e j u n u l l l .  a---(t, t) -b 
~qll~D.d, e r  e t t tS lwccl lendc  A n s l t z s t e l l e m  Sllbst0,i lz- 
w ' r l u s t e  s - h w a r z .  D ie  u m I - a n d e t e  ( ; r u p p e  s t e l l t  
s u b ~ k u t e  / i e s c h w i i r e  d a r .  P t ' y l o r u s .  C ( ; e s e h ~ . r  
a u f  d e r  C h o l e d o c h u s m i h l d l t n ~ . . \ ' p  N c b c n t m a k r e a s .  

Sie sind 5---25 mm im Durchmesser groB, rundlieh oder owfi und yon 
einem mehr oder weniger stark ausgebildeten derben, auf dem Sehnitt 
weigglSmzenden Wall umgeben. Der ga.nd ist teitweise wie au,~gestanzt, 
fgllt senk~eeht oder stufenartig ab. Gesehwiirsgrund glat~, graugelb oder 
etwas schmutzig-griinlieh belegt. Besonders bei den gr613eren Ge- 
sehwiiren derbe Verdickung des unter dem Geschwiirsgrund liegenden 
Gewebes, die bei dem gr6t3ten eine Dieke yon f~st 2 em besitzt. Der 
Choledoehus miindet im Orunde eines der kleineren Gesehwiire dieser 
Gruppe. 
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Eine zwei te  G r u p p e  yon  S u b s t a n z v e r l u s t e n  umfM3t alle f ibrigen 
Ver / inde rungen ,  die ,~u/3c, r d e m  irn D u o d e n u m  und  im J e j u n u m  zu  f i nden  
sind (in der  Skizze schwarz  gezeichnet ) .  G e m e i n s a m  ist  ihnen  der  ober -  
flS~chliche Sitz, w/~hrend sie im iibrigen yon unterschiedlicher Gr613e 
und  F o r m  sind. Doeh  ist  auch  b ie r  eine gewisse Gesetzm/iBigkei~ zu 
b e o b a c h t e n :  I m  D u o d e n u m  und  Anfangs t c i l  des  J e j u n u m  s ind  sic rund-  
lieh, ova l  oder  po lygona l ,  m i t  Vor l iebe  zwisehen  e iner  D o p p e l f a l t e  oder  
im W i n k e l  e iner  sich t e i l enden  s i tzend.  ] h r  G r u n d  ist  ge lbg rau ,  ge- 
g l s  der  R a n d  gerade  abfa l lend .  W e i t e r  u n t e n  z iehen sie m e h r  u n d  
m e h r  die F a l t e n k / i m m e  v e t ,  n e h m e n  einc 15ngliehe F o r m  an  u n d  s te l len  
sich quer  zum L u m e n .  ]) iese ~nfangs  an  Zah l  noeh  z m w h m e n d e n ,  oft  
j ede  F a l t e  im ganzen  [ ;mfang  e r fassenden  De fek t e  w e r d e n  a l lm/ ih l ieh  
,~eltener n n d  kleiner .  Die  F a l t e n k / i m m e  sehen d a n n  wie g e r i t z t  ans,  de r  
G m m d  der  Subs t~mzver lus te  ist  b r ihml ich-gr f in l ich  verfi~rbt.  E r s t  1 m 
na.eh dem Pylorus  ke ine  V e r / m d e r u n g e n  mehr .  I m  ganzen  k 6 n n e n  
c twa  100 Eros ionen  gezi ihl t  werden .  I r g e n d e i n c  geset.zmi~f3ige Lage-  
bez iehung  zur  Z i r k u m f e r e n z  der  Darm}i,~htung bes teht  n ieht .  ] )e r  ganze  
Diinnd~trm ist ausgefi i l l t  m i t  e iner  dmlkeh 'o t - schw/ i rz l i chen  flfissigcn 
Ma.sse. 75 em u n t e r h a l b  des t~ylorus eine mandelgrol3e,  d ieh t  u n t e r  der  
Nercs~ l iegende,  die S(..]fleimha t~ nach  innen  v o r b a c h t e n d e ,  auf  dem 
Schn i t t  f e ingekgrn te ,  g rauge lbe  A n s c h w c l h m g  (Nebenpankrcas ) .  

Mi/,'r,.~'],'~Jpi,scher Hrb~Tul. l~hary.nx: .Etlithcl nut in g~,rin~.r Ausd~'hmmg und 
iu Form yon lnseln v,whanderl, hn iibri~en dit. ()h,,r[lih4m v(,n eincr nekn)tischen 
3lasso' h,,d,,ckt, in d~'r si,:h noch s(:hattcnhaft die Zcllkerne (b'r l,',pithelien nach- 
weisen lassen. In diesen Ma.ssc, cingcw~tnderte, gut fiirbl)are Leuk~cvten. l)iese 
in s Mengl + zus~mmlcn mit reiehlich [,'i})rinf/idcn auch in dcr Submuc,~sa. 
l)ie Infiltration und Exsudatbm crstreekt sieh nut we1.i.ig in die St,pten d~n" auk~en 
ansehlie[3~'nden qm,rgvstreiften Mu~kulatur hin~'in, l_.'b~r d~!x Hypoph,.lrgnx 
i~ di~: Sp~,is,.rShr~, (F,c~inn der Pigmexltierung}: im nicht pigmentierten Teil fehlt 
das Epiihe[ vollkommen, auch keine schattenhaft angedeuteten Epithelzellen mu'h- 
~w,isbar. Ob~-rflSchliche Cewebsbezirke diehtest von ],cukocytcn infiltrie~% dic abcr 
Zci*.h~,n yon K(.r~zerfal]. zmn '|'ell auch schlechtere F~krbbarkeit aufweiscn. I)ort, 
we diese [nfi[tratzonc an das unt~-rliegende (.;ewebe ~mstOftt, erkennt man maneh- 
ma[ senkreeht zur Obcrflii(,hc ziehende, breite nnd hom-gene Faserbiindel, 
die sieh Imi can (;ie.s(>n-Fgrbung ZUnl Tell kritftig r~t. zum Teil aber auch blasser 
zmf/irben. (Hier ist also andeutungsweise eine S(,hiehtenfolge wie am (;rund yon 
31agcngescllwiiren zu sehen.) In der aul3en folgenden Subnmeosa finden sich An- 
sammhmgen yon Fibrinfii.den, jedoeh fast keine zelligen Infiltratiorten. Im Be- 
reich der Pigmentierung ist eine typisehe Schiehtung kaum mehr zu sehen; die 
oberflhchlichen Lagen wcrden yon kleinen, sehr dunkel gefarbtcn Leukoeyten ohnc 
Plasmasamu eingenomnmn. Darauf folgt eine versehic~ten breite Sehieht, in der 
schmutzig-braun gef/irbte, k0rnig und klumpig ausgefa.llene Farbstoffmassen liegen. 
Wit  befinden uns hier bereits mitten hn Gewebe der Submueosa. wie t~us der An- 
wesenheit yon sehlecht fhrbbaren J~indegewebsb(indeln und glatten Musketfasern 
herw)rgeht, die' das ganze Gebiet durchziehen. In den bier verlaufenden (]e:fAgen 
finder sieh eine brftunliehe zu Sehollen zusammengeballte, oder manehmal eine 
homogene, sttu'k rot fiirbbare Masse, in der sich keine einzelnen BlutkOrperchen 
mehr unterseheiden lassen. J)iese Sehieht ist gegen die Unterlage dureh eine Zone 
diehter leukoeytSrer Infiltration abgesetzt, wobei hier die Leukoeyten nieht die 

Virc lmws  Archly .  Bd. a01. 13 
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~m den oberflgchlich liegendcn Elementen bc.~chricbenen Vergnderungen der Kerne 
und den 8chwund des lh'otoplasmas zeigen. Die Bindegewebsbiindel sind hier  etwas 
verdiehtet und sehnmtzig-rosarot gefiirbt. Welter nach auflen zu klingt die zellige 
Infiim~tion sehnell ab, wir finden nur noeh Fibrinausseheidung zwisehen d e n  kol- 
lagenen Fasern. 

atlitte der Speiser6hre: Die oben beschriebene, reiehlieh brannen Farbstoff  ent- 
h,~ltende Zerfaliszone ist bier bcsonders brcit. Die Bindegewebshiindel uncl die zu- 
geh6rigen Kerne sind sehlecht f/trbbar. Die zahlreichen hier liegenden Leukoeyten 
la,~sen kaum einen Protoplasmaleib erkennen, d,~s Chromatin ihrer Kerne ist. zu- 
sammengeballt,  die Kcrnform vielfach zaekig. In der nun folgenden nieht immer 
deuttich abgesetzte,l Schicht lie~[,n gut erhaltene I,eukocytcn und einzelne ver- 
breiterte l/indegewcbsbiindel, die nach va'n Oie.so,~s F/irbung gelblieh, nach _~Ias,so~ 
(mit Anilinblau und S/iurefuchsin) hlgulich anfkrbbar sind. Im unten liegenden 
Bi,Megcwebe besteht wieder wi(~ bci den frtiheren Prttp~m~ten cine reiehlielm Fibrin- 
ausschwitzung, die his in die Musmflaris propria hineinrcicht. In ihr nut ganz wenig 
Infiltrate und Leukocytenansammlungen. Die elastischvll Fasern der Submueosa 
und din" (h.fiil~w/inde sind im Bercich der Zerfaliszone durch spezifisehe F/iMmng 
nicht mehr nachweisbar, in der Zcmc der Infiltration und fihrinrfiden Vers 
nur noch in kh'.instcn W'l'einzelten Bruchstiieken zu erketmen, wiLhrend sie im Be- 
reich (h!r l;ibrinausschwitzung cntst,re,:h(.nd dcr Auflockerung alk'r Faserelemente 
ausein:mdergedl'kltgt sind. l~r des L,)r i~l der s (3 vers,.hiedene 
Stolh.n): in dcu bciden S~'hnitten, dil, den oralen lland des 1.oches enthal ten,  reicht 
die beschrict~e,w Schi,.ht n~,krotischcr Aufl6sung, welche mit briiunlichen Farbstoff-  
k6rnchcn durchsetzt ist, mmmehr tie[or, d. h. I,is ia die inllerc glatte Ringnmsku- 
latur him'in. (;egcn das Loch zu (iBcrschrcitet sit, di,esc S(.hi(.ht, verlituft dann  am 
I~octirand selbst bogenfiirmig, I)is sh, f~s~ scnkrecht dUl'Ch die Wand hiudurch na(.h 
auBen zioht. Die Zon(' h'ukocytih'er Infiltration mit (.rim]t(.nen Leukocyten ist 
im Beri,ich dot Muskulatur ni(.ht feststellbar. Man kann (lie ~;renzc daher  nur 
an (h,r verimderten l.'ikrbbark(.it yon Muskolfascl'n erkelmt'n, insofcrn, als sich die 
cr]la.ltencn 31uskclfas(.rn naeh M,,s,v,m r6tlich, in (let nekrotisehen Schicht I)litulich 
a.nfSrl)cn, l)ic Kemp- sind hier dichtm', Fibrinau~schwitzung ist nur in (h,r /iulhq'en 
]ock(!r geb;mtcn Bindcgcw(,bss('hicht dcr 5l~cis(.r6hr(,nwand feststt, llbar, rm ~ei- 
ter(,n Vcrlauf schlSgt sich die nckr(~tische Zerfallsschicht auf di(. AuBenwand dcr 
8pciseriihre urn, so dab sic also in dem S(.hnitt 3 Seit(!n I,edeckt: die Schleimhaut- 
scitc, dcn Lochrand un(1 (tie Aulh.nseite. :Xn dcr Aulh.nseite ist massenhaft  Fibrin 
ansgetr~,ten, in den (ilef/J, Ih'n ~m der Grenze zwisehen nekrotischem und h-'bendeln 
{l(,wc])(, liegen Leukocyten. Cd'undsStzlich dieselben Vm'hitltnisse lieaeu am ab- 
orah.n [land des Loches vor. An ibm lassen sioh noch die Driisen der .l,~ardia- 
schleimhaut nachw('isen, so dab er ziemli('h g('nau an dcr Grenze zwis('hen (lriisen- 
haltiger und. plattenepitheliiberzogencr Schlcimhant liegen dfirfte. Der Lochrand 
durchsetzt, mchrfaehe Ausbuchtungen bihlend, die ganze Wimddicke tllld lgIlt 
sich his in das unterliegende Fettgcwebe verfolgen. Auch die oberfliichliche nckro- 
tische Schieht mit ihren braunen Pigmentmassen ist vielfach gut nachweisbar, 
fehlt abet stellenweise - -  offent,ar infolge postmortaler Andauung. An der Grenze 
zum normalezl Gewehe liegen lockere leukocytgre Infiltrate, abet fast kein Fibrin. 
Verquellung und senkrechter Verlauf yon }~indegewebsfasern zur ()berflii.che zu 
ist nur an wenigen Stellen naehweisbar. 

]n  s/imt:l ichen Nehn i t t en  y o n  de r  8pe i s e r6h re  f a n d e n  wir  also in  m e h r  

ode r  m i n d e r  d e u t l i e h e r  A u s p r i i g u n g  die gle iche S e h i c h t e n f o l g e  mit. e ine r  

jewei ls  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  V e r S n d e r u n g  der  e inze lnen  Ge v e b s b e s t a  ~d- 

tei le.  E i n c  oberf l i ich l iche  Sch i ch t  is t  in e i g e n t i i m l i e h e r  Wei se  nek ro -  

b io t i sch  v e r i m d e r t .  Die g l a t t e n  M u s k e l f a s e r n  fS rben  sich n a c h  M a , s s o n  
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nicht mehr  rot, sondern blgulich und sind manchmal  verbreitert ,  wie ge- 
quollen. Die kollagenen F~sern haben ihre F'~rbbarkeit mit  S~ture- 
fuchsin eingebfigt und unterscheiden sich in ihrem Verhalten gegenfiber 
Ani]inblau yon normalen Fasern dadureh,  dab sie sich nur  eigent{imlieh 
sehmutzigbhm anfgrben. Gegen die Oberflgche zu locker( sieh die 
Sehieht gewissermal3en auf, die Bindegewebsfasern werden aufgesphttert ,  
die elastischen Elmnente haben ihre Fgrbbarkei t  verloren, man  hat  den 
Eindruek,  als ginge hier die Nekrobiose in v611ige Aufl6sung fiber. Leuko- 
evten sind zw~r noch ~m ihren vielgestaltigen Kern erkennbar,  zeigen 
aber bn Grund dieselben Ver/tnderungen wie die Kerne der Binde- 
gewebszellen. [hr Protoptasma is( vielfach geseh~umden, sodaB die 
mrckten Kerne im Cewebe zu liegen seheinen. Aueh die in dieser Zone 
liegenden Schleimdrfisen sind vergn(lert. Ihre  .Fgrbbarkeit mit Muci- 
e~mnin i.~t verhitltnismgBig gut., doeh sind ihre Kerne nur  ztHll Teil dar- 
stellbar. Auffitllig is(, dab die Capillaren und etwas gr6Beren gefgBe 
sebr weit sind. Die g~mze Oefi~13wand i,sV in ihrein Sehiehtenb~m noeh er- 
kcnnbar,  die Kerne (let' Bindegewebs- und 31uskelzelh'n zeigen M~er 
nicht mehr die not'male Chrom~t.instruktur, somIern sind zu,sa,mmen- 
gesintert,  fiirben sieh gleMmlitlJig blausehw~u'z und haben vielfiu~h ihre 
glatte J3egrenzung verloren. Der Blmfatrbstoff i,-t aus den retch Blut- 
kiirperchen ~msgetreten und in Form einer brihmlichon, k6rnigen 3l;tsse 
nie~lergeschlagen, die nm:h Verhalten un(l Aussehen si'dzsaltvem Hii.matin 
enl.spricht. ])urch ,lie m~s,-:ige Ansl:mlnllltng diesos Fa.rbstoffes is( i~ltc.~tl 
die sehwii.rzliehe Verfiixbung der Sehle.imh~mt zu erklgren, welehc m~kro- 
skopiseh das Bild beherrseht. Die einzelnen roten Bhttk6rtmrehen selbst~ 
sind nieht mehr zu unterseheiden, in den (hqii.gen liegt nut eine schmutzi--..._, 
rol~ f/u'bbare, fast hmnogene Masse. Auffiillig is( bier aueh din' v6llige 
Mangel an fitrbet-isch da.rstellbarem Fibrin. Nach augen zu yon dieser 
Schioh~ folgt eine weitere Lage, die d.ureh einen Wall yon .Leukocyten 
begrenzt: is(. welehe normal gestaltetes Protop asm~ und unver/inderte 
Kerne imfweisen. Die Leulr klingt dann gegen {lie 
Unterlage (miner mehr a.b, wobei gleiehzeitig uletlr und mehr 1,'ibrin- 
fiiAen in den gewebsspalten auftreten. Die GefitI3e sind attt:h hier weir 
und strotzend mit gut darstellbaren roten BlutkSrperchen erfiillt. Maneh- 
mal (st die Grenze zwisehen der nekrobiotisehen und der leukoevtgr 
infiltrierten Schieht noeh dadureh d.eutlicher gekennzeiehnet, dab bier 
Bindegewebsb[ind.el einm(inden, welehe an ihren senkrecht zur Ober- 
flgehe eingestellten, gequoUenen Enden (lie Fgrbbarkeit  mit Fuchsin 
ganz oder teihveise verloren haben und sieh naeh van Gieson gelb f~irben. 
Ni t  anderen Worten, sic we(sen (lie VerS, nderungen auf, die als Kenn- 
zeiehen f/it die fibrinoide Nekrose am Grunde yon 3Iagengeschwiiren 
bekannt  sind. 

Muge*l~,'chleimhaut (Fundus- und P.vlorusgebiet): Die oberfl/i, chliehen Schiehten 
zeigen mangelnde Kernfitrbung, Zellen vielfach abgel6st und frei in der Liehtung 
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der Griibehen liegend. Haupt- und Belegzellen deutlich erkennbar, allerdings 
vielfaeh - -  such in den tieferen Sehichten - -  aus ihrem Verbande gel6st. 
Nirgends ist eine nennenswertc entzfindliche Infiltration des Stromas oder gar ein 
sicherer geschwiiriger Defekt der Schlehnhaut festzustellen. 

Von den zahtreichen, im Bereich des Darien,t in trod Je:i,num. vorhandenen Ge- 
schwiirsbildungen wurden 13 mikroskopisch untersucht. Dabei zeigte sieh, wie 
schon makroskopisch feststellbar, daIl die oberfli~ehlichen Suhstanzveriuste nieht, 
blol~ was ihre Breite, sondern auch was ihre Tiefe anbelangt, verschiedene Aus- 
dehnung haben. AuI~erdem waren die Gewebsreaktionen in der Umgebung des 
Gezehwiirsgrundes insoferne ver~ehieden, als yon geringen Zetlansammhmgen bis 
zu call6ser Bindegewebsneubildung alle Qberggnge bestanden. O, leiehbleibend war 
nut der gewebliehe Bau des Gesehwiirsgrundes selbst, de,  [reilieh an manehen 
Stelleu, besonders an den oralwii, rt.s gelegenen Gesehw0ren, dutch postmortMe Ver- 
hnderung etwas versehleiert wird. Um iiberfliissige Wiederholungml zu vermeiden. 
besehrelben wir zungchst die (~emeinsamkeiten und amseh]ief3end die Versehieden- 
hciten de,  einzelnen (lesehwiire. so, dal~ wir von denjenigen ausgehen, weldae wir 
auf Grund der geringeren ]~.eakt, ion ~]s die friseheren ansehen, um mit den glteren 
Z t t  ~ehlieBen. 

Der (ie,,'chwib'agr,',~d ist oberflhehlich bedeekt, yon einer stark aufgeloekerten 
Masse mit nut sehattenhaft  naehweisbaren F~sern ,rod zelligen Elementem Die 
Zellkern,.' nehmen entw~:der keinu Farbe an, oder sind gleiehmggig verwasehen mit 
den J~:ernfarbst(~ffen gefa.rbt oder homogen verdiehtet. 5'Ianchm~d finden sich in 
dieser Zone briiunliche, aus umgewandeltem ]31utfarbstoff hervorgegangene Pi~z- 
mentma~sen. D;zrnnter folgt eine mit Eosin stark rotf/irbbare Sehieht balkig ver- 
dickter, gewOhnlich senkreehf, gegen den Gesehwiirsgrund verlaufender ]~inde- 
ge,aebsbiindel die teilweise mit deuen des Untergrundez zu.-_~mmenhgngen, teil- 
weise abe, ~tut.h yon dk..sen gel6st sind. so &rB ein spaltf6rmiger l[ohlraum ent- 
steht. ])i(,se B~dken. welehe ei,t dir 'Xetzwerk bilden und m~nchmal gerudvzu 
khm~pig zusammenfliel3cn, fitrl.~n sieh rmeh run Gieson ~tusgesproehen gelb. h6chstens 
gelbrot und nehmen bei M-r cinch schmutzig-|,lauvioletten Ton an, 
der deutlieh v(m dem der unvergnderten ];indcgewebsl)iindel abstieht. In dieser 
8ehicht ]iegen aul3erdem in gelikerwt trod l'rotopltt.sma gut erh~dtene, durehwan- 
dcrnde Leukoevten. Die ehtstis,:hen Fasern sind in diesem Gebiet - -  wie dies be- 
senders an den (]ef?tgwimden zu sehon ist - - ,  teilweise zerstSrt, und zerris.~.n. Die 
Bruehstiieke fii.rben sich gut, mamehmaI sind sic etw~vs verdtekt und m~m hat  den 
l'~indruvk, sis ob sie zusammenges,.hnurrt w~iren. In de, nun folgenden Schieht 
linden siell zatlh~'iehe Zetlen. unter denen limgliehe, spindelige ode, etwas ab- 
gerundete l:;lemente ,nit grofhm ehromatim'eiehen Kernen iiberwiegell (mabili- 
sierte 73indegewebszellen}. Zwisehen ihnen liegen :'ei<~h/ich Leukoeyten und Lympho- 
eyten. De, Grund der (.;eschwfire ist yon dieser Schiehtenfolze wie veil einem 
B~mde durehzogen. In den im Jejunum gelegenen Substanzverlusten reieht, der 
(irund h6ehstens })is in die Museularis mueosae, oder knapp dammter, in anderen, 
proximal gelegenen ~-5~eren (~esehwth'en in die Subm'acosa, die Museularis propria~. 
ja nueh m~mehmal his il~. (|~ls dem Damn anliegende :Fettgewebe..Nicht immer ist 
der Grund glatt, sondern er zeigt, besonders wenn die Gesehwiire grSI3ere ]~'laehen- 
ausdehnung haben, Buekel oder Ausbuehtungen, diese mit  Vorliebe im Gebiet 
de,  Submueosa am Gesehw6rsrand. We die Muskult~tur in den Oesehwiirsr,~nd 
gerg~, sind ihre ]e'asern vielfaeh besonders breit und st~rk fhrbbar. 

Sehen wit yon diesen om'undsSl;zlichen Gemeins*~mkeiten des Gesehwiirsbaues 
ab, so bestehen bedeuts,~me Untersehiede im Verhalten de,  weiter unter dem ({e- 
sehwiirsgrund gelegenen Oebiete. Bei den am weitesten aborul gelegenen Sub- 
s~anzverlusten verliert sieh die zellige Infiltration mit, de,  Entfernung veto Ge- 
sehwiirsgrund sehr bald. In einzelnen Substanzdefekten lassen sieh aueh bei Oxy- 
dasefgrbung nur inl Winke[ unter dem Oeschwiirsr,~nd Leukoeytenanhgufungen 
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feststellen. Die Bindegewebsbiindel der Submucosa erschcinen zwar etwas aus- 
einandergezogen und wie durch Fliissigkei ~tv~nsammlung auseinandergedrS, ngt, so- 
dal] die Submucosa in diesem Gebiete verdickt ist, aber die Fasern sind nicht ver- 
mehrt. In andcren Geschwiiren deckt die Bindegewebsf~rbung eine deutliche Zu- 
nabme an kollagencn ~'asern auf, die an den rundcn Geschwiiren des Duodenums 
betriichtlichd, mit der Gr6Be des Geschwiirsumfangcs zunehmende Ausmaiie hat. 
Das gr6Btc Gcschwiir durchsetzt alle Wanck~chichten und zei~. die Bindegewebs- 
vermehrung besonders im :Bcrcich des aulien anliegcnden Fcttgewebes. Dicses 
enthMt verbreiterte Septen, sehr zahlreiche mobilisier~ Bindegewebszelten, einen 
dichten Filz neugebitdeter kollagener Fg~serchen und ausgeschwitztes Fibrin. ]:)as 
an der Papilla Vateri sitzende Geschwfir reieht his in die Wand des Ductus chole- 
dochus und vcrliiuft durch seine Muskelh~ille. Die Bindcgewebsneubildung ist in 
seinem Grundc nur gerin~iigig; cs ist also auf keinen Fall Mter als die distal yon 
ihm ]iegenden gr613eren Geschwfire. Die Scb]eimhaut abseits yon den Substanz- 
verlusten ist im Duodenum obcrfl/iehlich angedaut, im Jejunum etwas bcsser er- 
halten. Sic zeigt ebensowenig wic die Submucosa irgendwelche Zeichen yon Ent- 
ziindung. Auch die Oxydasercaktioa deckt keinc besondcre Durchsetzung mit 
Leukocytcn auf. 

Pankreas: Das Driiscngewebe ist wegen beginnender FS.ulnis nur noch schlecht 
darstellbar. Im Schwanzteil linden sich vercinzelte kleinere Bezirke, in denen dan 
Parenchym dutch fasmTeiches zellarmes Biudegewebe ersetzt ist. Im Bindegewebe 
sind zahlreiche erhaltene [,angerhr Inse]n eingcsehlossen, die infulgc der 
Schrumpfung d[eht zusammenliegen. 

Es bestcht also eine umschriebene Sklerose, die sieh aber funktionell wohl nicht 
bemerkhar gemacht haben kanu. 

]3etrachten wit die gcsehihlerten Vergnderungen zusammenfassend 
und  beginnen wir mit  der SpeiserShre. ~,Vir konnten  eine typische Sehich- 
tenfolge festste]len, die, wie oben beschrieben, durch ein wohleharakte- 
risiertes Verhalten der einzelnen Gewebsbestandteile ausgezeiehnet ist. 
Es finden sich zwei, manchmal  aueh drci deutlieh vone inander  abgrenz- 
bare Zonen:  I. eine oberfl/iehliehe mit  braunen Pigmentzel len beladene 
nekrobiot.isehe Sehieht, 2. eine a.usgesprochen entziindliehe Sehieht mit  
oberflgehliehem Leukoeytenwall  and  da run te r  liegendcr fibrinSser Exsu- 
dat ion und  manehmal  dazwisehen ganz deutlieh 3. eine Sehieht sog. 
fibrinoider Verquellung. Diese Sehiehtenfolge ist nun  in genau derselben 
Weise an akuten  Gesehwiiren des Magens yon tIamperl als Zeiehen der 
Magensafteinwirkung besehrieben worden. DaB aueh bier in der Speise- 
rShre Magensaft im 8piele war, geht zur Geniige aus dem Vorhanden-  
sein yon  salzsaurem Hgma t in  hervor. Diese Auffassung wird aueh 
dureh die klinisehen _amgaben iiber eine bet.rgehtliehe Steigerung der 
Sgurewerte des Magensaftes und  fiber hgufiges und  heftiges Erbreehen 
yon b raunro ten  Massen gesttitzt. 

Ztmgehst steht also fest, dal3 die oberflgehliehe nekrotisehe Sehieht 
eine Folge der Magensaft.einwirkung ist. ])er Magensaft  hat  aber keine 
ganz normale,  sondern eine sehon vorher vergnderte  Sehleimhaut  ge- 
troffen. Sonst wgre die Zahl der bier anwesenden und  dureh den Magen- 
salt sehon vergnder ten Leukoeyten nieht  zu erkliiren. Aueh der reich- 
fiche Gehalt  an b raunem Pigment  wgre unverst 'andiieh,  der ja tide 
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Anwesenheit yon reichlich Blur vor der Magensafteinwirkung voranssetzt 
und darauf schliel]en 1/~13t, dal3 die Blutfiillung der Gef/il3e abnorm ge- 
wesen sein mul~, oder dab gar schon Blutaustritte vorhanden waren. Die 
Schleimhaut mul3 sich also schon vorher im Zustand der Entziindung 
befunden haben. Die Annahme ws wohl berechtigt, dal3 die ober- 
fl/i, chliche nekrobiotische Zone, bevor sie durch den Magensaft ver~nderf 
wurde, so ausgesehen hat, wie die jetzt unter ihr tiegende Schicht der 
entziindlichen Infiltration, wenn nicht der auff/~llige Mangel an Fibrin 
w~re. Doch seheint uns dieser Einwand nicht wesentlieh zu sein, well 
wir wissen, dab Fibrin yon saurem Magensaft sehr leicht und sehnell 
verdaut wird. So erhebt sich die weitere Frage : Warum war die Schleim- 
haut vorher hs entzfindet? Die jetzt entziindete, zum 
Vergleich herangezogene tiefere Schicht ist ohne weiteres als Reaktion 
auf die oberfl/*chliche ,Nekrose zu erkls Die Vermutung liegt d~her 
nahe, dab die oberfl~chliche nekrotische Schicht auch einmal eine solche 
entziindliche Reaktionszone auf eine noch oberfl~chlichere Sch/idigung 
war, dais das Bild, das wir jetzt sehen, gewissermal3en schon den 2. Akt 
des Tieferschreitens bedeutet. Dieses geht - -  daf~r sprechen die oben 
wiedergegebenen Einzelheiten - -  auf Magensaftwirkung zuriick. Ist 
die crste Schs auf diese[be Ursaehe zu beziehen ? Wir glauben 
das annehmen zu kSnnen, indcm ~dr auf solche Stellen verweisen, wo 
tats&chlich nut die obersten Gewebslagen, wie etwa das Epithel im Be- 
reich des Phar)mx, nekrotiseh und kernlos geworden sind, also diesetben 
Verh/iltnisse, die wit hier in grober Schiehtenfolge vor uns sehen, 
in feinerer Ausfiihrung vorhanden sind. So glauben wir, dab zur 
Erkl/irung der Vergnderungen in der Speiser6hre zumindestens zwei 
Wellen einer zerstSrenden Magensafteinwirkung notwendig waren. 

Da die l%/inder des Loches im wesentlichen dieselben Schiehten auf- 
weisen, sind die eben gemaehten Ausffihrlmgen auch hier anwendbar. 
Der einzige Unterschied besteht darin, daft die oberflgchliehen Schichten 
nicht nur nekrobiotiseh ver&ndert wurden, sondern bis auf geringe Reste 
vSllig aufgelSst sind. Ob hier der Magensaft in mehr als zwei Schiiben 
eingewirkt hat, ist nicht mehr zu entscheiden, erscheint aber a]s wahr- 
scheinlich. Jedenfalls erlaubt uns das histologische Bild die Perforation 
als intravitalen Vorgang aufzufassen und sie mit dem kurz vor dem 
Tode aufgetretenen Kollaps in Zusammenhang zu bringen. Derartige 
Vergnderungen der SpeiserShre ~ltrden zum ersten Male yon Ham,perl 
als peptische Oesophagitis beschrieben und spgter in ghnlicher Form 
yon ,~Teubiirger best'gtigt, der besonderen Weft auf die Blutaustritte legte. 

Die Vergndertmgen der SpeiserShre wnrden so ausftihrlich bespro- 
chen, well sich an den Geschwiiren und Erosionen des Darmes letzten 
Endes ganz ghnliche Bilder ergaben. Zungchst seien diese noch einmal 
fiir sich betrachtet. Wir fanden bei allen denselben Alffbau aus ober- 
flgchlieher Nekrosesehicht, fibrinoider Nekrosezone und reaktiv-ent- 
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zfindlicher Zone. Nur im Aufbau der letzteren sind wesentliehe Ver- 
sehiedenheiten festzustetlen. Bei der im Duodenum gelegenen Gruppe 
grSl~erer und in tiefere Wandsehiehten reichender Gesehwfire war die 
Reaktion weniger akut.  Die I~ukocyten traten zuriiek, zwischen den 
Fibrinfgden fanden sich gewucherte Bindegewebszellen und vielfach 
schon neugebildete kollagene Fasern oft yon betrgchtlicher Menge. All 
das spricht daffir, dal] hier schon ein subakutes Stadium der Gesehwfirs- 
bildung vorliegt. Die andere Gruppe yon Substanzverlusten, die sieh 
im Jejunum und vereinzelt noeh im Duodenum neben den anderen 
finden, stcllt dagegen ein ganz akutes Bild dar. In  einzelnen aboral 
liegenden Geschw~iren ist die R eaktion nur dureh wenige Lm~oeyten  
vertreten, in anderen ist sic stgrker. Trotz dieser Verschiedenheiten sind 
die Gemeinsamkeiten unverkennbar.  Und gerade das, was alle ge- 
schwfirigen Vergnderungen des D~rmes histologiseh untereinander ge- 
meins~m haben, zwingt dazu, sie mit  den Vergnderungen im Oeso- 
phagus in Beziehung zu setzen. Dabei ist zu beachten, dab 1. die Schgdi- 
gungen im Oesophagus flgchenhaft und hier herdfSrmig sind, 2. die 
fibrinoide Nel~oseschieht deutlich and regelm'gBig ist, in der Speise- 
r6hre stellenweise fehlt, 3. die entziindliche I~eaktion in der Speiser6hre 
gleiehmgBig, im ])arm yon unterschiedliehem Alter ist. So ist es be- 
rechtigt, aus dem morphologischen Bild auf eine gemeinsame Ursaehe 
zuriiekzuschlieBen. Da wir ffir die Erkrankung der Speiser6hre den 
Magensaft als ausl6senden Faktor  ansehen miissen, da andererseits gas 
der Besehreibung der Geschwfire unschwer der t)qpisehe Aufbau einer 
peptisehen Vers zu erkennen ist, kommen wir zu dem SehtuB, 
daI~ in vorIiegendem Falle nieht nur eine peptische Oesophagitis mit  
Perforation, sondern such eine akute bis subakute peptisehe Gesch~xXirs- 
bildung im Duodenum and Jejunum vorliegt. Dabei reehtfertigt das 
makroskopisehe und rnikroskopische Bild fiir die grSBeren runden, wie 
ausgestanzt erscheinenden Defekte im Duodenum die :gezeiehnung: 
Ulcera peptiea. Die im Jejunum gelegenen Substanzverluste gleichen 
peptischen Erosionen. Doeh ist bei den flieBenden {Jberggngen zwischen 
beiden J?ormen eine eindeutige Abgrenzung nieht m6glieh. 

Oegen unsere Deutung lgl~t sich sogleieh ein wicht.iger Einwand er- 
heben. Wir nehmen doeh immer an, dal3 saltrer Magensaft mtr bis zur 
Papilla Vateri wirksam sein k6nne, we er, sei es dutch die Galle, oder sei 
es dutch den Pankreassaft,  oder dutch das alkalische 8ehleimhautsekret 
neutralisiert wird. Gerade die Beschrgnkung der typisehen Magen- und 
]:htodenaluleera auf den Bereieh der Magensaftwirkung ist eine wesent- 
liche Stiitze fiir die heute yon fast allen Pathologen and  Klinikern an- 
erkannte .amsieht, dab die Beteiligm~g des Magensaftes bei tier Ent-  
stehung typiseher peptischer Ulcers ,,obligatoriseh ist" (v. BergTnann). 
Wolten wit nun eine dureh vielfache, man kSnnte fast sagen, allt~tgliehe 
:Erfatu-ungen der mensehliehen Pathologie gewonnene Ansehautmg, die 
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iiberdies noch (lurch zahlreiche Tierversuche gestiitzt ist, wegen dieses 
einen Falles fiber Bord wcrfen ? Wir glauben dazu nicht berechtigt  zu 
sein und haben uns bemfiht, herauszufinden, wodurch das besondere 
Verhalten in unserem Falle erkls werden k6nnte. 

Wit  daehten zuns daran, dab die Geschwiirsbfldung vielleich~ 
gar nicht primar durch Magensaft verursacht sei, sondern dab  ent- 
weder durch eine Ver~itzung das typisehe histologische Bild einer pep- 
tischen Schs nachgeahmt, oder dal3 eine andcrweitig geschadigte 
D~rmwand sekundar der Magensafteinwirkung unterlegen ware. Fiir 
die 1. Vermutung k5nnte die ~hnlichkeit der dureh kiinstliche Ein- 
gie[]ung yon Salzsaure beim Tiere erzeugten Geschwiire (Biichner) mit 
dem Bilde multipler peptischer Erosionen sprechen. Aber abgesehen 
davon, dab in der Krankengeschichte nichts Verwertbares bekannt  is~ 
und da3 der Patient in den letzten 5 Tagen (alter k6nnen die j/ingeren 
Geschwiire nicht sein) unter klinischer Aufsicht stand, spricht gegen eine 
Veratzung die Verteilimg und der Sitz der Veranderungen. I m  Tier- 
versuch und bei dem den Gerichtsmedizinern bekannten Bil([e einer 
Veratzung ist genau im Gegensatz zu unserem Fall der Oesophagus 
verh~tltnismagig wenig betroffen, w~ihrend der 5[agen, der hier vallig 
unversehrt ist, besonders im Bereich dcr Magenstral]e massi,xe Ver- 
anderungen aufweist-. Diesen Verdaeht k6nnen wir also aussehlieBen. 

Eine andere Annahme w~ire diG, dab den Veranderungen irgendeine 
In/ektionskrana:heit, ei'ne endoge.ne Vergi/tung, eine Mangellcrankheit, el'he 
.St6ru~Tg im -Vervensystem zugrunde liegt. Dafiir k6nnte ins Treffen ge- 
fiihrt werden, dab der Mann an einer langdauernden Kran'kheit lift, die 
weder klinisch noch bei der Obduktion restlos aufgekla~rt ~warde. Nun 
kennen wir zwar sehr wohl Erkrankungen, die zu gesehwarigen Ver- 
~i.nderungen im Darmkanal  ffihren, doch keine die den histologisehen 
Aufbau eines Ulcus pept.icum erzeugrt. Wit kannten also haehstens ver- 
muten, dab vor der ~[agensafteinwirkung eine solehe Schs be- 
standen hat,, wobei allerdings verwunderlieh ware, dag (tie ganze fibrige 
])armschleimhaut augerhalb des Geseh~dirsbereiches v6llig unverselirt  
geblieben ist. 

Jedenfalls stiinden wit vor der gleichen Frage: Wie konnte der saute 
Ma~ensa/t in unserem FalIe at~snahmsweise so welt nach abwiirts gela~gen? 
Zwei Maglichkeiten k6nnen in Bet,racht gczogen werden : Entweder ~urde 
besonders reiehlieher und besonders wirksamer Magensaft erzeugt, der 
(lie normale alkalisebe Sperre zu durchbreehen vermochte, oder bei 
ms Superaeiditat war die Alka.lisierung ungen/igend und der Nagen-  
saft konnte deshalb ungehindert und ungeschwacht den Darm berieseln. 
Bei Berfieksichtigung tier 2. M6glichkeit, hat ten wit irgendeine ~Igrung 
zu suchen, die einen der drei Faktoren bei der Alkalisierung: Die Galle, 
den Panl~eassaf~, das Duodenalschleimhautsekret aussehaltete. Holz. 
weissig hat, in seinem Fall den Steinversehlul] des Choledoehus als Ursache 
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fiir den abnormen Sitz der Gesehwiire angcnommen. Bei uns liegt kein 
analoger anatomischer Befund vor. Das Geschwiir an der Choledochus- 
miindung ist. zweifellos jiinger als Geschwiire in tieferlicgenden Partien. 
Auch die Brunne~chen Dr~sen sind unver~indert. In  der Leber f~llt 
auch bei histologischer Untersuchung nur eine m~iBige Triibung des 
Parenchyms a tff. Wir mtiBten also eine funktionelle St6rung in der 
Sekretion der alkalisehen S'Mte annehmen und k6nnten damit die lange 
Krankheit ,  die mit Durchfall, Appetitlosigkeit und Gewich~sabnahme 
einherging, in Zusammenhang bringen. Eine primiire b~berwertigkeit 
des Magensa/les k6nnte gleichfalls die Ursaehe der Geschwiire sein. Da- 
gegen spricht nieht die Tatsaehe, dab tier Magen vS[lig unversehrt ist, 
genau so wenig wie sie die Annahme eine,'r peptisehen Oesophagitis ent- 
krs Auch bei den Duodenalulcera gew6hnliehen Sitzes ist racist der 
Magen unversehrt, also bis zu einem gewissen Grade gegeniiber dem 
yon ihm sclbst produzierten Sekret. uncmpfindlich. Es w~re denkbar, 
dal3 ein iibersaurer 3[agensaft besonders dann in t, iefere Darmabsehnitte 
gelangen kann, wenn wie in unserem Falle die Nahrungszufuhr unge- 
n/igend ist. Ascho//und Biich~er haben auf die Bedeutmlg der Hunger- 
sekretion bei der Genese der tibliehen Ulcera hingewiesen. Aueh wird 
die Hhufigkei~ der postoperativen Jejunahdcera bei ungentigender Re- 
sektion teilweise dadnreh erkl~rt, dab die Zeit ftir (lie I)urchmengung 
yon Speisebrei nnd ~Iagensa~ft infolge der Sturzentleerung zu kurz ist. 
Schliel31ieh mug noeh an eine Sekretionsst6rm~g dureh Medikamente 
geda('ht werden, z. B. dureh Histamin, das wie Versuehe yon Bi~chIze~" 
zeigen, dureh Sekretionssteigerung gesehwiirsbildend wirken kann. Der 
Pati~"nt bekam auger Strophanthin und anderen Herzmitteln Seopol- 
a.min, Luminal mid Atropin, doeh ohne da[3 therapeutisehe Dosen iiber- 
sehritten ~ntrden. Wir haben also keinen eindeutigen Befund, der eine 
unserer Vermutangen bestStigen k6nnte. 

Es muB also dahingestellt bleiben. wie aktive, r Magensa.ft in das 
Jejunum kam. Aber, (tab tiberhaupt wirksamer Magensaft hineingelangt 
ist, glauben wit als sieher annehmen zu k6nnen. Wenn wit da.ran fest- 
halten, gibt uns das morphologisehe Bild weiteren AufsehluB fiber den 
zeitlichen Ablau/ der Veriinder~engen. Zunaehst zeigf es, dab die Sub- 
stanzverluste mit der Entfernung yore Pylorus an Gr6Be, Tiefe und An- 
zahl abnehmen. Wie soll man sich dies anders erkl/iren, als dab da, s ~-irk- 
same Agens, der Nagensaft, bei der Passage des Darmrohres mehr lind 
mehr an Kraf t  verlor, bis sie sehlieBlieh erloseh ? Das gleichzeitige Vor- 
handensein yon /~lteren und jiingeren Gesehwiiren 1//Lgt darauf sehlieBen, 
dab xviederholte ErgieBungen erfolgten, die immer wieder neue Zer- 
st5rungen se~zten, die bestehenden vertieften und unterhielten. Dies 
wird besonders dadureh deutlieh, dab wir an einzelnen /~lteren (~e- 
selawiiren beobaehten konnten, dab ausgetretenes Fibrin sekund/ir in 
die Zone fibrinoider Nekrose einbezogen ~nlrde, dab also anscheinend 
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dieselbe Stelle mindestens zweimal yon der gleiehen Schiidigung er- 
griffen wurde. Da die i~lteren Gesehwtire pylorusnahe sitzen und in den 
distalen Gebieten nur ganz frische Veranderungen zu sehen sind, ist 
wohl der l~iagensaft nur naeh und nach und schubweise immer tiefer 
gelangt. So sehen wir bei dem Versuch das pathologisehe Geschehen zu 
rekonstruieren, dab z~dschen den Vorgs in der Speiser6hre und 
im Darm weitgehende Parallelen bestanden haben miissen und daft sie 
fiir sich betrachtet und in ihrer Verkniipfung nur auf den Magensaft 
als Urheber schliel3en lassen. 

Z usammenfassung. 

Bei einem 53js Manne decl~te die Leichen5ffnung mehrfache 
peptische VerS, nderungen auf: eine hs Oesophagitis, ein 
frisch perforiertes Gesch~iir der Speiser6hre an der K~rdi~ (Todes- 
ursaehe), subakute Geschwiire im ganzen Duodenum ober- und unter- 
halb der Papilla Vateri und zah|reiche streifige Erosionen des Jejunums 
bis 1 m nach dem Pylorus. Der Magen war frei yon Vers 
Die m6glichen Deutungen dieses Befundes werdcn besprochen - -  eine 
volikommen befricdigende Erkl'~rung 1s sigh aber derzeit nicht geben. 
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