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VOl'WOl't. 

Der 4. Band, dje Erkrankungen des Verdauungsschlauches und des Bauch
fells behandelnd, muBte geteilt werden und es war auch nicht moglich, die ubliche 
systematische ReihenfoIge zu bewahren. Bei einem Handbuch, das ja in erster 
Linie auch fur die Fachleute ein Nachschlagebuch sein soIl, schien es wichtiger, 
dafur zu sorgen, daB die fertig€'l1 Beitrage bald moglichst erschienen. Da nicht 
aIle Mitarbeiter gleich punktlich liefern, war es daher unvermeidlich und wird 
auch in anderen Banden gelegentlich nicht zu umgehen sein, von der anatomischen 
Reihenfolge der Organe abzuweichen und daher sind z. B. einige den Darm be
handelnden Abschnitte schon vor den Erkrankungen der Mundhohle und einigen 
des Magens gebracht werden, die erst in der 2. Abteilung dieses Bandes nachge
liefert werden. Es war unser Bestreben, in den bisher v0rliegenden Besprechungen 
hervorgehobene Mangel abzustellen und Anregungen und Wiinsche zu erfiiIlen. 
Vor aHem haben wir uns bemiiht, soweit wie erreichbar, nur Originalabbil
dungen zu gebcn, was nicht selten nur so zu erfiillen war, daB die einzelnen 
Bearbeiter Praparate anderer Forscher in ihre Beitrage zur Wiedergabe auf
nahmen. Allen den Herrn Kollegen, die uns dabei unterstiitzten, besonders 
Herrn Kollegen L. PICK in Berlin, der uns das schone und seltene Sammlungs
material seines Instituts bereitwilligst zur Verfiigung steUte, sagen wir hierfiir 
den besten Dank. - Namen- und Sachverzeichnis werden Zllsammen fiir beide 
1'eile erst am SchluB des 2. Teiles folgen. 

Breslau und Berlin, im November 1925. 

l( Hell ke. o. Lnhar~o\('h. 
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A. Rachen und Tonsillen. 
Von 

A. Dietl'ich-Koln. 
Mit 41 Abbildungen. 

A. Pathologische Anatonlie des Rachens. 

I. NOl'male Anatomie des Rachens. 
Unter Raehen (Pharynx) verstehen wir den von der Schadelbasis bis zum Beginn der 

Speiserohre reichenden Raum, in dem sich Luftweg und Speiseweg kreuzen. Es werden 
an ihm 3 Teile unterschieden: der obere Teil, der Nasenrachenraum (Cavum nasopha
ryngeum, auch Epipharynx) ist an der Schadelbasis aufgehiingt, seine hintere Wand liegt 
den obersten beiden Halswirbeln an, vorn wird er von den Choanen begrenzt, nach unten 
aber von dem weichen Gaumen (Velum palatinum) abgeschlossen, sowie er beim Schluck
akt nach oben gehoben und der hinteren Wand angelegt wird entsprechend dem als PASSA
VANTscher Wulst vorspringenden MuskclbiindeL So ist der obere Teil ausschlieBlich Luft
weg. Wichtig ist noch die Einmiindung der Tuba Eustachii und die hinter ihr gelegene 
ROSENMGLLERSche Grube, die sich durch einen Reichtum an Schleimdriisen auszeichnet_ 
Der mittlere Teil, der Mundrachcn (Pars buccalis pharyngis, auch Mesopharynx) 
wird, wie dargelegt, nach oben nur beim Schluckakt durch den weichen Gaumen 
begrenzt, vorn wird der Zugang aus der Mundhohle von den Gaumenbogen und dem 
weichen Gaumen mit dem Zapfchen umrahmt. weiterhin von dem hintersten Teil der Zunge 
(dem Zungengrund)_ So ist dieser Teil, je nach der Einstellung des Gallmens, bald der Luft. 
bald dem SpeisedlIrchtritt geiiffnet. Die IIntere Grenze ist durch den Kehlkopfeingang 
gegeben, der vorn mit dem Kehldeckel (Epiglottis), seitlich lInd hinten durch die Kehlkopf
eingangsfalten (Plicae aryepiglotticae) in den Rachenraum vorspringt. Der untere Teil. 
Kehlkopfrachen (Pars laryngea pharyngis oder Hypopharynx), bildet einen Triehter 
mit seitlichen Buchten neben dem Kehlkopf (Sinus piriformis), der in die Speiserohre aus
lauft in Hohe des Ringknorpcls und des oberen Randes des 6. Halswirbels. Hier geht der 
schrage Verlauf des Musc. constrictor phar. in die zirkularen .Fasern der Speiserohre iib('r 
piund der Speiserohre, Kn,uAN). 

1m ganzen stellt der Rachen einen muskulosen Schlauch dar, der von einer .Faszie (Fasc. 
pharyngeal umhiillt und durch lockeres Bindegewebe von der Halswirbelsaule getrennt wird. 
Dieses setzt sich in dem lockeren Gewebe hinter der Speiserohre fort bis zum hinteren 
Mediastinum. Auch seitlich grenzt das lockere Gewebe der Gefa13scheide an den Rachen 
und bildet einen 'Veg zu dem vorderen Mediastinum. 

Innen liegt die Schleimhaut auf mit einem verschiedenartigen Epithel: im oberen Teil 
ist es ein geschichtetes Flimmerepithel, gleich der Auskleidung der Nasengange, im mitt
leren Teil geht es mit unregelma13iger Grenze und oft inselformigen Absprengungen in ein 
Plattenepithel iiber. Zahlreiche Schleimdriisen reichen aus der Mukosa bis in die Musku
laris hinein. 

Die Entwicklungsgeschichte biet('t verwiekelte Verhaltnissc, aus denen sich aber daR 
Verstandnis manchcr pathologischer Veranderungen ergibt. Ich erwahne daraus nur, daB 
die Mundbucht sich zunachst mit dem Kopfdarm vereinigt und an der hinteren Wand 
die BATHKEsche Tasche bildet, aUs der sich der Vorderlappen der Hypophyse entwickelt. 
Fiir die weitere Gestaltung ist die Bildung des Gaumens aus d('n seitlichen Teilen der 

Handbuch der pathologischen Anatomie. lVIi. 1 
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Mundbucht von Bedeutung und die Entwieklung der Kiemenbiigen. Der ersteninneren 
Kiemenfurehe entsprieht die Miindung der Tuba Eustaehii, das hint ere Ende del' zweiten 
wird zur ROSENMDLLERsehen Grube, das vordere zur Gaumenbueht (Sinus tonsillaris); die 
vierte Kiemenfurehe bleibt erhaIten im Sinus piriformis. 

Von del' RATHKEsehen Tasche bleibt ein zur Hypophysengrube fiihrender Verbindungs. 
gang (Canalis craniopharyngeus) vielfach mehr oder weniger vollstandig im Keilbeinkiirper 
erhalten. Unter del' Schleimhaut des obersten Pharynx entspricht ihm eine Ansammlung 
von Hypophysengewebe, das sich manehmal in den Anfang der Nasenseheidewand hinein
erstreekt (Raehendachhypophyse, ERIlHEIM). Sie besteht zumeist aus Hauptzellen, abel' 
aueh aus Plattenepithelhaufen und sch!auehartigen Resten des Hypophysenganges (HABER
FELD, CHRISTELLER). Der Canalis craniopharyng. findet sich bei 1.15% der Erwachsenen 
und 10% der Neugeborenen (SOKOLOW, LANDGERT). 

Eine weitere, inmitten der Raehentonsille gelegene Einsenkung, die Bursa pharyngea, 
ist fest an der Schadel basis adharent. Rie entspricht del' Verbindung des Endes del' Chorda 
dors. mit dem Epithel der Mundbucht und ist als SESSET,sehe Tasehc beim Emhryo schon 
dorsal yon del' RATHKEschen Taschc na(:hweisbar (ROB. MEYER, LINK). 

II. Erkrankungen del' Rachellwand. 
Obwohl der lymphatische Rachenring nur einen Teil der Rachenwand bildet 

und von der gleichen Schleimhaut iiberzogen wird, so soll doch zuerst die patho
logische Anatomie der Rachenschleimhaut im aIIgemeinen besproehen werden, 
ohne Beriicksichtigung der TonsilIen, urn die Eigentiimlichkeiten in den Er
krankungsbildern dicser Teile durch ihre Zusammenfassung scharfer hervor
heben zu konnen. 

a) Kl'eislaufssti.il'ungen. 
Die Rachenschleimhaut nimmt an den aIIgemcinen Kreislaufstorungen 

teil, ohne daB den Zustanden der Anamie und Hyperamie besondere Bedeutung 
zukommt. Eine Hyperamie des Rachens kann reflektorisch eintreten, ahnlich 
wie an der Haut, auch als neurotische Hyperamie. Ferner konnen durch me
chanische, thermische und chemische Einwirkungen starkere Blutfiillungen 
ausgelOst werden. Bei manchen Infektionskrankheiten bildet eine Hyperamie 
das Anfangsstadium, ohne daJ5 entziindliche Erscheinungen bestehen. Gewisse 
Formen starker Hyperamie, die Erytheme, bieten in ihrer Anordnung und Aus
brcitung gewisse Eigentiimliehkeiten, aIIerdings mehr del' klinisehen Beob
achtung nach als nach histologischen Unterschieden, z. B. das fleckige Masern
erythem gegeniiber dem amgebrciteten bei Scharlach und einer streifige'n Rotung 
bei Grippe. Verbunden ~ind .ie meist mit katarrhalischer Erkrankung der 
Schleimhaut. Nach dem Tode sind diese Zustande nicht mehr bemerkbar, 
dagegen haufig noch starke venose Blutfiillungen bei Stauungszustanden, die 
cntweder den ganzen Kreislauf betreffen, wie bei Herzfehlern, oder auch nach 
ortlichen Veranlassungen entstehen bei Behinderung des Abflusses in den 
Halsvenen. Erhcblich kann diese BlutfiiIIe werden bei Strangulationen und 
mit Blutaustritten verbunden sein. 

Blutungen der Rachenschleimhaut k6nnen von Verletzungen des Rachens 
8elb8t oder von dem angrenzenden Halsgewebe ausgehend, groBe Flachen
ausdehnung in dem lockeren Gewebe erreichen. Beachtenswert sind sie bei 
Blutungen aus den groBen HalogefaBen (Aneurysma der Carotis oder Art. 
maxillaris) die als bedrohliches Symptom eine starke Sugillation def; lockeren 
pharyngealen Gewebes bis unter das Epithel des RachenR darbieten konnen. 
AuBerdem kommen flachenhafte Blutungen aIR Stauungsblutungen VOl', z. B. 
hei Erstickung aus iiuBerer oder innerer Veranlassung. Punktformige bis streifen
fOrmige Blutungen treten im Gefolge allgemeiner Blutkrankheiten (pernizii)ce 
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Anamie, Leukamie) u. a. Formen hamorrhagischer Diathe~e auf. Man muB 
hierbei die einfachen Diapedef'eblutungen unterscheiden, die auf Kreislauf
~tiirungen in den Kapillaren, aber auch auf Wandschadigungen bcruhen und 
ausgebreiteten Blutungen an anderen Rchleimhauten und ~erii,.en Hauten 
parallel gehen, andererseitR Blutungen auf clem Boden ortlicher Lokali~ation 
der Erkrankung z. B. in leukamisehen Infiltraten, die nicht nm die vor
gebildeten Follikel einnehmen, sondern sich flaehenhaft in der Rehlcimhaut 
ausbreiten. Das Schicksal der Blutungen (Umwandlung des Blutfarbstoffs in 
Hamo,:iderin, Aufnahme und Wegschaffung durch Wanderzellen) entsprieht 
clem in der allgemeincn Pathologie der Blutungen bekannten Vorgangen. 
Ablagerungen von Blutpigment lal'sen ~ieh Hoch lange naehweif'en. 

Odeme der Rachenschleimhaut sind meist cine Folge oder cine Begleit
erscheinung anderer Erkrankungen. Selbstiindig kommt daR akute Odem auf 
neurotischer Basis vor, welches dem yon QunwKE beschriebenen ()dem der 
Haut entspricht. Dieses kann das Zapfchen befallen, aber eine groBere Be
deutung durch das Dbergreifen auf den Kehlkopfeingang (Glottisiidem) erlangen. 
1m iibrigell ~incl iidematose Rehwellungen am hiiufigsten in der Naehhanlchaft 
entziindlicher Verandenmgen, die i'ieh in clem loekeren suhpharyngealell Gewelw 
we it ausbreiten konnen, z. B. ,-on den 'fonsillen his zum Kehlkopfeingang und 
zur Uvula. Beziiglich der <iewehswranderungen des HaehenH bei Odem i'ind 
mir hesondere Untersuchungen nieht hegegnet. Es gilt cIa" flir die allgemeine 
HiRtologie des Odems Bekannte. Danaeh diirfen wir nur Holehe ~ehwellungell 
ab Odem bezeiehnen, bei denen die Maschell de" Bindegewebes durch Fliii<i<ig
keit ausgeflillt und erweitert "ind. Eine Quellung der FaseIIl selbst tritt el':-;t 
als sekundare Erscheinung hinzu, ebenw Veriindel'llllgen der Gewehszellen 
(vakuolare Degeneration), die I<ieh hei hohen Graden auch allf die hal<alen EpithPl
:-;chichten erstrerken kiinnen. Yprpinzelte Leukozvten Hind a1l('h lwi einfachem 
Odem vorhanden, an ihrer rundell ~FOI'm alH frei'Rehwimmend erkennhar; ihre 
,;tarkere Anhaufung leitet Z1l dem entziindlichen Odem iiber. 

b) Die akutt'll Entziilldungell del' Rachenschleimhaut 
(Pharyngitis) . 

Fiir die entziindlichen Erkrankungen ist besonders zu bemerken, daB eine 
Einteilung in den meisten Lehr- unci Handbiichern, sowie auch sonst in der 
Spezialliteratur vorwiegend von klinischen Gesichtspunkten aus vorgenommen 
wurde, Z. B. MACKENZIE, STOERK, MORITZ SCHMIDT u. a. Eine pathologisch
anatomisehe Betrachtung versucht KRONENBERC. sowie auch HOPPE-SEYLER 
und CHIARI in HEYMANNS Handbucb, auch KeTTNER hat eine iibersichtliche 
Einteilung vorgeschlagen, der wir uns im ganzen anschlieJ3en konnen. 

1. Akutl', katarrhalisch(' }~ntziindllng (Pharyngitis aCllta). 

Wir verst chen in der allgemeinen Pathologie unter katarrhalischer Ent
ziindung cine Schleimhauterkrankung, die mit einer Aufquellung und Lockerung 
des Epithels beginnt und von einer lebhafteren Absto/3ung der oberflachlichen 
Zellen gefolgt ist. Es tritt die Absonderung einer Fliissigkeit hinzu, die teils 
aus den erweiterten BlutgefaBen cler 8chlpimhaut st a III Illt , teils aWl den ver
mehrten Absonderungen der Schleimhautdrii:-;en. Je nach clem Anteil dieser 
Vorgange und dem Hinzutreten auch zelliger Auswanderungen aus den Blut
gefaBen haben wir den vorwiegend schuppenden Katarrh (Desquamati\'-Katarrh) 
oder den seros-sehleimigen und endlich den eitrigen Katarrh. 

Die yon KeTTNER an erstl' Stelle gesetzte entziindliche Primiirreaktion 
(erythematiise Form) spielt pathologisch-anatomiseh hine Rolle. Wir haben 

1* 
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iiberhaupt nur wenig genaue anatomische Untersuchungen der frischen ent
ziindlichen Veranderungen der Rachenschleimhaut. 

Eine besondere hamorrhagische Entziindung aufzustellen liegt kein prak
tisches Bediirfnis vor. Kleine BIutaustritte kommen bei schwereren Graden 
des Katarrhs oft vor, vor allem bei solchen Schadlichkeiten, welche die BIut
gefafie in hoherem Mafie treffen, oder wenn aus anderen Griinden eine Stase 
in dem entziindeten Gebiet eintritt. BIutungen mit entziindlichen Verande
rungen konnen aber auch sekundar eintreten von Erkrankungen der Nachbar
schaft aus. Auch bei allgemeiner Sepsis sah ich punktformige Blutungen der 
Rachenschleimhaut, bedingt durch Embolien kleinster Gefaf3e, entsprechend 
gleichartigen Veranderungen der Haut und anderer Schleimhaute. 

Von den entziindlichen BIutungen miissen natiirlich die punktfOrmigen 
oder grof3eren Blutungen unterschieden werden, die im Gefolge allgemeincr 
BIutkrankheiten (hamorrhagischer Diathese) auftreten. 

Bei den akuten Entziindungen des Rachens ist der lymphatische Apparat 
stets erheblich mitbeteiligt. Abgesehen von den Tonsillen konnen die kleinen 
Follikel der Rachenschleimhaut vorspringen. Man bezeichnet dieses Verhalten 
als Pharyngitis follicularis. Besonders werden Schwellungen der seitlichen 
Rachenfalten (Plicae salpingo-pharyngear) als Pharyngitis lateralis bezeichnet, 
worauf wir bei Besprechung der 'l'onsillen noch zuriickkommen miissen. 

Die Ursachen der akuten Entziindungen sind sehr mannigfaltige. Es 
kommen mechanische Reize in Frage, ferner thermisehe (Verbriihung), 
ehemisehe durch Atzmittel alIer Art und endlich eine vielfaltige Flora von 
Bakterien. Bemerkenswert ist das Vorkommen eines akuten Rachenkatarrhs 
bei der eitrigen ansteckenden Meningitis, worauf zuerst WESTENHOEFFER hin
gewiesen hat. 

2. Die bllischenfOrmige Entziindung. 
BIaschen entstehen durch Abhebung des Epithels in der Keimschicht, in

folge einer serosen Exsudation. Die Ursache der Blaschenbildungen ist keine 
einheitliche. Ein Teil ist wohl dem Herpes labialis gleichzusetzen und findet 
sich mit ibm zusammen. Andere Formen treten im Gefolge von Infektions
krankheiten auf, wohl hervorgerufen durch giftige Stoffwechselprodukte, die 
im Blute kreisen. Aber auch ein Herpes des Rachens auf neurotischer Basis 
wird angenommen, der dem Herpes zoster entspricht. 

Die Veranderungen sind bei allen Formen die gleichen. Der klare Inhalt 
der Blaschen wird bald durch Leukozyten triib. Die BIaschen konnen eintrocknen 
oder aber auch nach Abstof3ung kleine oberflachliche Geschwiirchen hinter
lassen, die sehr rasch durch Regeneration iiberdeckt werden. 

3. Die bautcbenbildenden Entziindungen. 
Diese werden meist als pseudomembranose Entziindungen bezeichnet, ob

wohl beute ja nicht mehr zu fiirchten ist, daf3 man diese aus ungeformtem Ex
sud at bestehenden Hautchen mit Gewebsbildungen verwechselt. Das wesent
liche ist bei allen Formen ein Untergang von Gewebe (Nekrose) und die Exsu
dation einer Fliissigkeit, die an der Obcrflache gerinnt. Die Formen unterschei
den sich durch die Ausdehnung der nekrotischen Vorgange in die Tiefe. Ich 
mochte die Einteilung auf zwei Gruppen beschriinken. 

a) Die oberflachliche hautchenbildende Entziindung (fibrinos
mem branose oder kruppose Entziindung). Bei dieser haben wir eine 
Nekrose des Epithels in geringer oder grof3erer Ausdehnung. Diesen Stellen 
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entspreehend erhebt sieh ein zartes Gefleeht von Fibrin aus der Sehleim
haut heraus, das am Rande liber noeh erhaltene Epithelstreeken liberquellen 
kann. In dem Gefleeht eingeschaltet liegen die kernlosen, aufgequollenen 
und von Fibrin durehtrankten Epithelzellen (NEUMANN nahm cine besondere 
fibrinoide Degeneration der Epithelien an), ferner Leukozyten in groBerer 
oder geringerer Zahi. Bei sehwereren Graden erst reck en sieh diese Belage liber 
groJ3ere Bezirke der Sehleimhaut, aueh ist das Fibrin dann diehter geftigt und 
yon reiehlieheren Zellen durehsetzt, je(loeh sind dies nur grad weise Vnter-

Abb. I. Diphtheric des Raehens und dpr TOl1sillel1. Tpib pinfachr fibriniis-lllrllliJralliisp 
Bplii.gr, teils n'rschorfen(\e Entziilldullg. 

sehiede und ieh sehe keine Veranlassung, dirse Form als diphtheroide Ent
ztindung abzugrenzen (LeBARscH). Das Wesentliehe ist, daB die Nekrose sieh 
auf das Epithc1 besehrankt und in der Mukusa /1UI' cille starke Hyperamie 
und Auswanderung aWl den BlutgefaBen besteht. Die Membranen lassen sieh 
daher leieht abheben und hinterlassen eine nur wenig rauhe Flaehe. 

Naeh AbstoJ3ung der Membran erfolgt raseh eine Hegeneration des Epithe1s 
von stehengebliebenen Inseln oder nm drn Drusen der Sehleimhaut aus. 

{f) Versehorfende Entztindung. DieseForm entsprieht derdiphtherisehen 
VIRCHQWS oeler diphtheritisehen Entziinciung, jedoeh haben diese Kamen zu 
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Verwechslungen mit dem atiologischen Begriff der Diphtherie gcfiihrt und sind 
daher auf den Vorschlag von ASCHOFF verlassen. 

Das Wesen besteht darin, daB die Nekrose aul3er dem Deckepithel auch das 
Bindegcwebe der Schleimhaut befallt und sich die fibrinose Exsudation fest 
in der Schleimhaut verankert. Daher haften die Membranen fest, nach 
ihrem AbreiBen tritt im Leben eine blutende Flache zutage, die unregelmaBig 
rauh ist. 

Eine Heilung der verschorfenden Entziindung nach Abstol3ung der Mem
branen ist nur moglich durch Bildung eines Granulationsgewebes am Grunde, 
zu der sich erst Dberhautung gesellt. 

Beide Formen der hautchenbildenden Entziindungen kommen selten allein, 
sondern meist nebeneinander vor oder gehen auch ineinander liber, so dal3 
wir ablosbare Membranen neben festsitzenden beobachten (Abb. 1), selten nur 
oberfHichliche oder nur tiefere allein in grol3erer Ausdehnung. Man beobachtet 
im Rachen die Membranbildungen von kleinen Schiippchen bis zu groBeren 
unregelmaBig zusammenfliel3enden Inseln. Sehr viel seltener als z. B. in der 
Trachea sind vollstandige Auskleidungen der Rachenwand. 

Die Ursache kann eine sehr verschiedenartige sein. Z. B. konnen durch 
thermische Einfliisse, Verbrennung oder Verbriihung, kleine oberflachliche 
Auflagerungen oder auch tiefere Schorfe entstehen. Von giftigen chemischen 
Einwirkungen sind auBer Sauren und schwereren Atzgiften, durch die eine un
mittel bare Zerstorung des Epithels bewirkt wird, in erster Linie Ammoniak 
zu nennen, durch das kleinere schuppenformige Schorfe, abcr auch groBere 
Membranen erzeugt werden, die sich von denen bei Diphtheric kaum unter
scheiden. 1m Kriege spielten Kampfgase, z. B. bei den Gelbkreuzgranaten eine 
Rolle. Am haufigsten sind die membranosen EntziindQngen bei Infektions
krankheiten. Bei Grippe kommen auch im Rachen oberflachliche Auflage
rungen und Schorfbildungen, wenn auch seltener wie im Kehlkopf, vor. Die 
haufigste Ursache ist die Diphtheric. Bei ihr haben wir sowohl die ablosbaren 
Schorfe, in denen wir die Diphtheriebazillen in groBen Massen, zumeist in Ge
sellschaft von Streptokokken, finden, als auch tiefersitzende. Besonders ist 
es die Umgebung der Tonsillen, die Uvula und die Hinterflache des weichen 
Gaumens, an denen die Membranen der Diphtherie grol3ere Ausdehnung 
einnehmen. 

4. Die ulzerose (nekrotisierende) Entztindung. 

Ich rechne dieser Form solche Erkrankungen der Rachenschleimhaut zu, 
bei denen es zu einem raschen Zerfall des Epithels und des darunterliegenden 
Gewebes kommt, ohne daB die vorher genannten Formen der Entziindung 
vorausgegangen sind, nach denen es ja, wie erwahnt, auch zu Abstol3ungen 
und zu Substanzverlusten kommen kann. 

a) Oberflachliche Geschwiin;bildungen. Wir miissen oberflachlichp 
und tiefere Geschwiirsbildungen unterscheiden, je nachdem nur das Epithel 
oder auch die tieferen Gewebsschichten zerst6rt werden. Der einleitende 
V organg der N ekrose kann so rasch verlaufen, daB von ihm keine Reste mehr 
zu erkennen sind oder nur am Grunde des Geschwiires und am Rande geringe 
Gewebsfetzchen iibrig bleiben. Der Geschwiirsgrund reinigt sich, indem sich 
eine entziindliche Infiltration mit -;,\-uswanderung von Leukozyten bildet. Nach 
AbstoBung aller Heste und nach Dberwindung der zugrundeliegenden Ursache 
tritt die Heilung ein durch Granulationsbildung am Grunde des Geschwiires 
und Regeneration des Epithels vom Rande her. 
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Ais Ursache von Geschwiirsbildungen sind zunachst wieder mechanische. 
thermische und chemische Schadlichkeiten zu nennen, z. B. Verletzungen durch 
Fremdkorper, Verbrennung, Verbriihung und Veratzung. Die Geschwiirs
bildung wird dann oft noch durch hinzutretende Infektion weitcr unterhalten. 
Mechanische Veranlassungen spielen auch mit bei dem Dekubitalgeschwiir 
im Hypopharynx, das bei Schwerkranken entsteht, indem der Kehlkopf gegen 
die hintere Rachenwand sinkt. Es bildet sich ein Geschwiir entweder gegen 
die Hinterwand des Kehlkopfes zu oder auch an cler IWckwand des Pharynx 
meist schon am Dbergang in die Speiserohre. Die mechanisehe Wirkung wird 
unterstiitzt durch mangelhafte Ernahrung der Gewebe infolge der gleichzeitig 
bestehenden Kreislaufstorungen. Derartige Dekubitalgeschwiire sehen wir 
haufig bei Typhus. Ein Befund von Typhushazillen beweist dabei nicht deren 
wesentliche Holle fiir die Entstehung; vielmehr konnen die Bazillen in dem 

Abb. 2. Nekrotisierende Entziindung deg Rachens. Nekrose des EpithelH mit 
Streptobazillen, auch schOll des darunteriiegendell Geweb<>s; g<>ringe entziindiich<> Reaktion. 

untergehenden Gewebe erst sekundar Fu13 gefaBt haben. Gleichartige Geschwiirs
bildungen k6nnen entstehen, wenn irgendwie durch Fremdk6rper ein Druck 
auf die Schleimhaut ausgeiibt wird. Geschwiire des Rachens werden weiterhin 
durch Pneumokokken (POLANSKI) hervorgerufen, auch <lurch Streptokokken. 

P) Tiefere nekrotisierende Entziindungen des Hachens zeichnen sich 
dadurch aus, daB der Zerfall des Gewebes im Vordergrunde steht und das Bild 
beherrscht, bis erst durch die entziindliche Reaktion die Abgrenzung und Ab
stoBung der abgestorbenen Massen bewirkt wird und so durch das Stadium 
der Geschwiirsbildung das Stadium der GranulatiOJ1Rhildung lind Hpilung 
eingeleitet wird. Das typische Beispiel einer tieferen nekrotisierenden Entziin
dung ist die PLAT;T-VINCENTsche Angina, die an jeder Stelle des Rachens ein-
8etzen kann. Ihre Eigentiimlichkeiten werden bei den Tonsillen ausfiihrlicher 
zu besprechen sein. Abpf es kommen npkrotisierende Entziindungen vor, bei 
den en wir zwar die gleichen Errpger wie bei PLAl:T-VINCENTRcher Angina finden, 
Iwi denen jPdoch die Erscheinungen sich auf dem Boden anderer Allgemein-
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krankheiten des Korperil entwickeln, z. B. bei Blutkrankheiten (perniziose 
Anamie oder Leukiimie) oder bei septischem Marasmus. 

Aber wir finden auch andere Bakterien bei derartigen sekundaren Nekrosen. 
So beobachtete ich einen Fall von ausgedehnten fleckweisen Nekrosen der 
Pharynxschleimhaut, zugleich mit tiefen Nekrosen beider Gaumentonsillen und 
der Zungentonsille, bei einem Kranken, der an allgemeiner Sepsis, ausgehend von 
einem Prostataabsze/3 gestorben war (Abb. 2). Die kleinsten Herde stellten graue 
Flecke in der Schleimhaut dar, in denen si~h mikroskopisch ein vollstandiger 
Kernschwund des Epithels fand, ohne jede entziindliche Reaktion oder Neigung 
zu Membranbildung. An den gro/3eren Herden hatten sich Zerfallstrichter ge· 
bildet, tiefer in die Schleimhaut hinein, auch hier mit geringer entziindlicher 
Reaktion der Nachbarschaft. An den frischesten Erkrankungsstellen und 
am weitesten in das Gesunde hinein lie/3en sich Streptobazillen in langen Ketten 
nachweisen, erst an Stellen starkeren Zerfalles trat eine reiche Flora von Kokken 
und Stab chen aller Arten hinzu. 

c) Chronische Entziindungen del' Rachellschleimhaut. 
Unter chronischer Entziindung werden eine Reihe von Vorgangen zusammen· 

gefa/3t, die aus sehr verschiedenen Bedingungen entstehen und daher auch sehr 
wechselnde Krankheitserseheinungen und Gewebsveranderungen hervorrufen. 
Man mu/3 von den chronis chen Entziindungen scharfer, als es vielfach ge· 
schieht, die spateren Stadien des Verlaufes akuter entziindlieher Erseheinungen 
unterscheiden, also die Vorgange der Reinigung und Absto/3ung bei Geschwiirs
bildungen, ferner die Abheilungs. und Vernarbungsvorgange, aueh die bei 
regenerativen Erseheinungen sich einstellenden Gewebsveranderungen. Chro
nische Entziindungen zeichnen sich aus dureh fortgesetzte krankhafte Erschei· 
nungen, bei denen wohl Abheilungsvorgange sich teilweise einstellen, aber 
doeh nicht zu einem Ende fiihren (vgl. die naheren Ausfiihrungen bei ehroniseher 
Tonsillitis). 

Chronische Entziindung tritt ein zunaehst im Ablauf eines akuten Katarrhes 
durch Fortbestehen der Ursachen z. B. dadurch, da/3 die Krankheitserreger 
in Buchten und Sehlupfwinkeln der Schleimhaut sich erhalten und immer wieder 
Angriffe von hier aus unternehmen konnen. Andererseits bleibt nach akuten 
Erkrankungen eine erhohte Empfindlichkeit der Gewebe bestehen, so da/3 
schon einfaehe Sehadlichkeiten, die in den Grenzen physiologiseher Einwir· 
kungen liegen, zu Nachsehiiben der Erkrankung fiihren. Das ist am Raehen, 
wie iiberhaupt in den oberen Luftwegen, sehr haufig der Fall unter dem Bilde 
von Erkaltungskrankheiten bei ganz geringen Einfliissen. Endlich entstehen 
chronische Entziindungen aber durch die fortgesetzte Einwirkung geringer 
Schadlichkeiten, die naeh und nach die natiirliehen Widerstande und Abwehr· 
krafte iiberwinden und zu krankhaften Reaktionen und Gewebsveranderungen 
fiihren. Fiir den Rachen kommen hierbei in Frage Behinderungen der Atmung 
in den oberen Luftwegen, die Einwirkung von Staub, von Zigarrenraueh, von 
Alkohol, vor aHem, wenn zu diesen Schadliehkeiten noch eine erhebliche An
strengung durch Spree hen oder Singen hinzutritt. Chronische Entziindungen 
des Raehens werden ferner dureh Gifte hervorgerufen, die unmittelbar von 
der Sehleimhaut, aber auch vom Blute aus durch Ausscheidung seitens der 
Raehenschleimhaut wirken konnen, z. B. Phosphor, Antimon, Blei, Zink, 
Quecksilber. Endlich kommt noch die Fortleitung von chronisehen Ein· 
fliissen seitens der Naehbarsehaft und die Einwirkung solcher Bakterien, die 
sieh langsam vermehren, aber auch sieh lange auf der befallenen Sehleim
haut halten dazu. 



Chronische Entzundungen. Epithel- und Bindegewebsveranderungen. !) 

In den Veranderungen bei chronischer Entziindung erkennen wir auch die 
3 grundlegenden Erscheinungen der Alteration, die sich z. B. in einer Atrophie 
der Schleimhaut auBert, der Exsudation, die uns in allen genannten Formen 
der katarrhalischen, der schleimigen und der eitrigen Absonderung entgegen
tritt, und endlich der Proliferation, dip bei den ehronisehen Vorgangpn den 
Bildern besonders den Stempel aufdriiekt. 

Am Epithel gehen die ehronischcn entziindlichen Vorgangc hauptsachlich 
einher mit einer Verdickung, die einc gleichmaBige sein kann oder auch fleck
weise auf groBere oder kleinere StplIen ausgedehnt. Mit Verdickung des Epi
thels ist oft eine oberflachliche Verhornung verbunden, durch die die Schleim
haut der Epidermis gleich wird. Es ist cine noch nicht ganz geklarte Frage, 
ob Verhornungsvorgange der Rachenschleimhaut immer als chronisch entziind
liche anzusehen sind (SIEBENMANN), odpr vielleicht auf einer besondpren Ver
anlagung der Schleimhaut beruhpn kUl1Iwn. Daher trennt man Ric vielfaeh 
als Keratosis pharyngis von den entziindliehen Prozessen ab (HAMM und TOR
HORST). Es gibt zweifellos embryonale Reste von Verhornungen, dip sieh auch 
bei Kindern in Form von Epithelperlpn in der Raehenschleimhaut, ebem;o wie 
an den TonsiIIen find en (PETER). Bei dpr Feststellung von Verhornungspro
zessen ist es aber jederzeit l1otig, darauf zu sehen, daB dip Hornbildung mit 
geeigneten Methoden, z. B. naeh FNNA, pinwandsfrpi naehgewiel:len wird. 
Viele Arbeiten lassen dies vermil:lsen. 

Weitere Veranderungen dps Epithels finden sieh bei ehronischen Entziin
dungen in der Umgebung von Lymphfollikeln. Hier tritt die Einwanderung von 
Lymphozyten in erhohterem MaBe in Erscheinung als an der normalen Sehleim
haut. Die Bilder einer Verdiinnung des Epithels beruhen dabei nicht nur auf 
Tauschung, sondern es ist offenbar an den Stellen der starksten Durchsetzung 
vielfach erheblich vermindert. Weiterhin sieht man die Papillen des Epithels 
verdickt, verlangert und aueh verzweigt, so daB das Epithel in die Hohe gehoben 
wird. Es entstehen zottenartige Verdickungen bis zu ausgebildetcn Papillomen 
(STOERK). Es ist kein Zweifel, daB ebenso wie an anderen Schleimhauten cin 
Teil der Papillome auf entziindlicher Grundlage gebildet wird, wiihrend andere 
auf angeborener Anlage pntstehen, ohne daB sieh im Aufbau weHentliche Unter
schiede erkennen lassen, sofern nicht dic angrenzende Schleimhaut mit unter
sucht wird. 

Die Veranderungen des Schleimhautbindegewebes bestehen im wesentlichen 
in einer Verdickung, sowohl der gesarnten Schleimhaut, wie auch in piner Ver
breiterung und Verdichtung der Fasern. Reichlieh ist das Bindegewcbe von 
Rundzellen durchsetzt, die sich his in die Suhmukosa, ja bis in die Muskularis 
ausbreiten. Auch das Bindegewebe macht sieh zwischen den Muskebehichten 
Platz und es treten clegenerati\'p Verilnderungen der MusI~elfasern auf. 
AuBer von den zelligen Herden und Streifen, il:lt das Schleimhautgewehe von 
seroser Fliissigkeit in mehr oder weniger starkem MaLle durebtrankt und VOIl 

Blutungcn in der Nachharschaft prweitprter und strotzend gefiillter GefiiBe 
durchsetzt. 

Die Driisen der Schleimhaut finden sieh meist in einem Stadium der Hyper
trophie mit lebhafter Absonderung von Sehleim. ::\1'an findet urn die Lappchen 
der Driisen Rundzellen angehiiuft und neben Bezirken lebhafter Tatigkeit 
treten Zellen und Lappchen irn Zustand von Degeneration auf. Die Driisen
ausfiihrungsgange erscheinen weit, und zwar nicht nur hei pinem Durchtritt 
durch die Granula, sondern wohl auch durch die vermehl'tp und \,priindprte 
Sekreta bsonderung. 

Die Proliferation tritt vor allem in Erseheinung an dem lymphatisehen 
Gewebe der Schleimhaut, das entweder unregelllla13ig vermehrt erseheint oder 
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in vergroBerten Follikeln auf tritt, deren Zahl aueh groBer als in normaler Sehleim
haut ist. So treten die Follikel als Kornehen (Granula) an der Oberflaehe her
vor und verleihen der Schleimhaut ein rauhes, buekliges Aussehen. Es entsteht 
das Bild der Pharyngitis granulosa oder aueh follicularis. Bei der Beurteilung 
des Bildes ist ausdriicklich aber zu beaehten, daB nicht nur eine Schwel
lung der Follikel, etwa im Verein mit einer allgemeinen Hypertrophie der 
lymphatischen Apparate (Status lymphaticus) vorliegt, sondern daneben 
auch andere entziindliche Veranderungen bestehen. Die Schleimhaut zeigt 
an den Stellen der vergroBerten Follikel keine PapiIlen, das Epithel ist 
verdiinnt, von Lymphozyten durchsetzt, wie bereits erwiihnt; manchmal ist 
auch auf der Kuppe d&s Epithel verloren, so daB das lymphatische Gewebe 
bl013liegt. 

Eine besondere Ausbildung lymphatischer Anschwellung wird als Pharyn
gitis lateralis (UFFENORDE) bezeichnet, bei der sich breite Einlagerungen von 
dem Gaumenbogen nach oben, aber auch nach unten zu erstrecken. Es ist 
eine Frage, ob wir bei diesen Veranderungen nur eine chronisch entziindliche 
Schwellung vor uns haben, oder ob hierbei die weitere Bildung einer Tonsille 
in Erscheinung tritt (LEVINSTEIN). 

Das Gegenteil dieser Hypertrophie lymphoiden Gewebes wird dargestellt 
durch einen Sehwund der lymphatischen Apparate. Es entsteht die atrophierende 
Pharyngitis, aueh Pharyngitis sicca. Hierbei trocknet das Sekret auf der im 
ganzen verdiinnten Schleimhaut an und bildet einen diinnen gelben Oberzug. 
Diese Form stellt ein spiites Stadium entziindlicher Veranderungen dar. 

d) Entziindungen del' tieferen Wandschichtell. 
Unter den entziindlichen Veranderungen der tieferen Sehleimhautschichten 

sowie der weiteren Sehiehten der Pharynxwand wird in der klinischen Literatur 
keine seharfe Trennung der Formen durchgefiihrt. SEMON spricht von einer 
pathologischen Identitat von Erysipel und Phlegmone. Wir miissen aber yom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus die Unterschiede entsprechcnd 
den Benennungen an anderen Korperstellen durchfiihren. 

1. Erysipel. 

Erysipel steUt cine vorwiegcnd serose Entziindung. dar, die in den Gewebs
spalten verlauft und sieh raseh nach der Flache ausbreitet. Die Erkrankung 
entsteht im Rachen entweder primar jm AnschluB an kleine Verletzungen 
der Schleimhaut oder durch operative Eingriffe, durch welche die Streptokokken 
eingeimpft werden. Aber Erysipel kann auch von der Nase aus oder von der 
auBeren Gesichtshaut auf die Rachenschleimhaut weitergreifen. Die Erschei
nungen und anatomischen Veranderungen entsprechen ganz den Bildern, wie 
sie das Erysipel der Haut ergibt. Die besondere Gefahr liegt in einem Ober
greifen auf die Kehlkopfeingangsfalten, wodurch das Bild eines entziindIichen 
GIottisodems hervorgerufen wird. Der Ausgang des Erysipels ist der in Heilung 
mit starkerer Abschuppung des Epithels, selten konnen sich Abszesse im An
schluB daran entwickeln. 

2. Phlegmone. 

Phlegmone besteht in einer eitrigen Durchsetzung der Gewebsspalten. 
Hierbei wird auch in der pathologisch-anatomischen Literatur nicht immer 
eine Grenze gezogen zwischen einer starkeren Leukozyteninfiltration des Ge
webes ohne Zerstorung des Gewebes selbst und einer eitrigen Durchsetzung 
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mit Einschmelzung der Gewebsfasern. Nur die Ietztere verdient den Namen 
Phlegmone, die aueh die Neigung zu einem Fortsehreiten in der Flache und 
in die Tide zeigt. Wir mtissen cine Phlegmone der Mukosa und Submukosa 
unterscheiden, ferner eine Phlegm one der tieferen Wandschichten und endlieh 
eine Phlegm one des retropharyngealen Gewebes. Diese drei Formen gehen 
ineinander tiber und die Gefahr besteht hauptsachlich in dem Ubergreifen auf 
das loekere retropharyngeale Gewebe. In diesem schreitet die Phlegmone vor 
der Wirbelsaule bis ins hintere Mediastinum fort, und ftihrt zu einer eitrigen 
Mediastinitis, Pleuritis und Perikarditis. Aber aueh an der seitlichen Pharynx
wand kann die Phlegm one das lockere Gewebe der GefaBscheide erreichen 
und diesem entlang den Weg zum vorderen Mediastinum finden. 

Phlegmonose Entztindung cntsteht ebenfalls im Ansehluf3 an Verletzungen 
der Rachenwand, z. B. durch Fremdkorper (Knochenstiickchen, Fischgraten 
u. a.) oder durch Ubergreifen geschwtiriger Prozesse der Rachensehleimhaut 
auf die tieferen Wandschichten. Dies ist besonders der Fall von der Rachen
tonsille und Gaumentonsille aus. Eine retropharyngeale Phll'gmone kann aber 
auch vom Mittelohr aus ihren Anfang nehmen entweder durch unmittelbareH 
Fortschreiten oder von erkrankten Lymphdrtisen aUH. Seltener sind Phleg
monen, die yon oS1;eomyelitischen Erkrankungen des Schadelgrundes oder der 
Wirbelkorper ausgehen. 

Abgesehen von dem ungtinstigen, fortschreitenden Verlauf kann die Phleg
mone der Rachenwand oder des retropharyngealen Gewebes zur Abgrenzung 
kommen und dann in einen AbszeB libergehen. 

a. AbszrU. 

Auch hier mtissen wir die Abszesse der Rachenwand sclbst und die retro
pharyngealen Abszesse unterscheiden. Wir verstehen darunter abgegrenzte 
Eiteransammlungen mit Gewebseinschmelzung. 

Abszesse entstehen im Anschluf3 an Erysipel oder Phlegm one wie eben dar
gelegt, sie bilden sich auch infolge von Fremdkorpern oder Schleimhautver
letzung oder auch von geschwtirigen Veranderungen der Rachenschleimhaut. 
Selten sind Abszesse der Rachenwand durch Verschleppung von anderen Herden 
des Korpers. Dagegen sind retropharyngcale Abszesse von der Nachbarschaft 
des Rachens, Z. B. vom Mittelohr oder von Drusen, die vor dem Warzenfort
satz sitzen, von Wichtigkeit. 

Abszesse der I{achenwand konnen nach dem Inneren zu durchbrechen, 
sci es, daB sic aus der Schleimhaut Relost hpl'vorgegangen sind oder sieh von 
dem retropharyngealen Gcwebs aus in die> Schleimhaut vol'gebuchtet haberl. 
Nach ihrer Entleerung erfolgt AbstoBung del' eitl'igen Wandschichtcn, Aus
fullung mit GranulationsgpwclH' und ~al'henhildung. ,Tederzeit kann jedoch 
ein AbszcB in retropharyngeale Phlcgmone mit dcn beschricherH'n Folgen iiber
gehen. 

Eine besondere Folge sci noch erwahnt, die Arrosion eines gl'oBeren GefaBes 
durch einen AbszeB del' tieferen Schichten der Phal'ynxwand. Ein solches Vor
kommnis beobachtete ich bei einem 6 Monatl' alten Kind, das ein kleines Ge
schwtir an der seitlichcn Pharynxwand hinter der Tonsille darbot. Rei Fehlen 
irgendwelchel' anderer Veranderungen war die Entstehung durch irgendeinen 
Fremdkorper anzunehmen. Von hier am; hatte Rich ein AhszeB in drm loekerpll 
Gewebe bis zur Teilung der Karotis ausgebreitet. Es war ein Arrosions
aneurysm a entstanden, das durchgehrochen war und cine tOdliche Blutung 
veranlal3t hatte. 
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Unter den Folgen der phlegmonosen und abszedierenden Erkrankungen 
sei endlich noch ein Ubergreifen auf die Venen erwahnt. Es kann zu einer Thrombo
phlebitis der Vena jugularis kommen oder auch zur eitrigen Phlebitis. Die 
GefaBerkrankung fiihrt selbst von kleineren Asten aus schon zu einer Aussaat 
der Eitererreger in das Blut oder aber es tritt erst eine absteigende Erkrankung 
bis zum Ubergang der Halsvenen in die groBeren Brustvenen ein. 

t') Spezifische Entziindungen. 
1. Tuberkulose. 

Die primare Tuberkulose der Raehensehleimhaut ist ein allffallend 
seltenes Ereignis, wenn man absieht von dem Vorkommen latenter Tuber
kulose in der Raehentonsille und Gaumentonsille. Ein Fall von MERKEL 
einer primaren kasigen Tuberkulose des Rachens als einzige tuberkulose Ver
anderung im Korper ist ganz ungewohnlich. Ein ahnlieher Fall ist aueh von 
KNOBLAUCH beschrieben, bei dem ein tuberkulOses Geschwiir sieh iiber die 
Zungenwurzel, den weichen Gaumen und das Zapfchen bis zum Kehldeckel 
erstreckte. Nicht immer ist die Entscheidung leicht, ob primare Tuberkulose 
vorliegt, wenn gleichzeitig Herde in der Lunge bestehen. Trotz dieser Bedenken 
habe ich bei einem selbst beobachteten Fall den Eindruck gehabt, daB die 
Tuberkulose des Rachens die altere war. Ein groBes Geschwiir des Rachen
daches, vieIleieht schon von der Nase aus fortgeleitet, hatte den Atlas ergriffen 
und zu einer Zerstorung des Wirbelkorpers gefiihrt. Die prim are Tuberkulose 
des Raehens kann sowohl dureh Aspiration entstehen in dem oberen Teil, im 
Nasenraehenrallm, wie auch dureh Aufnahme mit der Nahrung (Deglutition). 
Fiir den Eintritt des Tuberkelbazillus in den Korper spielt sie eine ganz unter
geordnete Rolle. Wir miissen bei den Tonsillen noeh einmal darauf zuriiek
kommen. 

Sekundare Tuberkulose der Raehenschleimhaut kann von der Naehbar
sehaft aus fortgeleitet werden. Am haufigsten sieht man von einer Kehl
kopftuberkulose ein Fortsehreiten auf die Schleimhaut des Hypopharynx, 
immerhin aueh nur in seltenen Fallen bis in den Mundraehen hinauf. Von der 
Nase her breitet sieh Tuberkulose auf den Epipharynx aus, wovon NINGER 
8 FaIle beriehtet. Weiterhin konnen tuberkulOse Prozesse von der Halswirbel
saule aus die Raehenwand ergreifen, entweder dadurch, daB ein tuberkuloser 
retropharyngealer SenkungsabszeB zunaehst die Raehenwand vorwOlbt, weiter
hin aber aueh von auBen her die Wand mit tuberkulosem Gewebe durehsetzt 
und in den Raehen eindringt. Aber es konnen aueh von den oberen Wirbeln 
her tuberkulOse Granulationen in den Nasenraehenraum eindringen und von 
hier geschwulstartig weit herabhangen (GLAS). 

Sekundare Tuberkulose tritt in Form des Lupus auf, fortgeleitet von 
Lupus des Gesiehtes in 18% der FaIle. Das Verhalten entsprieht ganz dem 
Lupus der Haut; es treten subepitheliale Knotehen auf teils typiseh epitheloid 
mit Riesenzellen oder mit Vorherrsehen der lymphoiden ZeIlen, es kommt 
zu Ulzerationen und zu teilweisen Vernarbungen in Begleitung von mehr 
oder weniger ausgesproehenen Infiltraten und Wueherungserseheinungen am 
Epithel. 

Sckundare Tuberkulose kann aueh auf dem Blutwege entstehen in Form 
akuter miliarer Aussaat in der Sehleimhaut. Es ist ein seltenes Ereignis. Ein 
von MEYER beschriebener Fall ist in dieser Weise aufzufassen; cine miliare 
Aussaat auf dem LymphwC'ge, wie MEYER annimmt, vermochte ich mir nicht 
vorzusteIlcn. 
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2. Lues. 
Lues der Rachenschleimhaut kommt in allen Stadien der Erkrankung und 

in sehr vielfaltigen Bildern vor. Primaraffekte sind auf den Tonsillen und 
an der Uvula keine allzu seltene Beobachtung. Sie bilden auch auf der Schleim
haut harte Papeln mit langsamer Ausbreitung, die oberflachlich uIzerieren 
und etwas serose Fliissigkeit absondern. In anderen Fallen bildet sieh ein nieht 
charakteristisehes Geschwiir mit 
hartem Rand und Grund. Die 
primaren Veranderungen bestehen 
in einer entziindliehen Dureh
setzung mit besonderem Her
vortreten der Vermehrung der 
ortlichen Gewebszellen neben 
Lymphozyten und Plasmazellen, 
yor allem in der Umgebung der 
Gefaf3wande, die gleiehfalls ver
dickt sind. 

Die sekundaren luetischen 
Veranderungen bilden weif31iche, 
scharf umschriebene Flecke oder 
grol3ere Platten (Plaques muqueu
ses), aus denen sich auch Ge
schwiire entwiekeln. Im mikro
skopischen Bild herrscht eine 
Durchsetzung der Schleimhaut 
mit Lymphozyten und Plasma
zellen vor, ebenfalls yorwiegend 
um die Blutgefa13e und aueh die 
I~ymphgefa13e erfiillend. 

Die tertiaren syphilitischen 
Veranderungen bestehen in un
charakteristischen Geschwiiren 
mit tiefgreifenden Zerstorungen 
oder auch in gummosen Nou
bildungen, deren Zerfall wiederum 
zu tiefen Geschwiiren fiihrt. Am 
haufigsten treten die spliteren 
Folgeerscheinungen dieser Veran
derungen dem Untersucher ent
gegen: Verwaehsungen des Gau
mens mit der hinteren Raehen
wand, tiefe Narbenbildungen mit 
Verzerrungen der ganzen Form 
des Rachens, durch die auch er
hebliehe Storungen des Luftweges, 
Rowie auch des Zuganges zur 

Abb.:t Schwere narbige V t'randerungen dps 
Rachens nach Lues, besonders der Gaumensegel 
und des Hypopharynx. (Praparat d. Kolner 

pathol. lnst.) 

Speiserohre bedingt werden (Abb. 3). Durch die immer noeh vorhamlenen und 
stets unterhaltenen entziindlichen Erseheinungen konnen Infektionen vom Raehen 
am; dureh Aspiration auf die Lungen fortgeleitet werden. Eine besondere Rolle 
spielt unter den FoIgezustanden der Lues die Atrophie des lymphatisehen 
Apparates, die am Zungengrunde namentlich bekannt ist, aber auch aIle 
iibrigen lymphatisehen Anteile der Rachenschleimhaut betreffen kann (siehe 
S. :3~). 
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3. Aktinomykose. 
Aktinomykose der Rachenschleimhaut selbst tritt nicht wesentlich in Er

scheinung. Sie kann sich aber von unerheblichen Verletzungen der Schleim
haut auf das angrenzende Gewebe ausbreiten (parapharyngeale Aktinomykose). 
HOFFMANN gibt als Eigentiimlichkeit an, daB die Erkrankung meist die linke 
Seite des Hypopharynx bevorzuge. Von der Schleimhaut aus kann sie auf den 
Schildknorpel ubergreifen und zu dicken Schwarten im Halsgewebe fiihren, 
von denen Fisteln nach auBen durchbrechen. 

4. Lympbo- und andere Granulomatosen. 
Selten ist die Beteiligung des Rachens an der Lymphogranulomatose. 

ZIEGLER steUt in seiner Monographie eine Beteiligung des Rachens, einschlieB
lich seiner lymphatischen Apparate, nur in 5,5% der FaIle fest. 

Lepra wird erwahnt im Verein mit anderweitigen leprosen Veranderungen 
des Korpers in Form einer Pharyngitis granulosa, aus der sieh weiterhin grof3ere 
Knoten entwickeln. 

Rhinosklerom greift von der Nase aus auf den oberen Rachenraum iiber. 
Eine selbstandige Erkrankung des Rachens ist mir nicht bekannt geworden. 

In der Reihe dieser Erkrankungen sei noch die Sporotrichose erwahnt. Sie 
gleicht am Rachen der Erkrankung, die an der Haut vorkqmmt. Sie besteht 
in Granulationswucherungen mit Neigung zu eitriger Einschmelzung und ge
schwiirigem ZerfaIl, die Erscheinungen hervorrufen kann ahnlich tuberkulOsen 
oder luetischen Erkrankungen (UMBERT). In den Geschwiiren, deren Grund 
auch papillomatos sein kann, finden sich Pilzfiiden (Sporotrichium Beurmanni). 
In die gleiche Gruppe gehoren vielleicht andere chronische Geschwiirsbildungen 
der Rachenschleimhaut z. B. von FERRERI, die in ihrem Wesen und auch in 
ihrer Ursache noch nicht sichergestellt erseheinen. 

f) Geschwiilste des Rachens. 
Die Geschwiilste des Rachens zeichnen sich durch einen grol3en Formen

reichtum aus. Wir finden unter den typischen Neubildungen aIle Arten ver
treten. Besonders sind es die Bindegewebsgeschwulste, die Fibrome, die nach 
der Haufigkeit und praktischen Bedeutung im Vorderg;rund. stehen. Sie bilden 
seltener knollige Tumoren als Polypen, die mit einem mehr oder weniger diinnen 
stiel vom Rachendach herabhangen, seltener von der seitlichen Rachenwand, 
Z. B. von der Tubenmundung ausgehen. trber die Entstehung dieser Rachen
dachfibrome besteht eine groBe Literatur. Wir werden bei den Mischgeschwiilsten 
darauf hinweisen mussen, daB von ihnen zu den Fibromen aIle trbergange be
stehen. Die Fibrome setzen sich an dem Periost des Rachendaches an, und 
zwar an der SESSELschen Tasche oder in der Nahe des Canalis craniopharyngeus. 
Abgesehen von der Auffassung, dal3 sie einseitig entwickelte Mischgeschwiilste 
darsteIlen, wird eine Einwirkung der Rachendachhypophyse auf ihre Bildung 
angenommen, indem deren Sekret das angrenzende Gewebe zur Neubildung 
anreizt (PRUCHTEL, FERRl.;RI, SAMUELO). Wir finden weiter beschrieben Lipome 
(PFALZ), die entweder auch als Polypen hervortreten oder breit in der Rachen
wand eingelagert sind. Ihnen nahestehend die Myxome und die myxomatosen 
Lipome (DARNEY, ALAGNA). 

Haufig sind Angiome (SAFRANEK, GOLDSTEIN, VITTO MASSEI, NAGER, BLAU 
U. a.), die entweder gleichzeitig mit Angiomen der Haut vorkommen, aber 
auch auf die Sehleimhaut allein besehrankt sind entweder in groBerer Flache 
oder als kleine umschriebene Neubildungen. Sie liegen meist dicht unter dem 
Epithel und bieten das Bild der kapillaren GefiiBe oder kavernoser Bildungen. 
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Sie sind den entwieklungsgesehiehtliehen Verhaltnissen entspreehend als fissurale 
Angiome anzusehen, die mit den Kiemengangen in Verbindung stehen. Seltener 
sind Lymphangiome besehrieben, die ebenfalls auf embryonaler Grundlage 
zu erklaren sind (LENGYEL). Ein seltenes Vorkommen stellt cine Neubildung 
aus glatter Muskulatur, ein Leiomyom (WElL) dar. Die Xanthome, die von 
BROSS beschrieben werden, zugleich mit ahnlichen Bildungen der Haut, sind 
wohl nicht als echte Geschwiilste, sondern als Xanthelasmen anzusehen. 

Eine eigenartige Geschwulstform der Halsregion, die Amyloidtumoren, 
Hind im Raehenraum offenbar eine groBe Seltenheit (SCHUBIGER). Der Tumor 
ging vom Rachendach oder seitlicher Rachenwand aus. Gleiche Beobachtungen 
sind von SECKEL und NEY, erwahnt. 

Sarkome sind, soweit sie nicht vondem lymphatischen Rachenring ausgehen, 
selten. OPPIKOFER hat vom Nasenrachenraum ausgehend 6 FaIle von Lympho-

Abb. 4. Papillom dcr t;\-ula. Oppration. Schlankc Papillcn mit verhorntPIl1 Plattcl1Ppithcl. 

sarkom und 5 FaIle von Rundzellensarkom zusammengcstellt. Bei diesen, wie 
bei dem Lymphosarkom von NAGER, ist aber wohl del' Ausgang von del' Rachen
mandel wahrscheinlicher. Fibrosarkome, die nachstdem am haufigsten erwiihnt 
werden, sind meist wohl nur zellreichere Fibrome, die nur auf lebhafteres Wachs
tum schlief3en lassen (LITTHAUER), vielfach werden Nasenraehenpolypen als 
solche bezeichnet. JEAUNERT berichtet iiber ein Rundzellensarkom der hin
teren Raehenwand bei einem 6 Wochen alten Kind, dessen primiire Natur abel' 
nicht sichel' erscheint. Multiple Rundzellensarkome sind von VOGELSANG be
schrieben. Bei einem Rundzellensarkom, das BASILE sah, best and gleichzeitig 
Vergrof3erung del' Hypophyse. Eigenartig ist das Lymphosarkom des Rachens 
von THOST, das wiederholt rezidiviert ist, bei gleichzeitigem BOEcKschen Sarkoid 
der Haut; es ist wohl nur ein Teil ciner Allgemcinkrankheit (Lymphadenose). 
In dem Hypopharynx ist von KOHL bei einem 90 jiihrigcn Mann ein Spindel
zellsarkom heschrieben. Als Lymphangiosarkom bezeichnet PORTMANN einen 
Tumor der reehten Hiilfte des Nasenrachenraumes, del' aw.; Runclzellen und 
Spindelzt'llcn best and bei gkiehzl'itigem Lymphangiom. Zweifelhaft ist die 
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SteHung der aus Plasmazellen bestehenden Neubildungen, der Plasmozytome, 
die am Rachen selten sind. In dem Fall von WACHTER bestanden multiple Tu
moren neben solchen in Nase und Kehlkopf, offenbar von gutartigem Charakter. 
Zu der Gruppe der teratoiden Tumoren leiten schon die seltenen FaIle von 
Rhabdomyosarkom im weichen Gaumen uber, wie sie MIKULICZ erwahnt. 

Die typischen Geschwulste des Epithels werden durch die Pa pill orne 
vertreten. Deren bevorzugter Sitz an der Rachenschleimhaut scheint die Uvula 
zu sein. Sie bilden kleinc, selten groilere feinverzweigte Warzen, die mit Platten
epithel uberzogen sind und ein sparliches Stroma mit zarten GefaBen besitzen. 
Auch an anderen SteIlen der Rachenwand kommen gleichartige Bildungen, 
wenn auch seltener vor. Eine ungewohnliche Ausdehnung hatte die von FINDER 
beschriebene papillomati:ise, als Naevus verrucosus bezeichnete Neubildung, 
die von der Wange hahnenkammartig bis uber die Uvula reichte. 

Atypische epitheliale Neubildungen, Karzinome, kommen in allen Ab
schnitten des Rachens vor. Insgesamt bilden sie nach BEJACH 1,2% der Krebs
faIle, nach REDLICH 2,2 % , nach FEILCHENFELD 0,8 % , nach RIECHELMANN 
0,6%, nach der Statistik der Charitee 1,67% der Krebsfalle. Ihr seltenster 
Sitz ist der Nasenrachenraum (Epipharynx), ihr haufigster der Kehlkopfrachen 
(Hypopharynx). So fand SCHUMACHER unter 136 Karzinomen 2 im Naso
pharynx, 53 im Oropharynx, 81 im Laryngopharynx; ahnlich steIlte CZERNY 
unter 47 Pharynxkarzinomen nur 2 im Nasenrachen fest, GUSSENBAUER I 
unter 47, CHIARI 30 unter 70 (MARSCHIK), auch OPPIKOFER fand unter 21 malignen 
Neubildungen des Nasenrachenraumes nur 6 Karzinome. Die Karzinome des 
Nasenrachenraumes stehen vielfach in Beziehung zur Nase und den Neben
hohlen; oft laBt sich nicht entscheiden, ob uberhaupt primare Krebse des oberen 
Rachens vorliegen oder ob sie von der Nachbarschaft aus auf ihn ubergegriffen 
haben. Auch die Rachendachhypophyse wird zur Erklarung mancher Kar
zinome herangezogen. Allerdings muBten diese Karzinome einen anderen 
Gewebstypus darbieten, doch gibt es indifferente Krebse (Carc. simp!.), bei 
denen die Ableitung von einem embryonalen, unentwickelten Epithel sich sehr 
wohl erortern lieBe. Die Karzinome haben manchmal den Charakter von Plattcn
epithelkarzinomen, haufiger aber den von unausgereiftem Plattenepithel, bis 
zu den obenerwahnten Krebsen von ganz unbestimmtem Typus. 

Die Karzinome des obersten Raehenraumes bilden gesehwiirige FIaehen 
mit unregelmaBigen Wucherungen und reichlichem ZerfaIl, sie dringen in das 
Keilbein ein, eroffnen auch die Keilbeinhohle und treten unter der harten Hirn
haut an der Schadel basis hervor. So konnen sie auch den Sinus cavernosus 
durchsetzen und das Ganglion Gasseri durchwuchern. Schlief3Iich fiihrt ihr 
Dbergreifen langs der Hirnnerven zu einer meningealen Karzinose. Der todliche 
Ausgang wird jedoch meist nicht durch diese Ausbreitung bestimmt, sondern 
durch die Entwicklung einer Schluckpneumonie von dem geschwiirigen ZerfaIl aus. 

Bemerkenswert ist das jugendliche Alter, in dem die Krebse des Nasen
rachenraums zur Beobachtung gelangen, so beschreibt JEAUNERT ein Karzinom 
bei einem Kind von 6 Jahren, KO:FLER bei 14jahrigem Knaben, WOLFF im 
18. Jahr, GASTEWOOD im 19. und 26. Lebensjahr. 

Etwas tieferliegende Krebse konnen auch von der Miindung der Tube ihren 
Ausgang nehmen, in ihrem weiteren Verlauf aber sich von den vorgenannten 
nicht unterscheiden. 

1m mittleren Teil des Rachens (Mesopharynx) bildet die Uvula den haupt
sachlichsten Ausgangspunkt fiir Karzinome, die eine geschwiirige Flache, mit 
Zersti:irung des Zapfchens und der GaumenbOgen, bilden (HOLMES). Ihr Cha
rakter ist der von Plattenepithelkrebsen. Uber die Krebse der Tonsillen wird 
besonders zu sprechen sein. 
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Die Krebse des Hypopharynx entstehen vorwiegend in der Tiefe des Sinm; 
piriformis und breiten sich in diesem zu groBcn Geschwtirsflachen oder zu tiefell 
Trichtern aus, die von wallartigem Rand umgeben sind (Abb. ;'»). Auffallencl i~t, 
wic haufig sie so geringe Krankheitserscheinungen machen, daB sie der klinischen 
lJntersuchung entgehen. Sie gewinnen an Bedeutung durch Obergreifen auf 
den Kehlkopf und zwar konnen sie ein 0dem des Kehlkopfeingangs und dadurch 
Behinderung des Lufteintritts bewirken oder die GeschwuIstbildung kann die 
Kehlkopfeingangsfalten ergreifen . 
oder auch tiefer durch die Wand 
des Kchlkopfs einbrechen. So 
kommen diese Karzinome oft als 
Kehlkopfkarzinome in klinische 
Beobachtung uml sic verhalten 
sich in ihren Folgcerscheinungen 
wie diese. Nach KOS(,HIER Kind 
(',; 24,7 % der klinii-when Kehlkopf
krebse, die vom Rin. pirif. tiber
greifen. Andererseits klinncn die 
Karzinome des Sinus piriformis 
nach auBen durchbrechen und zu 
Geschwulstbildungen in den Weich
teilen des Halses ftihren, auch zu 
Fistelbildungen durch die Haut 
Anlaf3 geben. Mir sind einige Faile 
begegnet, bei denen derartige Kar
zinome als hranchiogenc Karzinonw 
angesehen wurckn, bi" sich durch 
Obduktion der Ausgangspunkt 
naehweisen lief3. Fiir die Ent
stehung der Karzinome iIll Sinus 
piriformis kommen \'ielleicht die 
entwicklungsgesehiehtliehen Bezie
hungen zum 4. Kiemengang in 
Frage, doch sind daR nur hypo
thetiRche Erw~igungen. 1m ganzen 
bildet nach KAl'FMA)[)[ lias Karzi
nom def; Sin. pirif. O,D2 % d('l' 
Karzinomfalle, wahrend RPEICHER 
in Koln 2,64 % der obduzierten 
Krebsfalle f<1nd. Die von SPEICHElt 
untenmchten Krebse waren Ramt
lich verhornende Plattenepithel
karzinome, ausschliel3lich bei Man
nern nach dem 5. Dezennium, jiber
wiegend von der reehten Seite 
aURgehend. Das von dem Karzinom 

Ahh. 5. Karzinom des Rinus piriformis mit 
Verzerrung des Kehlkopfeinganges. 

hcrvorgeru£enc Glottis(idem war im wClwntJichell durch Pcriehondritis bewirkt, 
nur in einem Fall aIR meehanisch-neurotiRcheH Odem anzuschen. 

BemerkenRwert iRt, daB abcr auch Karzinome als gestielte, polypenartige 
Tumoren auftreten kiinnen, wie in 2 Beobaehtungen von FLECKEN im Hypo
pharynx. 

Nach einigen Autoren stell en Endotheliome die Mehrzahl del' Nasen
raehentumoren (TROTTER); aueh sic komnwl1 im jugendlichen Alter von 18 

Handllllch der [lathologischen Anatomic. IV/I. 2 
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bis 35 Jahren vor. Nach meiner Uberzeugung muB man jedoch diese Klasse 
von Geschwiilsten nach Moglichkeit einschranken, denn es verbirgt sich hinter 
der Bezeichnung meist die Schwierigkeit, den Charakter einer Neubildung 
scharf zu erkennen und so findcn wir je nach der Auffassung der histologischen 
Bilder von einigen Autoren den Begriff Endotheliom sehr freigebig gebraucht, 
von anderen dagegen ganz gleichartige Geschwiilste als epithelia Ie oder ander
weitige Bildungen anerkannt. Vor allem sind es die unreifen Karzinome mit 
unbestimmtem Zelltypus, die von einigen wohl unter die Endotheliome ein
gereiht wurden, auch die Geschwiilste, bei denen epitheliale Wucherungen 
von Lymphozyten durchsctzt sind, wie wir sie bei der Tonsille eingehender 
zu besprechen haben. Andere Endotheliome der Literatur, so z. B. die von 
MIKULICZ als intramurale Endotheliome bczeichncten Geschwiilste des weich en 
Gaumens, gehoren in die Gruppe der Speieheldriisengeschwiilste oder der diesen 
aueh nahestehenden Zylindrome, die wir naeh Uberwindung des groBen Wirr
warrs von Deutungen heute mit RIBBERT als epitheliale Neubildungen erkannt 
haben. Die Bezeichnung Endotheliom sollte nur fiir solche Neubildungen an
gewendet werden, die sich von LymphgefaBen ableiten lassen, wie CASTELLANI 
ein Lymphangioendothelioma malignum beschreibt. Auch Hamangioendo
theliome konnten im Rachen vorkommen, sind mir jedoch in der Literatur 
nicht begegnet. Ein Endothelioma perivasculare oder Peritheliom, das ober
flachlich Karzinom gewesen sein solI, wie es CASTELLANI beschreibt, ist mir in 
der Deutung zweifelhaft. Ich mochte vermuten, daB nur eine epitheliale Neu
bildung vorlag. 

Eine besondere Rolle spielen Mischgeschwiilste des Rachens, die uns 
wie an keiner anderen Korperstelle Gelegenheit geben, die Beziehungen von 
Entwieklungsstorungen und Geschwulstbildungen zu studieren. ARNOLD hat 
zuerst darauf hingewiesen und SCHWALBE es weiter ausgefiihrt, daB von Doppel
bildungen im Bereich der Mundrachenhohle, den Epignathi, zu den Nasen
rachenfibromen sich eine fortlaufende Reihe von NeubiIdungen aufstellen laBt. 
Man muB darunter die echten Doppelbildungen unterscheiden, weiterhin die 
aus unvolIkommenen derartigen Bildungen entstandenen geschwulstartigen 
NeubiIdungen (heterochthone Teratome) und andererseits die aus ]'ehlbiIdungen 
des eigenen Korpers hervorgegangenen Neubildungen, an denen sich aIle Ge
webe beteiligen (autochthone Teratome), endlich die aus Gewebsversprengungen 
und fehlerhaften Gewebsentwicklungen hervorgegangenen Bildungen von ein
facherem Bau (Choristome und Hamartome ALBRECHTS). 

Die echten Epignathi sind ZwilIingsbiIdungen, die an der Schadelbasis oder 
auch an anderen Teilen des Mundrachenraumes ansitzen. SCHWALBE ordnet 
sie in vier Gruppen: 

1. Gruppe. In der MundhOhle eines Individualteiles ist der Nabelstrang 
eines zweiten Individualteiles befestigt; letzterer kann mehr oder weniger gut 
ausgebildet sein. 

2. Gruppe. Aus der Mundhohle cines Individualteils hangen Korperteile 
eines Zweiten, die sich ohne weiteres als ausgebildete Organe bzw. Korperteile 
erkennen lassen. 

3. Gruppe. Aus der Mundhohle eines Fotus ragt eine unformige Masse, an 
der kleine organahnliche Teile zu erkennen sind. Die Untersuchung ergibt 
den Bau eines Teratoms. 

4. Gruppe. Ein groBerer oder kleinerer Tumor befindet sich im Rachen 
oder in der Mundhohle. Die Untersuchung ergibt eine Zusammensetzung aus 
mehreren Geweben. 

1st bei den erst en 3 Gruppen die Entstehung meist ohne Schwierigkeit 
zu erkennen, so enthalt die letzte Gruppe die Bildungen, bei denen der 
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heterochthone oder autochthone Charakter nicht ohne weiteres festzustellen 
ist und der Phantasie des Untersuchers ein weiter Spielraum gewahrt wird. 
Zu der Keimverlagerung aus den Elementen desselben Korpers geben die Ver
haltnisse der Kiemenspalten r('iehlieh Gelegenheit. 

So haben wir unter den zusammengesetzten Neubildungen im Bereich des 
Hachens aIle moglichen Formen: Die Teratome mit Geweben aller Keimblatter, 
auch mit teilweiser hoherer Differenzierung zu Organanlagen, die zur dritten 
und vierten Gruppe ohne wei teres gerechnet werden konnen, weiterhin teratoide 
Geschwtilste, ebenfalls aus verschiedenartigen epithelialen und mesodermalen 
Bestandteilen, aber von einfachercr Anordnung zusammengesetzt (Dermoide, 
HXFFNER), dann einfache Mischge8chwiilste, z. B. aus Epithel mit Haaren, 
Hautdriisen und anderen Driisen, auch quergestreiften Muskeln und Nerven 
(GRAZIANI). Die einfachste Form stellen die behaarten Polypen dar, die 
nur ein Uberzug von Epidermis mit Haaren und Hautdriisen iiber indifferentem 
Bindegewebe und Fettgewebe erkennen laRsen (OPPIKOFER, BASTGEN). Nach 
LEVINGER sind 25, nach THELLEMY :W derartige Polypert in der Literatur be
schrieben. Nach einigen Autoren wiirden am Ende dieser ganzen Heihe die 
einfachen Nasenrachenfibrome stehen, bei denen dann nur das Mesenchym 
zu einseitiger Entwicklung gelangt warc. Aber es scheint mir fraglich, ob man 
soweit gehen darf. 

Der Sitz dieser Teratome und Mischgeschwiilste ist am haufigsten das Rachen
daeh, an dem sie breitbasig anhaften oder von dem sie als Polypen herunter
hangen, doch gehen sic auch von der Seite der Raehenwand aus (v. BERTEN, 
EVEs) und endlieh finden sie sich aueh an anderen Stell en des mittleren oder 
unteren Rachenabschnittes, z. B. yon den Tonsillen oder ihrer Umrandung 
ausgehend (PONGET). 

Die Epignathi und die zusammengesetzten Teratome werden immer an
geboren angetroffen, die einfaeher gcbauten Glieder der Reihe sind teils an
geboren und kommcn in den erst en Lebensmonaten zur Beobaehtung, teils 
find en sie sieh im friihen Alter und sind jedenfalls erst im postfotalen Leben 
zu starkerem Waehstum gelangt. 

Beobaehtungen von einem Ubergang dcrartiger Misehgesehwiilste in maligne 
Neubildungen sind mir aus der Literatur nieht bekannt geworden. 

Anzufiihren sind noeh Tumoren, die nieht dem Raehen selbst angchoren, 
sich aber yom retropharyngealen Gewebe gegen den Rachen vorwolben und 
aueh auf ihn tibergehen. Dazu gehoren die sehr seltenen Chordome am vorderen 
Keilbeinkorper, die auch malignen Charakter annehmen (LINK). Von der Rachen
daehhypophyse leitet LEEGARD cinen quer tiber die obersten Halswirbel ver
laufenden Tumor ab, der aus Hypophysengcwebe bestand. Im Hypopharynx 
sind es die retropharyngealen Strumen, die die Hachenwand vordrangpn (1'RAUT
""lANN, KLAL"S, HEICH). 

g) Divertikel des Rachens. Fremdk(.rper. Parasiten. 
Wir pflegen an anderen Hohlorganen des Korpers vollstandige Divertikel, 

welche durch Vorstiilpung aller Wandschichten gebildet werden, von teilweisen 
Divertikeln zu unterschpiden, bei dpnpn die inneren Schichten der Wand dureh 
Liicken der auBeren Wandschichten vorgetricben werden. Die alteren Be
nennungen als echte und falsche Divertikel solIten verlassen werden. Bei den 
Ausbuchtungen der Hachenwand wird in der Literatur diese Unterscheidung 
nicht als Einteilungsgrundsatz durchgefiihrt. 

Wir hahen zu unterscheiden die Divertikel der seitlichen Rachenwand und 
die Divertikel der hinterpl1 Raehel1wand. Die ersteren sind seltene Bildungen, 
die sieh an Ent wieklung:;:;Uirungen dC's Rachens anschlicJ3cn. 

2* 
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Nach del' Darstellung von KOSTAXECKI licgen derartige Divertikel am Raehen
dach entsprechend del' Bursa pharyngea, also inmitten del' Raehendaehtonsille. 
Man muf3 dic angeborenen Erweiterungen diesel' Tasche von erworbenen Aus
buchtungen unterscheiden, die durch pathologisehe Vorgange del' Rachen
tonsille bedingt sind. Weitere Divertikel auf entwicklungsgeschichtlicher Grund
lage finden sich im Bereich del' ersten Kiemenfurche. Hierher gehort ein von 
VIRCHOW beschriebener Fall einer MiBbildung mit Halskiemenfistel. Bei diesel' 
fchlte die Tuba Eustachii, dagcgen fand sieh ncben ihr eine Sehleimhauttaschc. 

Abb. 6. Hintcrcs Divertikcl des Rachcns. 
(Osophagus darulltcr aufgeschnitten. Praparat 

Krankcnhaus W cstcnd-Charlottcnburg.) 

FC'rncr geh(irt hicrher del' ZUCKER
KANDELsche Recessus salpingopha
ryngeus, cine Erweiterung des End
absehnittes del' Tube. Das KIRCH
xERsehe Divertikel stellt cine Aus
stiilpung in del' Tube dar, die als 
Pulsionsdivertikcl an del' Stelle cineI' 
em hryonalen Seh wache angesehell 
wirel. Aueh das von BROSICKE 
beschriebene Di vertikel gegen die 
ROSENMi'LLERsche Grube ist in diese 
Gruppe zu reehnen. 

Tm Bereich del' 2. Kiemenfurclw 
licgt das PERTIKsche Divertikel del' 
ROSE~l\lDLLERschen Grube, das viel
leieht auch durch Pulsion auf an
geborener Grundlage entstanden sein 
kallll. :Fcrner ist als cine solchc 
Bildung cine starkere, taschenartigc 
Entwicklung del' Tonsillarbueht an
zusehen. An diesel' Stelle lassen 
auch vollstandige odeI' unvollsUindige 
Kicmenfistelll wie die von W A TSOl' , 
NEUHOFER und SCHROTER beschrie
bencn die entwicklungsgeschichtliche 
Grundlage crkennen. 

Zum Bereich dcr 3. und 4. Kie
menfurche gehorcn Ausbuchtungcn 

. VOl' del' Plika des Nervus laryngeus 
und des Sinus piriformis. Die unvoll
standige Kiemenfistel von WHEELER 
bildet auch hier wieder die Parallelc. 

Allen diesen Divertikelbildungen 
kommt cine praktische Bedeutung 
nicht zu; andel'S ist es mit den 
hinteren Divertikeln, die am 
tbergang in den Osophagus liegcn. 

Man pflegt diese vielfach auch heute noch als Pulsionsdivertikel des 
Osophagus zu bezeiehnen. Sie liegen abel' naeh den Untersuchungen KILLIANS 
iiber dem Mund des Osophagus, gehoren also dem Raehen an. Sie haben ihren 
Abgang in dcr Hohe deR HingknorpelR, und zwar driingt sich die Sehleimhaut 
des Raehens zwischen del' Pars fundiformis des Krikopharyngeus und del' Pars 
obliqua dureh. Sie sind also teilweise Diyertikel. Sie breiten sich bald mit 
cinem weiten Eingang aus, bald haben sie cine scharf umschrichene Miindung. 
Immel' licgen sie in del' Mitte del' hinteren ·Wand. 
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Fur ihre Entstehung lehnt KILLIAN cine entwicklungsgeschichtliche Bildung 
ab, hochstens eine gewisse Schwache der Wand an dieser Stelle. Voraussetzung 
ist dagegen ein Krampf des Osophagusmundes, wodurch beim Schlucken die 
Schleimhaut vorgedrangt wird. 

Diese Divertikel finden sich meistens in vorgerucktem Alter, aber auch bei 
jugendlichen Personen. Ihre Folgen bestehen in einer Behinderung des Schluk· 
kens. Ferner geben sie AnlaB zu geschwurigcn Prozcssen, die zu retropharyn. 
gealer Phlegmone oder AbszeB mit ihren weiteren Erscheinungen fiihren kiinnen. 

Es bleiben noch Parasiten und Fremdkorper zu erwahnen. MATWEJE\\" 
gibt cine kurze Mitteilung von einem Echinokokkus der Rachenwand, del' offen. 
bar mit dem Schadel in Zusamml'nhang stand. HUBER erwiihnt cine Pfeifen· 
spitze in einem PharynxabszeB hinter del' Mandel. Von Pilrasiten werden in 
der Tonsille Amoben erwahnt, die zum T('il wohl mit der Amoelm buecali~ 
identisch sind. Doch beschreibt 'rIBALD! ('ine neue Amobenart, die ,;ich bci 
Giemsafarbung unt('rscheidet. Ubcr ihr(' Pathog('nitat lieB sich nichtl> sagen. 
Ein bemerkenl>w('rt('r Bdund ist d('r von ein('m Ascaris lumbricoides in ('inem 
abgegr('nzten Hohlraum einer 'fonsille (MIDDLETON). Nach un8('rer jetzigen 
Kenntnil> von der Wanderung der Spulwiirmer im Kijrper ist ein hamatogenes 
Eindringen nicht ausgesehlossen. 

B. Pathologische Anatonlie der ~Iandeln. 

I. Normaler Ban nnd Funktion. 
Die wichtigste Eigentiimlichkrit fUr die Pathologic sind die Anhiiufungen 

von lymphatischem Gewebe in bestimmten Abschnitten der Rachenschleim· 
haut. Der Zugang zum oberen und mittleren Abschnitt wird dadurch urn· 
:'laumt (W ALDEYER8 lymphatischer Hachenring), aber gewiihnlich treten 4 organ· 
artige Ausbildungen hen'or: die Hachentonsille (Tonsilla pharyngea), die 'fuben· 
tonsille, um die Einmundung der Tuba Eustachii, dic Gaumentonsille (Tonsilla 
palatina, auch Tonsilla tertia) zwischen den Gaumenbogen und die am wenigsten 
als geschlossene Masse, sondel'll mehr als cine fartlaufende Reihl' kleim'rer An. 
haufungen erscheinende Zungentonsill('. 

LEVINSTEIN unterscheidet noch an der seitlichen Pharynx wand cinen unter 
pathologischen Verhaltnissen }l('rvortretenden Seitenstrang und an del' Zunge, 
am Ubergang zum Gaumenbogen cine Tonsille, die auch an Erkrankungen 
teilnehmen kann. Doeh sind dieRe mehr odeI' weniger deutlieh zu beobachten· 
den Variationen, ebemln andere besonders an del' Tubenmiindung auftretende, 
bei der groBen Entwicklungsbreite des IYl11phatisehen Rachenringes nieht wesent· 
lieh (u berzahlige, dislozierte MandeIn, GRl':N\VALIJ). 

Aile Tonsillen sind gleichartige Organc und sic stellen, wie mit Recht hervor· 
gehoben wird, nichts anden~s dar, als cine hesondere Auspragung der lymph. 
adenoiden Anhaufungcn, die il11 Verlauf des ganzen Magcndarmrohres der 
Schleimhaut eingelagprt sind, sei es als SolitarfoIlik('1 oder als PEYERSehe Haufen 
odcr endlich in del' diehten Ansammlung des Wurmfortsatzes. Abel' die Ton· 
sillen hahen manche besondere EigPllarten des Baues und manche fiir die Patho· 
logie wesentIiche gemeinsanl('n Eigentiimlichkeiten. Gempinsam ist, daB die 
Entwicklung der Tom;iIIen mit einer Einbuchtung des Epithels beginnt. Am 
Rachendach tn'tm yom 4. l\fonat ab Furehpn in sagitta ieI' Riehtung auf (DISSE). 
Die Mandelgrube (Fossa tonsilIariH) zwischen dcn Gaunwnbogcn ist il11 3. Monat 
gebildet und in ihr treibt das Epithel Sprossen, deren Enden durch Bildung 
gcsehiehtcter Ablagerungen von Zellen aURgezeiehnct sind (GRi'NWAID). Die 



22 A. DIETRICH: Rachen und Tonsillen. 

hinzutretende lymphatische Infiltration und Follikelbildung halt sich an die 
prim are Epithelwucherung. 

Man hat hierbei auf ahnliche Verhaltnisse der Thymusdriise hingewiesen 
(GRUNWALD, WEIDENREICH), jedoch wird in der Thymusanlage das Epithel 
ganz In das Retikulum umgewandelt (MAXIMOW) oder geht wenigstens darin 
mitwirkend auf (MOLLIER). In der TonsiIle aber bleibt vom Anfang der Ent
wicklung an bis zur Ausbildung das Epithel vom Iymphatisch-retikularen Ge
webe durch einen deutlichen Grenzsaum getrennt. Nur ist das Epithel stellen
weise mehr oder weniger reichlich von Lymphozyten durchsetzt. Diese zuerst 
von STOHR beschriebene "Durchwanderung" des Epithels, die man zuerst 
Leukozyten zuschrieb, ist eine viel erorterte und widersprechend gedeutete 
Erscheinung. Sie hat nach MOLLIER eine bestimmte Eigentiimlichkeit des 
Epithels zur Voraussetzung, die Bildung von Vakuolen im synzitial zusammen
hangenden Protoplasma, so dail in den Randbezirken der Zellagen verzweigte 
Hohlen und Gange gebildet werden, die mit den intrazellularen Lymphspalten 
in Verbindung stehen. Das Stratum bas ale muil von den Lymphozyten aktiv 
durchwandert werden, doch in den Maschenraumen nehmen sie runde Formen 
an und sie gelangen in das Innere der Krypten durch Abstoilen oder Einreiilen 
der oberen Zellage. Dber einem Follikel ist dieser Vorgang am ausgesprochensten; 
wie er unter krankhaften Verhaltnissen gesteigert ist, wird spater besprochen 
werden. 

Das Wesen der TonsiIlen ist somit in einer Wechselbeziehung von Epithel 
und lymphatischem Gewebe zu such en, sie sind als lymphoepitheliale Organe 
gekennzeichnet, deren Merkmale nach MOLLIER in einem lymphzellendurch
setzten Epithel und einem lymphzellendurchsetzten Retikulum auilerhalb des 
Epithels bestehen. 

Einzuschalten ist hier die Frage, ob aus den ausgeschiedenen Lymphozyten 
die Speichelkorperchen entstehen. Diese·werden jedoch von den neueren Unter
suchern iiberwiegend als Leukozyten angesehen (HAMMERSCHLAG, WEINBERG), 
die wohl auch aus den Tonsillen stammen, aber zugleich durch aIle Stellen 
der Rachenschleimhaut hindurchtreten. MOLLIER halt an der Lymphozyten
natur der Speichelkorperchen und ihrer Herkunft aus den TonsiIIen fest; die 
Leukozytenahnlichkeit sei nur durch Degenerationsforinen der Kerne bedingt. 

Das Vorkommen von Leukozyten in den Tonsillen ist wohl haufig festzu
stellen, eine erhebliche Durchsetzung jedoch ein sic heres Zeichen von krank
haften Vorgangen (s. S. ;)7). 

1st der lymphatische Rachenring somit bereits embryonal angelegt, so be
steht doch bei der Geburt nur eine ungeordnete Anhaufung lymphadenoiden 
Gewebes urn die epithelialen Griibchen mit Eindringen in die tieferen Epithel
schichten. In den ersten Lebensmonaten nimmt das lymphatische Gewebe 
erheblich zu, es bilden sich FoIIikel aus, in den en schlieI3lich FLEMMINGSche 
Keimzentren (Funktionszentren s. f. S.) in verschiedener GroBe auftreten, zu
gleich erfahrt die Buchtenbildung in den beiden groileren Tonsillen, cler 
Raehendach- und Gaumentonsillen eine erhebliehe Vertiefung (FOERSTER). 
So treten uns diese Tonsillen nach dem erst en oder gegen Ende des zweiten 
Lebenshalbjahres in vollendeter Ausbildung entgegen. Weiterhin wachsen die 
TonsiIlen mit dem Korper bis zum 12. oder 16. Lebensjahr; sie bleiben dann 
auf der gleichen Stufe stehen, urn schlieI3lich vom 30. Jahr ab sich allmahlich 
zu verkleinern. Hierbei aIIerdings machen sich noch mehr als beim Wachstum 
die zahlreichen pathologischen Verhaltnisse geltend und lassen kaum eine all
gemeine Regel aufsteIIen. 

Dber den Bau der beiden hauptsachlichsten Tonsillen ist noch folgendes 
zu berner ken : Die Rachendachtonsille zeigt sehr erhebliche Verschiedenheiten 
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in der Ausbildung. 1m allgemeinen besteht sie aus sagittalen Kammen mit 
Buchten wechselnder Tiefe, die oft nur einfach angeordnet sind, vielfach aber 
sich verzweigen oder unterbrochen werden. So bildet die Rachentonsille bald 
mehr ein Polster, bald einen blattrigen Korper. Da die Rachentonsille dem 
Dach des Rachens angehort, so liegt sie dicht dem Korpcr des Hinterhaupt
beines an, nur im hintersten Teil ruht sie auf dem Muskel und der Fascia pha
ryngea, so daG zwischen ihr und dem Atlas noch lockeres Bindegewebe zu liegen 
kommt. 

In der Beschreibung der genaucrcn Verhaltnisse der Gaumenmandel folge 
ich besonders den eingehenden Untersuchungen von GRUNEWALD. Nach ihm 
sind zwei getrennte Anlagen des Mandelkorpers zu unterscheiden: die obere 
in der tieferen Fossa tonsillaris, die untere in dem flacheren Sinus tonsillaris. 
Diese Anlagen kommen in wechselnder Weise zur Entwicklung, entweder nur 

Abb. 7. Tonsille bei]O Tage altern Kind. (Aus FOERSTER: Virchows Archiv. Bd. 24,1, S. 422.) 

die untere, oder beide in Verschmclzung oder endlich nur die obere. Dazu kommt 
noch die Umgestaltung des Mandelbildes durch Riickbildungsvorgange. Schon 
in der Entwicklung kann die oberc Mandel erhcblich zuriiekgebildet werden 
und eine tiefe Tasche entstehen, aber auch in jedem Lcbensalter kann ein 
mehr oder weniger volIstandiger Schwund eintreten mit amlgleichemler Ver
groGerung des anderen Teiles. Daraus ergibt sich eine so verschiedenartige 
Ausfiillung der Mandelbucht und wechselvolle Ausgestaltung der zwischen 
den Mandeln und den Schlcimhautrandern und -falten gebildeten Einsenkungen 
(Recessus), daB man die Vielfaltigkeit der Bilder bei den Mandelerkrankungen 
verstehen kallll. Diese Rezessus sind auch weelulClnu von lymphatischem Ge
webe ausgefiillt; sie kijnnen fiir krankhafte Veranderungen (peritonsillare Ab
szesse) von Bedeutung sein, besonders sind es die oberhalb liegenden Recessus 
palat. supratonsill. und infratonsill. 

1m mikroskopischen Aufbau der Tonsille stehen die epithelausgekleideten 
Buchten (Fossulae, Krypten) im Vordergrund. Bei Kindern des ersten Lebens
jahres, manchmal noch spater, enthalten sic teilweise Flimmerepithel, sonst 
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Plattenepithel, das unter normalen Verhaltnissen nicht verhornt. Das Epithet 
ist, wie erwahnt, in wechselnder Menge in der Tiefe der Buchten von Lympho
zyten durchsetzt, dane ben finden wir polynukleare Leukozyten, auf deren 
Zahlenverhaltnis wir noch zuriickkommen. Unter dem Epithel breitet sich retiku
lares Gewebe mit Lymphozyten aus, darin abgegrenzte Follikel in wechselnder 
GroBe und Zahl. Ihre durch groBere Zellen und Kerne ausgezeichneten und 
dadurch heller erscheinenden Zentren (FLEMMINGSche Keimzentren) werden meist 
als Bildungsstatten der I"ymphozyten, ihre besondere GroBe als Zeichen einer 
lebhaften Zellneubildung angcschen, jcdoch von HELLMANN bercits als patho
logisch gedeutet. Auch MOLLIER weist darauf hin, daB die Keimzentren keincs
wegs die alleinige Bildungsstatte der Lymphozyten sind, iiberhaupt sei die 
Follikelbildung nicht als cine Steigerung der Lymphozytenbildung, sondern 
vielleicht eher als eine Einengung anzusehen. Die postfotale Ausbildung der 
Zentren steht aber offensichtlich in engem Zusammenhang mit der Ent£altung 
der aufsaugenden Tatigkeit der Tonsillen. Dem entsprieht aueh das Verhaltcn 
unter pathologisehen Verhaltnissen; daher mochte ich sie als .Funktionszentren 
bezeichnen. Sic sind Ortc lebha£tcr Tatigkcit, zugleich aber hoher Empfind
lichkeit (Reaktionszentren, HELLMANN), so daB sie an krankhaften Verandc
rungen zuerst teilnehmen (HEIBERG). 

Die Einmiindung von Sehleimdriisen in die Buehten ist mehr ein zufalliges 
Zusammentreffen, als von Bedeutung fiir die Funktion. Das lymphatische 
Gewebe wird durch Bindegewebssepten (Trabekel) unterbroehen, die von der 
Kapsel ausstrahlen. Die Bildung einer eigenen Kapsel ist besonders fiir die 
Gaumentonsille eine viel er6rterte Frage (MAKUEN, GtTTICH u. a.), zweifellos 
wird das lymphatische Gewebe von einer an elastischen Fasern reicheren Schicht 
umgrenzt, die jedoch oft durchbrochen wird, so daB das lymphatische Gewebe 
bis in die Muskelschicht reicht. 

AIle jene Teile des Rachenringes, die aus einem Griibchen (Fossula) be
stehen mit umgebendem lymphadenoiden Gewebe, mochte LEVINSTEIN Nodulae 
lymphaticae nennen, die Tonsillen stellen Organe aus solchen Nodulae dar. Unter 
Balgdriisen werden unvollkommene Bildungen neben den ausgebildeten Ton
sillen verstanden, doch wird die Bezeichnung oft nicht scharf gefaBt, so daG 
auch, gemaB der alteren Literatur, der Zungenteil des Rachenringes vielfach 
als Zungenbalgdriisen bezeichnet wird. 

Die Ansichten iiber die Bedeutung der Tonsillen sind sehr mannig
faltige, zumeist mehr durch Hypothesen, als genaue Beobachtungen gestiitzt, 
und kaum geeignet, tiber das Dunkel ihrer Funktion hinwegzuhelfen. Trotz
dem besitzen diese Anschauungen wegen der praktischen SchluBfolgerungen 
groBe Wichtigkeit. Es seien nur die hauptsachlichsten Gesichtspunkte angefiihrt, 
im iibrigen auf die eingehende Zusammenstellung von SCHLEMMER vcrwicsen. 

1. Die Tonsillen als Lymphknoten. Bereits von alteren Forschern 
wurden sie als solche angesprochen (BRUCKE, HENLE), vor allem aber haben 
B. FRANKEL, SCH(')NEMANN, L(.;NART und HENKE diese Vorstellung zu begriin
den versucht (vorgeschobene oder submukose Lymphdriisen der Nase odeI' 
des Mundes). Die Ansicht stiitzt sich auf klinische Beobachtungen bei Nasen
operationen, nach denen Angina dcr gleichen Seite entstehen kann (FRANKEL, 
FEIN, SCHONEMANN), ferner auf Versuche an Tieren (LENART) und an Men
schen (HENKE), indem durch Injektion von ge16sten Stoffen (Jod) oder feincn 
Teilchen (Tusche) eine Verschleppung von der Nasen- oder Mundschleimhaut 
nachgewiesen werden sollte. Doch wurde die Richtigkeit dieser Beobachtung 
sehr bestritten (AMERSBACH, SCHLEMMER). Vor allem ist darauf hinzuweisen, 
daB der Aufbau der Tonsillen nicht dem eines Lymphknotcns entspricht. Es 
fehlen die I .. ymphsinus und die durch ihre Verteilung am Rande und zwischen 
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den Lymphstrangen bedingte regelmaBige Anordnung. Es lassen sieh keine 
zufiihrenden Lymphbahnen nachweisen, die sich in einen Randsinus ergie!3en 
und keine abfiihrenden, die als SammeigefaBe erscheinen (SCHLEMMER). 

~. Die Tonsillen als Abwehrorgane. Schon yon GVLLAND und Ki'MMEr~ 
geaui3ert, wurde diese Theorie yor allem durch BRIEGER und GOERKE hekannt. 
Ersterer nahm eine Durchstromung und Ausspiilung der Krypten mit Lymph
fliissigkeit an, letzterer wies den durehwandernden Zellen cine Abwehrrolle 
zu; in jedem Fall stellt die Tonsille, und zwar der gesamte Rachenring ein natiir
liches Schutzorgan dar, das sieh hei Hyperplasie besonders entfalten soli (s. a. 
LINDT). 

3. Die Tonsillen als E in tr i tts pf orte fiir Krankhcitskeinw. Diese zuerst 
yon STOHR aufgestelite Anschauung ist gcradc der yorigen entgegengesetzt, 
denn die Tonsillen sollen infolge der Durchsetzung deR Epithei" mit Zellen 
und der DurchlOcherung des Gcfiiges den Eintritt yon Krankheitskeinwn be
giinstigen, also Infektionspforten (physiologische Wunden) darRtellen (s. a. 
l"EXER). 

4. Die Tonsillen als Sekretionsorgane. Abgesehen yon den altprpn iiber
holten Ansichten piner fermentbildenden Tatigkeit, die nieht be wiesen ist, ist 
die Auffassung zu erwahnen, daB die Tonsillcn eine wiiBrige Fliissigkeit ab
sondern sollen, durch die die Atemluft angefeuchtet wird. Die Begriindung 
hierfiir erseheint ebensowenig iiberzcugend wie die gcgenteilige Annahnw pilwr 
Aufsaugung iiberfliissiger Sekrete des Rachens und der Nase. 

5. Die Tonsillen als Drusen mit innerer Sekretion. Diese Ansicht ent
spricht dem Bestreben, die Manch'ln anderen aw; den Kiementaschen heryor
gehenden endokrinen Drusen, z. B. dem Thymm;, gleichzustcllen. lIber die 
Art der inneren Sekretion beo;teht jedoch keine irgendwie greifhare Vorstellung 
(s. FLEI!-'CHMANN). 

Die Tonsillen bzw. der ganze Iymphatische Hachenring ist nach ~einem 
morphologischen Verhalten nicht als Lymphknotol, wohl aber als ('in Iympha
tisches Organ zu bezeichnen. Das Quellgebiet der Lymphe liegt in der dazu
gehorigen Schleimhaut seibst. SCHLEMMER konnte keinl'n Zusammenhang 
mit anderen LymphgefilBen nachwpisen, dagegen den Zusammenhang der in 
den Mandeln pntspringenden Lymph bahnen mit Driisen am Kiefer und am 
Hals. 

Mit Hecht weist SCHLEMMER auf die iihnliche Beschaffenheit und die daraus 
folgende ahnliche Holle des gesamten Lymphapparates des Verdauungskanales 
hin, wie ohen bereits angedeutl't wurele. Dcr besondere lappige und huchtige 
Bau der Gauml'n- und Hachl'ntonsille deutet ai)('r noch auf pine ganz bei;ondere 
Oberflachenwirkung hin. 

Wo wir Iymphatisches Gewebe im Korper finden (z. B. Milz, Lymphknoten), 
Hchn'ib(,11 wir ihm in erster Linie aufsaug('nde Eigenschaften zu, das Abfangen 
und die Aufnahme von Stoffen, in zwpiter I..inie deren Verarbeitung und Fort
schaffung. Aile pathologischell Verhaltnisse an den Tonsill('n Hind am best en 
mit dieser Vorstellung in Einklang zu bringen, wobei die Aufnahme yon der 
Schleimhaut her die wesentlichste Funktion bildet. Der Saftestrom in der 
Tonsille geht kijrperwarts, nicht epithelwarts. Der Nachweis einer Exsudation 
in die Tonsillenkryptpn gehiirt ocrcit!; ins Pathologisdw. NuilllWIl wir abul' 
eine resorptiye Tiitigkcit an, so ergibt sich einl' Umsetzung in dem Iymphatischen 
Gewebe und die Bildung von Htoffen, die in del Kreislauf gelangen, yon 
selbst. Aber das ist etwas anderes als eine spezifische innere Sekretion. 

Uber diese auf Beobaehtung beruhende Feststellung hinaus muchte ich die 
Fragl' der Bedeutung der Tonsillen nicht erortern. Wiehtig ist, daB wir bei 
der Beurteilung krankhafter Befunde nicht yon ('iller vorgefaBten Ansicht 
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tiber die Rolle der Tonsillen ausgchen, sondern sachlich priifen, wie die Erkran
kungen der Tonsillen auf den iibrigen Korper einwirken und wie andererseits 
im Gefolge von Korpererkrankungen sieh die Tonsillen verhalten. 

II. Uberma6ige Bildungen und Riickbildungen 
(progressive und regressive Metamorphosen). 

Die einfaehsten Veranderungen an den lymphatisehen Apparaten des Raehens 
bestehen in GroBenzunahme oder in Verkleinerung bis zum vollstandigen Ver
sehwinden. Vor allem kommt der GroBenzunahme der Hypertrophie eine 
praktisehe Bedeutung zu. 

a) Hypertrophie. 
Wir haben gesehen, daB der lymphatisehe Raehenring, vor allem die Gaumen

tonsille und die Raehentonsille, erst naeh der Geburt ihre Entwieklung vollenden 
und etwa im 2. Lebensjahr die volle Ausbildung der Buehten und der Follikel 
erlangt haben. Somit gibt es keine angeborene Hypertrophie, sondern nur eine 
Hypertrophie des friihen Kindesalters. Sie kann den gesamten Raehenring 
gleiehmaBig oder einzelne Teile allein bzw. in hervorsteehendem MaBe befallen, 
namentlieh die Gaumen- und Raehentonsillen. 

Die gleiehmaBige Hypertrophic des Raehenringes wird als Teil
erseheinung der allgemeinen Hyperplasie des lymphatisehen Systems, des 
Status lymphatieus, angesehen, begriindet auf einer Konstitution, die entweder 
im ganzen erblieh oder wenigstens wesentlieh dureh ererbte und vererbbare 
Anlage bestimmt ist. Aber die Lehre yom Status lymphatieus als einer Kon
stitutionsanomalie ist in letzter Zeit sehr ersehiittert worden (LUBARSCH); 
mehr und mehr werden Einfliisse der Ernahrung und StOrungen des allgemeinen 
Stoffwechsels oder der ortliehen Funktion fiir die Sehwellung der lymphatisehen 
Apparate in den Vordergrund gestellt. Wie weit hierbei angeborenen Anlagen 
eine Rolle zukommt, indem gleiche Reize bei wechselnder Reaktions
fahigkeit verschiedene Grade der Hypertrophic hervorrufen, muB wohl aueh 
erneut gepriift und klargestellt werden. Auch iiber die Art der Reize gibt es 
noch nicht mehr als hypothetisehe Vorstellungen, jedenfalls miissen allgemeine 
und ortliche Einfliisse angenommen werden. 

Wir miissen daher unterscheiden: 
a) Hypertrophie des gesamten lymphatischen Raehenringes, zugleieh mit 

allgemeiner Lymphdriisenhyperplasie und vielleicht aueh Thymushyperplasie 
(Status thymico-Iymphaticus). 

b) Hypertrophic des gesamten Raehenringes ohne Beteiligung anderer 
Lymphknot en. 

c) Hypertrophie einzelner Teile: der Gaumentonsille, der Raehentonsille, 
der Zungentonsille. 

Die Hypertrophie der Gaumentonsille auBert sieh in einem starken 
Hervortreten vor den Gaumenbogen, entweder mit einer ziemlieh glatten Ober
flaehe mit kleinen, engen und sparliehen Krypten oder mit einem tief gefurehten, 
blattrigen Korper. Wie die versehiedene Ausbildung der oberen oder unteren 
Mandelanlage oder beider zusammen die Form des Mandelkorpers beeinflussen 
kann (GRuNWALD), ist oben schon ausgefiihrt; bei der Hypertrophie maeht 
sieh diese weehselvolle Ausgestaltung noeh mehr geltend. Die :Form der Mandel 
bleibt aber im ganzen gewahrt, selten sind atypisehe Bildungen, teilweise knollig
papillare Formen (IWANOFF) oder teilweise polypenartige Hyperplasien (Ton
Billa pendula). 
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Das mikroskopische Bild ist in allen Fallen dasselbe, sofern wir von ein
faeher Hypertrophic sprechen konnen (LEVINSTEIN) . Die Zunahme des Iym
phatischen Gewebes steht im Vordergrund, vor allem der :Follikel, deren Zahl 
sowohI wie GroBe vermehrt erscheint. Man sieht sie schon mit bIoBem Auge, 
bei Durchmessern von 1- 1,5 mm, ja Riesenfollikel von 2-3 mm werden be
obachtet (LEVINSTEIN). Die hellen Keimzentren nehmen den gro/3ten Raum 
des Follikels ein, 3/4, ja 5/6 des ganzen Durchmessers, so daB die dichten Lympho
zyten nur einen schmalen R,ing oder Halbmond bilden, ja es konnen die Keim
zentren benachbarter .Follikel zusammenflieBen . Zahlreiche Mitosen geben 
von dem lebhaften Wachstum Kenntnis. Die Bindegewebssepten treten gegen 
diese lymphoide Gewebszunahme ganz zuruck. Weiterhin hat die Durchsetzung 

Abb.8. Hypertrophische 'fansille bei lOjahrigem Kind. ('fide Krypten, groDe Fallikel 
und Funktionszentren. Abcr auch Pilzdruse in einer Krypte und chronisch-cntziindliche 

Veranderungen. ) 

des Epithels mit Lymphozyten cine Zunahme erfahren, vor allem unmittelbar 
tiber den grof3en Follikeln. Das Epithel kann ganz retikular aufgelOst sein, 
so daB es bei oberflachlicher Betrachtung verschwunden erscheint. In den 
Krypten finden sich dementsprechcnd mehr Lymphozyten als in der Norm. 

Dieses ausgepragte Verhalten findet sich hauptsachIich in den hypertrophi
schen Gaumentonsillen der Kinder. Bei Erwachsenen sind die Bilder schon 
verwiekelter, als die Keimzentren nicht in gleichem MaBe ausgebildet sind und 
gewohnlich irgendwelche Komplikationen mib'pielen. Et> it>t <..lie .Frage, ob ein 
reichliches Auftreten von PIasmazellen subepithelial oder zwischen <..len Follikeln, 
vereinzelt auch in <..len Follikeln noch zur einfachen Hypertrophie gehort. Das 
muB wohl bejaht werden (s. S. ;i;l) . Auch sie ZCigl'1l nur cine gesteigerte Tatig
keit der Iymphatischen ZeBen an, uhne daB tiber die Art des auskisenden Reizes 
etwas ausgesagt werden kann . Anders ist es jedoch heim Hinzutrcten weiterer 
Veriinderungen, wie l'cichlicher Durchwandl'l'Ullg yon Lcukozytpn, Desyua-
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mationen des Epithcls u. a. mehr. Man kommt damit in das Gebiet del' ent
ziindliehen Veranderungen, akuter und ehroniseher Art, und wird VOl' die Frage 
gestellt, wie deren Beziehungen zu den einfaeh hyperplastisehen sind. 

Einerseits konnen hyperplastisehe TonsiIlen das I;Iaftenbleiben von 1n
fektionen begiinstigen. Das kann schon dureh die Enge del' Krypten, besonders 
ihrer Ausgange, bedingt sein und dureh die Vertiefung del' Rezessus, wodureh 
die reiehlieh abgestoBenen Epithelien und 1~ymphozyten zuriiekgehalten werden. 
Frisehe entziindliehe Veranderungen in hyperplastisehen Tonsillen konnen 
mit diesel' Vorstellung erklart werden. Andererseits lehrt abel' die Erfahrung, 
daB sehr haufig altere Erseheinungen abgelall~ener odeI' wiederholter Entziin
dung mit Hyperplasie vereinigt sind. Daher gewinnt die Auffassung mehr 
und mehr Anhanger in vorangegangenen entziindlichen Erkrankungen die 
ortliche Veranlassung zur Hypertrophie zu erblicken, wobei, wie erwahnt, eine 

Abb. 9. Hypertrophic dcr ltachenmandel. 5 jiihrigcs Miidehen. (GroBe Follikel und 
Funktionszentren. Reichliche Lymphozytendurehsetzung des Epithels, Vakuolenbildull/L.) 

gesteigerte Reaktionsfahigkeit auf ererbter Anlage mitspielen kann. Damit 
stimmen auch meine Erfahrungen iiberein. 

Man muB demnach unterscheiden: 
a) Einfache Hypertrophie del' Tonsille (del' Gaumentonsille, Rachentonsille 

odeI' des gesamten Rachenringes). 
b) Hypertrophie auf dem Boden entziindlieher Erkrankungen. 
Das fUr die Gaumentonsille AusgefUhrte gilt auch fiir die Hypertrophie 

del' Rachenmap<lcl, die unter dem Namen adenoide Vegetationen bekannt 
ist. Sie bildet groI3e dicke Polster odeI' sagittal gestellte Lappen, die tief iiber 
die Choanen herunterhangen. Klinisch besteht meist ein wechselnder odeI' dauern
del' Reizzustand des Epipharynx (ehronische Pharyngitis), abel' aueh anatomisch 
ist die Rolle entziindlicher Verilnderungen noeh schwieriger als bei den Gaumen
tonsillen abzuschatzen. Das mikroskopische Praparat zeigt RiesenfollikeI 
mit sehmalem Saum dichter Lymphozyten urn groI3e Keimzentren, die Re
sorptionserscheinungen (Fett, Pigment) darbieten, aueh Kernzerfall (HEIBERG). 
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Das Epithcl del' tiefen Buchten ist geschichtetes Flimmerepithel, doch bei 
Alteren Schwellungen auch Plattenepithcl (Wirkung del' Atemluft, I,INDT); 
iiber den Follikeln ist es retikuliert und dicht von Lymphozyten durchsetzt. 
L'nter clem Epithel finden sich Plasmazellen in mehr odeI' weniger groBer Aus
dehnung, auch RGSSELSche fuchsinophile Kornchen (NAKAML"RA). Hllufig sind 
hlaschenf<irmige Bildungen in dpr Epithelsehicht (Epithelzysten, GOERKE), 
in denen sich Leukozyten und Lymphozyten odeI' aueh nur seriiser Inhalt finden 
(LINDT). 

AuHerdem kommen zystische Bildungen unter dem Epitlwl VOl' (Zystpn 
({PI' Tunica propria, GOERKE), die man friiher wohl von prweichtml Follikcln 
ableitC'te, abel' sie entstehen nach GOERKE aus Einsenkungen des Oberflaehen
epithe!;.; und durch Sekretreh'ntion in AusfiihrungRgangen von Schleimdriisen. 
Ihre AURkleidung ist Flimmerppithel, auch kubi,;ches odeI' ahgeplattetes Epithel, 
das "on Leukozytpn und Lymphozyten durchsetzt ist. Bpschriehen wird Kern
zprfall in diesen ZyHten, riesenzellenartige Bildungen durch Zusamllwnsintern 
del' Lcukozytpn, auch Blutungen und B1utpigment und Yerkalkungen. Seltener 
sind ,mbepithelial cholesteatomatiise Zysten, die wohl wie die gleichen Bil
dungen del' Gaul1H'nlllandeln zu erkliil'ell ;.;ind. Tiefer gckgenp ZyHten im Bereich 
del' Haehenmandcl (submukiise Zy"ten) elltRtehell aus dpn Schleimdriisen splbst 
(lurch HetentioIl, wol)('i dip Hiickhildung del' Driisen nach l~I1lHchniirung de;; 
AusfiihrungKgangeH dureh FollikPi mitwirkt (Sc'H(iNE)IANN). DipH{'n Zysh'll 
kommt nach GOERKE cine gpwissp ,wlbstiindige Vngriif.\prnngsfahigkeit zu 
und sip leitpn zu dpn geschwlIlfitartigen Bildllngpn iibn. 

Dips{' Bildungen sind siimtlieh nicht ohne weiter('s als elltziindlieh anzu
;;ehen, aueh wenn Hie Anzeichen einps Heizzustandes sind odpr yon ihnen, z. B. 
durch die Sekretstauung, ein Heizzustand unh'rhalten werdpll kal1l1. Tn vielpn 
Fi1iIen bestphpn jecloch- in hY}lerplastiseh(,1l HacllPnlllandeln deutliche Cber-
1'este abgelaufener Entziindungell (BRIEOER, LIND'!') ill Form von Nekrosp, 
Narben, Hriid"ten Gefalkn, l]('rdfiil'l11igpn InfiItratl'll. BRI ~;m;R hiilt dipse 
Plltziindlichen Ypriimkrungell fiir ndJPllgeorciJwt, al)('r eH ist auch hiPI' in jedelll 
Fall zu ]lriifl'n, 01> entwedl'r durch dip H:Ylwrtrophip die Entstphung pIltziind
liel]('l' Yorgiinge begiinHtigt WUI'dp o(jpr oh clie allgPl11einp Zunahnw des Iym
phatisehen Gewebes nieht eillP Heaktion auf die fortdauern<ie entziindlich!' 
Hpizung hildpt. Besom\prs wird in del' Literatur darauf hingl'wi!'sen, daB in 
hyperplasti"chen RachenmandPin nieht selten eille tuiJerkuliise Tnfektion fest
zustellen ist, nach laNDT in 10 O! o' Das wiirde ein f-)onclerfaJi fiiI' die letzterc' 
Mi5gliehkeit del' EntstpllllIlg del' Hyperplasie auf dell! Boden pilles Heizzustande;.; 
H('in. Wie hi(·rhei einp angehorplle Anlage odeI' pine allgemeine aus innerer 
L'I'sache erworhene Heaktionsfiihigkeit mitwirken kann, ist ohen dargelegt. 

Eine ungpwohnliche Hypertrophic in Forlll einer }wndelndpn Tonsille yom 
Hacheudach heschrieh CHlARl. 

Nach SCHRIDDE ist die Beteiligung del' Zungentonsille beweiRpnd fiir Hyper
trophie aUH allgemeiner Veranlassung (Status Iymphaticus), cIoch ist auch einl' 
kollaterale Hypprtrophie einl's Teiles des Rachenringes bei urtlich hewirkter 
Yergrol3ernng anderer Absehnitte denkbar. Den Ausschlag kann klinisch nur 
die Nachfor;.;ehung nach friiheren Erkrankungen und anatomiseh die Fl'ststellung 
hz\\,. (!PI' AURschluI3 alterer Verandprungen gehen. 

Von praktiHchn Bpdeutung sind die Rezidive hypertrophischer Ton
s i II en nach operatiw1' Abtragung. Die groBe Regenerationsfahigkeit des lym
phatisehm Gewpbes an allen Stdlen de;.; Kiirpers ist bckannt. Nach S'!'iiHR 
kann sieh aWl fibrilliirem Bindegewebe ein Retikulum bilden, in das Lympho
zyten einwandern und zu adenoidem Gcwebe werden. Offenbar geht abel' docb 
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eine Neubildung lymphatischen Gewebes in den Tonsillen von Resten erhaltenen 
Gewebes aus, nicht durch Zuwandern del" Zellen vor sich. Zur Regeneration 
der Tonsillen gehort aber aueh die Beteiligung des Epithels und die funktionelle 
Anpassung beider Bestandteile. Dadurch kommt es zu einer unregelmaBigeren 
Ausbildung der Krypten, die sparlicher und enger erscheinen, die ganze Ton
sille mehr glatt. Aber bei der auBerordentlichen Variationsbreite der Ton
sillengestaltung ist dies nieht immer auffallend. 1m mikroskopisehen Praparat 
habe ich Unterschiede in der Ausbildung des Epithels, in der Anordnung, Zahl 
und GroBe der Follikel nicht feststellen konnen. 

Die Befunde an rezidivierenden hyperplastischen Raehenmandeln sind 
von GOERKE genauer besehrieben. Die Ordnung des lymphatischen Gewebes 
ist durcheinandergeworfen, das Bindegewebe tritt mehr als sonst hervor und 
das feine Retikulum ist durch groberes Maschenwerk ersetzt. Die GefaBe sind 
reiehlicher und groBer, gehen bis ins Epithel. Bei zunehmender VergroI3erung 
der Follikel bilden sie sich zuriick. Die Follikel sind anfangs klein, zahlreich, 
liegen perivaskular. Erst spater bilden sie sich voIIstandig aus und enthalten 
Keimzentren mit Mitosen. Daher ist GOERKE geneigt, die QueUe der Lympho
zytendurchwanderung in dem Austritt aus Blut und LymphgefaBen zu suchen. 
Das Epithel der regenerierten Rachenmandel ist vorwiegend Plattenepithel, 
doch auch Flimmerepithel. Besonders haufig finden sich Retentionszysten aus 
den zahlreicher als sonst vorhandenen Schleimdriisen. 

Unter den hyperplastisehen Vorgangen ist noch die Beteiligung der Ton
sillen an leukamisehen und aleukamischen Lymphadenosen zu nennen. Sie sind 
im ganzen selten beteiligt und bieten dann das Bild diffuser lymphatischer 
Hyperplasie mit Aufhebung der Follikeldifferenzierung. Besonders leieht kommt 
es zu Blutungen und Nekrosen und es entwickelt sich das Bild der gangranes
zicrenden Tonsillitis (BROSS). 

b) Riickbildungsvorgange. 
Die Entwicklung der Tonsillen im postfotalen Leben und ihre GroBen

zunahme mit dem .Korperwachstum bis zur Pubertat haben wir erwahnt, ebenso 
die etwa yom 30. Lebensjahr an einsetzende Verkleinerung. Diese kann im 
5.-6. Lebensjahrzehnt bis zum volligen Versehwinden fiihren. Wir sprechen von 

1. Pbysiologiscbe Atropbie (einfacbe AItersriickbildung). 
An Stelle der Gaumenmandeln sieht man im hochsten Grade der Riiek

bildung nur eine flache Bucht mit kleinen Griibchen, aber der Grad der Riick
bildung ist ein sehr wechselnder. Die Rachenmandel wird in noch viel hoherem 
MaI3e und regelmaBiger befallen, man findet oft schon nach dem 30. Lebens
jahr am Rachendaeh eine nahezu glatte Flache, in deren Mitte vielleieht der 
Recessus pharyngeus noch angedeutet ist. Deutlicher bleibt die hockerige 
Flache der Zungentonsille noch bei alteren Leuten bestehen. 

Der Vorgang der Riiekbildung beginnt nach LEVINSTEIN an der Gaumen
mandcl mit einem Schwund der Funktiomzentren und einer Verkleinerung der 
Follikel, deren Durchmesser auf 120-200 f1 herabsinkt. Es finden sieh keine 
Mitosen mehr, auch keine Lymphoblasten. Danaeh tritt eine Verminderung 
der Zahl der Follikel ein, bis schlieBlich kein Follikel mehr vorhanden ist. 
Entsprechend dem Riickgang des lymphatischen Gewebes verkleinern sich die 
Lakunen, das Epithel ist frei von Lymphozyten. Auch das gesamte Stiitzgeriist 
ist vermindert. Der mikroskopische Durchschnitt laI3t am Ende eine flache 
Epitheleinsenkung erkennen, die von undifferenziertem lymphoiden Gewebe 
umgeben wird, also nahezu dem Bilde einer fotalen Tonsille gleicht. 
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GOODALE beschreibt den Vorgang an den Follikeln annahernd gleich, nur 
bleiben nach ihm in der Regel am Grunde der Krypten noch Follikel erhalten. 
Dieser Untersehied entsprieht jedoeh der grol3en Variationsbreite des Vorganges 
und es erseheint gezwungen, anzunehmen, dal3 in solehen Fallen besondere 
Reize von den Krypten aus die Follikel erhalten. Aul3erdem unterseheidet 
aber GOODALE zwei Formen je nach der Vermehrung des Bindegewebes in den 
Trabekeln oder an der Basis der Tonsillcn, so dal3 eine lymphoide und eine basale 
Bindegewebszone entsteht. 

Die Altersruekbilciung der Raehenmandel geht im ganzen in glcicher Weise 
vor sich, daB die Follikel zuerst kleiner werden und sehwinden ohne wesent
liche regressiYe Veranderungen an den Zellen sclbst (GOERKE). Es blcibt ein 
unausgepragtes lymphatisehes Gewebe zuruck. Das Epithel wird zum gro/3ten 
Teil in PlattencpitheI umgewandelt, nur teilwciEe bleibt in den Buchtm Flimmer-

Abb. 10. Senile Atrophie cler Gaumentoru;ille. 63jahrige Frau. 

epithel bestehen. GOERKE nimmt keine wirkliehe Vermehrung des Bindege
webes an, sondern nur eine seheinbare dureh Zusammenrucken auf kleineren 
Raum. Nebenbefunde sind hyaline Umwandlungen im Stiitzgewebe, Pigment
ablagerungen und hydropisehe Zelldegenerationen. An den GefaBen wird 
Verodung beschrieben. Vor allem aber ist an der Raehenmandel die Be
teiligung der Sehleimdrusen von Bedeutung, indem sieh die Zellell ahstof3en 
und junges Keimgewebe die Lumina ausfiillt (GOERKE). An der Stelle der 
vollstandig zuruekgebildeten Raehenmandel ist aueh mikroskopiseh nur Baehen
sehleimhaut mit sparliehcm Iymphoiden Gewehe uhrig geblieLl'1l . Aber auch 
die Rachenmandel hietet unvollkommene Involution bei Erkrankungen der 
oberen Luftwege oder bei <irtlichen Reizzustanden, so z. B . bei Zysten des oberen 
Bachens und bei ]okaler Tuhcrkulose. 

Auf die Griinde der Ruckbildung der Tonsillen will ieh nicht eingehen. Es 
ergibt sich von selbst, daB die Ruekbildung ein Zeiehen beendeter physio
logischer Bedeutung des Iymphatischen Rachenrings ist, wie iibcrhaupt das 
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lymphatische Gewebe des gesamten Korpers beim Erwachsenen zuriickgeht. 
Die naheren Vorstellungen dariibcr sind rein hypothetisch und richten sich nach 
der Auffassung von der Rolle der Tonsillen. 

2. Pat.hologischc Atrophic. 

Wir miissen aber von dieser Altersriickbildung die pathologische 
Atrophie der Tonsillen unterschciden, die in der Literatur kaum beriick
sichtigt wird. Zunachst haben wir vorzeitige Riickbildung infolge von Allgemein
erkrankung. Schon bei Kindern im 1. Lebensjahr, die unter allgemeiner Er
nahrungsstorung oder aufzehrenden Krankheiten (Masern, Darmkrankheiten) 
leiden, bleibt die regelmaBige Entwicklung der Tonsille aus. Sic beharren auf 
dem Zustand wie bei der Geburt oder erscheinen noch kiimmerlicher, nur aus 
einem Griibchen bestehend mit umgebendem, undifferenziertem lymphatischell 
Gewebe. Ebenso kann man auch bei Erwachsenen, die an schweren Allgemein-

Abb. II. Narbigc Atrophic der Tonsillc mit Zystenbildung. (Einc der Zysten mit 
Flimmerepithcl.) Mann. 

krankheiten, Sepsis u. a. gestorben sind, einen friihzeitigen weitgehenden Schwund 
des gesamtcn lymphatischen Rachenringes feststellen. Bei Lues spielt die vor
wiegende Atrophic der Zungentonsille (glatter Zungengrund) eine Rollc, wenn 
sic auch nicht durchaus spezifisch ist (HELLER), da fiir die Erscheinung nur 
das spat ere Alter in Betracht kommt und die gradweise Steigerung schwer ab
zusehatzen ist. 

Endlich ist die Riickbildung infolge ortlicher entziindlicher Vorgange zu 
erwahnen. Bei dieser iiberwiegt Narbenbildung im Gcwebe mit hyalinen Um
wandlungen und Veriidungen von GefaBen, wohl auch mit hyalinen Bildungen 
in den Follikeln und noch anderen Resten abgelaufener Entziindungen. 

Zu den Riickbildungen auf dem Boden von ortlichen Storungen gehoren 
die mit Zystenbildungen verbundenen Atrophien der Gaumentonsille. Die 
Tonsille kann im ganzen von normaler GroBe scin, ist aber auf dem Durchschnitt 
von Hohlraumen eingenommen, die ein abgeflachtes Plattenepithel und einen 
serosen mit Gcwebstriimmern untermischten Inhalt darbieten. Eine solche Zyste 
sah ich aber auch mit Flimmerepithel bei einem Erwachsenen. Die Zysten 
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entstehen wohl aus Verwachsungen und Abschniirungen von Krypten, wie oben 
heschrieben, jedoch ist von dem lymphatischen Gewebe urn sie nur wenig vor
handen bis auf kiimmerliche Reste in narbigem Bindegewebe. 

3. Knorpel- und Knochenbildung. 

Bei der Deutung der Riickbildungsvorgange spielt der Befund von 
Knorpel und Knochen eine RoBe. Knorpel und auch Knochen in der Um
gebung der Tonsille ist hiiufig zu beobachten. Man findet aBe Ubergange von 
einer vollstandigen Einhiillung in eine Knochenschale, wie ich sie einmal bei 
einer atrophischen Tonsille sah, zu Spangen von verschiedenster Ausdehnung 
und endlich bis zu kleinen Inseln. Sie liegen meist in der Kapsel, doch strahlen 
sie auch von hier in die Septen aus oder liegen als kleine Inseln in den Binde
gewebsstreifen. Bemerkenswert ist, daB man nur selten eine enchondralc Ent
stehung des Knochens aus den Knorpelinseln beobachtet, vielmehr wird be
tont, daB der Knoehen sieh aus dem Bindegewebe entwickelt. Ll:BARSCH be
obachtete unter 147 Obduktionen 17mal das Vorkommen von Knochen und 
Knorpel, REITMANN sogar in 34 0/ 0 der von ihm untersuchten Tonsillen. RUCKERT 
konnte bei Kindern in 4R Tonsillen 17 mal Knorpel auffinden. 1m ganzen wird 
sowohl Knorpel wie besonders Knochen bei Erwachsenen haufiger festgestellt 
wie bei Kindern und das fiihrt uns zu den versehiedCl1l'n Ansichten iiber die 
Bedeutung der Befunde. 

Hauptsachlieh werden die Knorpel und Knochenspangen aus liegengeblie
benen Teilen fotalen Knorpels abgeleitet (ORTH, DEICHERT, RIBBERT, ZIEGLER, 
THEODORE, WALSHAM, WINGRAVE, GRl'NWALD), und zwar einerseits von den 
Kiemenbogen, andererseits von Auslaufern des Schildknorpels und des Zungen
beins, besonders weist GRlJNWALD daraufhin, daB die Gaumenbucht im em
hryonalen Leben von einem Knorpelskelett umsponnen ist. Auf der anderen 
Beite aber wird auf den haufigen Befund von entziindlichen Uberresten und 
von Riickbildungen in den TonsiIlen hingewiesen und die Entstehung des Knor
pels und Knochens aus regressiven Metamorphosen des Bindegewebes abge
leitet (TOPFER, POLLAK, NOSSKE, SCHWEITZER). Das schon erwahnte Vorkommen 
im spateren Alter spricht dafiir. Aber wir schlieBen uns am best en der Auf
fassung von LUBARSCH und anderen an (LORENZ und GROSVENOR, ANSELMI, 
HALKIN), daB wir mit heiden MiigIichkeiten rechnen miissen. Zwcifellos werden 
die Knorpel im jugendlichen Alter auf fotale Versprengungen zuriiekgefiihrt 
werden konnen, dagegen wird man hei Verknocherungen mit gleichzeitigen 
starkeren Veranderungen der TonsiIIe auch an eine spatere Entstehung denken 
miissen. Mir scheint vor allem das Vorkommen von Blutungen und ihren Resten 
hierfiir von Bedeutung zu sein. 

4. B1utpigmentablagerung. 
In die Reihe der regressiven Veranderungen gehort auch das Vorkommen 

von Blutpigment in den 'l'onsillen. SCHMIDT heschreibt es als regel
mal3igen Befund, oft schon auf dem Durehschnitt als feine hraunrote Linie 
das lymphatisehe Gewebe umsaumend. Es liegt hauptsachlieh an der peri
pheren Zone der lymphatisehen Substanz oder in den innerst.en Lagen der Kapsel, 
vorwiegend feinkornig in langlichen oder verzweigten ZeBen mit positiver Eisen
reaktion, ebenso subepithelial am Halsteil der Krypt.en. Aher auch in den 
Follikeln liegt es am Hande der Keimzentren, hier grobkornig in runden ZeBen. 
Neben den Pigmentablagerungen finden sieh auch kleine, frische Blutaustritte. 
SCHMIDT sieht darin den Ausdruek einer hamolytisehen Funktion, die un
abhangig von einer Krankheit besteht, wie auch in anderen Lymphdriisen, 

I1l\ndhuch uer pathuiugischen Allutomie. IV il. 3 
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besonders den sog. Blutlymphdriisen. Bei Infektionskrankheiten, z. B. Typhus, 
Sepsis, Tetanus, kann der Vorgang gesteigert sein. Mit der dadurch bedingten 
"spodogenen Schwellung" konnen anginose Beschwerden in Zusammenhang 
stehen, ohne daB sie eine ortliche Ansiedlung der Krankheitserreger anzeigen. 
SCHMIDT weist auch auf gleiche Befunde im Wurmfortsatz hin. 

Aher ohne darauf einzugehen, daS nach ALBRECHT die hamolytische Funk
tion der Tonsillen nicht zwingend erwiesen ist, muB auSer der Steigerung aus 
allgemeinen Ursa chen hei den Infektionskrankheiten die ortliche Vermehrung des 

Abb. 12. Hamatogenes Pigment in der 
Tonsille vorwiegend in verzweigtpn 
ZeIlen des Retikulum. Eisenreaktion 

( Turnbullreaktion). 

Pigmentes hei chronisch entziindlichen 
Veranderungen hervorgehohen werden. 
Beide Veranlassungen zusammen bewirken 
bei manchen Erkrankungen, z. B. bei 
Endokarditis, ein gehauftes Vorkommen. 
So wird eine verschiedene Beurteilung 
notig sein, je nachdem die Pigmentablage
rung ohne sonstige Veranderungen oder 
in Begleitung entziindlicher Erscheinungen 
oder deren Reste zur Beobachtung kommt. 

Endlich sei noch erwahnt das V or
kommen von Amyloid in den Tonsillen, 
das in der J~iteratur kaum beachtet ist. 
Bei allgemeiner Amyloidosis findet man 
fast regelmaBig auch die klein en GefaJ3e 
der Tonsillen beteiligt, bei schweren Graden 
auch das Retikulum. 

HI. Die Entziindnngen del' Mandeln. 

a) Die akuten lUandelentziindungen. 
Die Einteilung der entziindlichen Erkrankungen der Tonsillen ist hisher 

in den Lehrhiichern und Handhiichern, sowie in besonderen Bearheitungen 
der umfangreichen Literatur fast ausschlieSlich von klinischen Gesichtspunkten 
aus durchgefiihrt worden. Die Tonsillenerkrankungen werden auch in patho
logisch-anatomischen Lehrbiichern vielfach mit dem Namen Angina bezeichnet, 
der aber lediglich ein klinisches Symptom ausdriickt, die Verengerung des Rachen
eingangs und die dadurch bedingte Behinderung des Schluckens. Wir finden 
gewohnlich drei Gruppen akuter entziindlicher Erkrankungen gebildet: die 
Tonsillitis simplex oder Angina simplex, als deren charakteristische Merkmale 
Schwellung der Tonsillen und Anhaufung von Leukozyten in den Krypten an
gefiihrt werden, weiterhin die Tonsillitis (Angina) lacunaris, ausgezeichnet 
durch die Bildung von Pfropfen, die aus den Krypten hervortreten, und end
lich die Tonsillitis phlegmonosa. Als eine besondere Gruppe wird meistens die 
Diphtherie abgehandelt. MACLACHLAN bildet nach SJ;JMON und WILLIAMS drei 
Gruppen: die akute lakunare Tonsillitis, die akute follikulare (parenchymatose) 
Tonsillitis und die Peritonsillitis. Den ersten Beginn der akuten Entziindung 
erblickt er, ahnlich wie bei der Appendizitis, in einem Primarinfekt, d. h. einem 
kleineren oder groSeren Verlust des Epithels, von dem aus die Bakterien das 
Gewebe der Tonsille angreifen. ASCHOFF hat diese Auffassung iibernommen. 

Gegeniiber diesen Einteilungsversuchen ist darauf hinzuweisen, daB die 
klinisehen Erscheinungen der SchwcIlung und der Pfropfbildung Symptome 
sind, die jedoch die in der Tiefe der Krypten sich abspielenden Vorgange nicht 
ohne weiteres erkennen lassen. Aber auch bei der histologischen Untersuchung 
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erkrankter Tonsillen ergeben sieh groBe Sehwierigkeiten, um zu einem klaren 
Urteil zu kommen, da sieh nul' selten Anfangsstadien und unkomplizierte Bilder 
finden, VOl' aHem bei del' Untersuehung von Tonsillen Erwaehsener, die wegen 
wiederholter Rezidive entziindlieher Erkrankungen operativ entfernt wurden. 
Zu einer Klarheit fiihrt erst die Feststellung del' leiehtesten Veranderungen 
im Gefolge andere I' Erkrankungen. Vor aHem gibt die Grippe Gelegenheit, 
solehe leichteste Erkrankungsformen an den Tonsillen aufzufinden, ohne daB 
sie dureh altere Krankhcitsreste kompliziert sind (LUKOWSKY, DIETRICH). 

Danaeh halte ieh eR fiir zweekmaBig, die Bczeiehnung Angina del' Klinik 
zu iibcrlassen, ebenso die Einteilung in Angina simplex, lacunaris (fossularis, 
LEVINSTEIN), foHieularis; letztere Benennung ist aber jedenfalls zu verwerfen 
fUr die Erkrankungen, die sich nur in den Krypten und nieht in den I .. ymph-

Ahb. I:!. Katarrhalischer Primiirinfekt in pill('1' Kr)·pte. Grippp. Kind 2 .Jahre. 

foIlikeln abspielen . Wir haben bei ciner Einteilung vorn pathologisch-anatomi
schen Standpunkt aus zu beriicksichtigen, daB die Tonsillen eincn Teil der 
Rachenschleimhaut darstellen mit einer besonderen Anhiiufung lyrnphatischen 
Gewebes, und danach haben wir die entziindlichen Veranderungen der Ober
flache, die Beteiligung des lymphatisehen Gewebes und die Beziehungen zu 
clem umgebenden Gewebe in Betraeht zu ziehen. 

1. Entziindungen mit AusbreituIlg in die Oberflliche. 

(1) Die ak u te k a ta rr h a I i seh e To n silli t is. Sic clltsprieht der katar
rhalischen Pharyngitis, mit Ausnahme einer Beteiligung der Sehleimdriisen, 
die nur dort in Bctraeht kommen, wo Ausfiihrungsgange das TOllsillengewebe 
durchsetzen, wie oben dargelegt. Die katarrhalische Entziindung besteht in 
ciner Aufloekerung und Abschilferung des Epithels, 7.ugleich erfolgt eine serose 
Exsudation, auch einc Auswanderung yon Leukozytcll in die Krypten, deren 
Zahl wechselt. Dadurch entstehen Pfr6pfe in den Kryptcn, die zusarnlllen-

:~* 
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gesetzt sind aus dem abgestoBenen Epithel mit wechselnder Beteiligung von 
seroser Fliissigkeit (einfache katarrhalische Entziindung) oder mit wechselnder 
Beimengung von Leukozyten (katarrhalisch-eitrige Entziindung). 1m Inhalt 
finden wir die Erreger, oder auch die gewohnlichen Bakterien der Krypten. 

Die katarrhalische Entziindung beginnt in einzelnen Krypten oder auch 
nur einigen Buchten und kann auf diese beschrankt bleiben (katarrhalischer 
Primarinfekt). Man erhalt Bilder wie von einem Hervorwachsen oder Aus
stromen aus einer Nische des Epithels. In dem Exsudat sind die Erreger nach
zuweisen (Influenzabazillen, Pneumokokken, Streptokokken). Das lymphatischC' 
Gewebe kann dabei ohne Veranderung sein; man findet nur in einigen GefaBen 
unter der Oberflache starkere FiilIung, auch Randstellung der Leukozyten. 
Dcrartige Befunde kann man zufallig bei Infektionskrankheiten erheben, z. B. 

Abb. 14. Katarrhalische Tonsillitis. Grippe. 23jahriger Mann. (Influenzabazillen und 
Streptokokkcn. ) 

bei Grippe, aber aueh bei Pneumonie, bei Masern u. a. KJinische Erseheinungen 
pflegen nieht beobachtet zu sein, doch stellen diese umschriebenen Erkrankungen 
wiehtige Vorlaufer fiir weitere entziindJiehe Veranderungen dar. Die Auffindung 
der kleinen Herdehen, die oft nur bei Seriensehnitten gelingt, wird erleiehtert 
dureh Anwendung der Oxydasereaktion, mit der aueh geringfiigige Durch
wanderungen des Epithels durch Leukozyten leicht in Erschcinung treten. 

1m ganzen iibereinstimmend be8chreiben A~THON und KUCZYNSKI den Be
ginn akuter Tonsillitis naeh Untersuehung frisch exstirpierter Mandcln. AuBer 
Hyperamie finden sie herdweise Amammlung und Auswanderung von Lcuko
zyten, bei stiirmisehem Beginn Blasehenbildung im Epithel dureh gerinnendes 
Exsudat und Leukozyten (Spongiose) bis zu Bildern ballonierender Degeneration 
CONN.!). Hamolytischc Streptokokken konnen nur ganz voriibergehend (stunden
weise) naehweisbar sein. 

Ausgedehnte katarrhalisehe Entziindung iiber groBere Absehnitte, so
wohl der Gaumenmandeln wie der Raehenmandeln, ist meist verbunden mit 
einer Schwellung der :Follikel, in deren Zentren KC'rnteilungen, Aufquellungen 
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oder auch Zerfallserscheinungen zu erkennen sind. Das Epithel ist in 
starkerem MaBe, aber in fleckformiger Verteilung von Lymphozyten durch
setzt, in den tieferen Schichten sind die I~ymphgefiiBe ausgefiillt mit Zellen, 
die BlutgefaBe sind erweitert, lassen Randstellung und Auswanderung der 
Leukozyten erkennen. Das ist auch das Bild, das der klinischen Angina lacu
naris entspricht, wohei die Pfrijpfe die Krypten bis zur Oberflache ausfiillen. 
Eille Fibrinbeimcngung fehlt gewiihnlich, doch kann sie vorkommen und zu 
festerrn Pfropfen fUhnm, die zur iibernaehsten Form iiberleiten. Ob die Er
krankung klinisch an der Hachentonsille oder Gaumentonsille beginnt (KILLIAN) 
ist hierbei gleich. 

Die Ausgange der akuten katarrhalischen Tonsillitis bestehen wohl meist 
in einem Abklingen der Erscheinungen und einer AbstoBung des krankhaften 

Abb. 1;'). AUHgt'dehnte katarrhalisehe TOJlsillitis. (Klinisch rezidh'ierende Angina laeunariH. 
Priiparat von Prof. KAHLER.) 

Inhaltes zugleich mit einem Ruckgang der gesamten Sehwellung, sofern sic 
vorhanden war. Aber in der Tiefe der Buehten besteht die Gefahr einer Re
tention des Inhalte;;, der wiederum Bakterien die Moglichkeit der Ansiedlung 
gibt. Dadurch entsteht die Neigung zu einem Dbergang in chronisch-katarrha
lische Entzundung. Weiterhin aber besteht die Moglichkeit, daB noch im akuten 
Stadium Substanzverluste (ulzerose Primarinfekte) des Epithel;; zur Ausbildung 
kommen und hierdurch die Entziindung auf das lymphatischc Gewebe iiber
greifen kann mit den weitel'cll Fulgcn. Das ist <lnzunehmen in tknFiillen, in 
denen Allgemeinkrankheiten (Gelenkrheumatismus, HepRis, Appendizitis) nach 
akuter Angina auftreten (KILLIAN, PXSSLER und GtRICH u. a.). 

fJ) Blaschenformige Tonsillitis (Tonsillitis veRiculosa odeI' herpetica). 
Diese Erkrankung entspricht den blaschenfOrmigen Erkrankungen der Rachen
schleimhaut und sie kommt mit ihr zusammen vor. Selten dagegen ist die Er
krankung ausschlief3lich auf die Gaumenmandeln beBchriinkt, vor aHem aber 
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ganz ungewohnlich mit alieiniger Beteiligung der Hachenmandeln. Genauerc 
mikroskopische Untersuchungen uber das Verhalten der Krypten hierbei sind 
mir nieht bekannt. 

Ob in diese Gruppe die Veriinderungen gehoren, die MILLER bei WEILscher 
Krankheit beschrieben hat, ist sehr fraglich; denn die Beobachtungen betrafen 
keine einwandfreien Falle und sind nicht bestiitigt worden. 

y) Die fibrinos-membranose (hautchenbildende) Tonsillitis; 
Sie stellt in der leichtesten Form eine Steigerung der katarrhalisehen Ent
zundung dar, indem neben lebhafter Absto13ung des Epithels die Exsudation 
gerinnungsfiihiger Flussigkeit und von Leukozyten erfolgt. Es entstehen zu
sammenhangendere Pfropfe, aber mit Erhaltung wenigstens der basalen Epithel
schichten. Man findet 801ehe Steigerung in einzelnen Grippetonsillen, aueh 

_lbb. 16. Diphtherie der Tonsille. (Nekrose des EpitheIs mit fibriniiscr AusftiIIung cler 
Krypte. Nekrose der FolIikel.) 

bei der klinisehen Angina laeunaris wird eine Fibrinbeimengung beobachtet, 
so da13 bei starkeren Graden die Unterscheidung von Diphtheric erschwert 
und nur durch bakteriologische Untersuchung ermoglicht wird. 

In der ausgesproehenen Form bei Diphtherie jedoch ist die Hiiutchenbildung 
verbundcn mit Absto13ung bzw. Nekrose und fibrinoscr Aufquellung des ganzen 
Epithels mit Durchsetzung von einem dichtcn fibrinosen Maschenwerk und 
Einlagerung von Leukozyten. Bei Besehrankung des Vorganges auf das Epithel 
kann naeh Uberwindung der Erkrankung eine Absto13ung der Membran und 
Regeneration des Epithels von erhaltenen Resten eintreten. 

Sehwere Formen der Diphtherie lassen noch tiefergreifende Nekrose er
kennen, leiten also zur folgenden Form der Entzundung uber. Vor allem ist 
das lymphatisehe Gewebe starker beteiligt, nieht nur in Form von Aufquellung 
in den Follikelzentren, sondern in hyaliner Umwandlung oder Koagulations
nekrose der Zellen, auch mit Durchsetzung von fibrinosen Netzen. Die ganze 
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Tonsille schwillt durch serosc Durchtrankung und Hyperamie, allenthalben 
besteht Leukozytenauswanderung bis ins peritonsillare Gewebe. 

0) Die verschorfend-membranose Tonsillitis (oberflachlich ver
schorfende Entziindung). Sie ist durch Vorherrschen der Nekrose ausgezeichnet, 
gegeniiber der fibrinosen Exsudation und der Leukozyteneinwanderung. Kleine 
frische Erkrankungsherde in den Krypten konnen bei Grippe schon diese 
Eigentiimlichkeit erkennen lassen (verschorfender Primarinfekt). Das Epithel 
wird kernlos oder bietet brockligcn Kernzerfall (Karyorrhexis). Die Zellen ver
schmelz en zu einem unregelmailigen, aufgequollenen Saum. Auffallend ist meist 
gerade bei diesen Grippefallen das vollige Fehlen von Fibrin und Leukozyten, 
auch subepithelial besteht nur geringe Leukozytenauswanderung und sonstige 
Gewebsreaktion. 

Abb. 17. Verschorfender Primarinfekt. Grippe. Kind 15 Monate. Streptokokken. 

Die kleinen Schorfe entsprechen den kleieformigen Belagen, wie sie im Rachen 
und in der Trachea auch bei Grippe auftreten konnen. Sie sind aber in der 
Tonsille ohne Beteiligung anderer Schleimhaute zu finden, auch ohne auiler
liche Anzeichen. Sie entstehen wohl nicht durch den Influenzabazillus allein, 
den man darin oft nachweisen kann, sondern durch die begleitenden Diplo
kokken und Streptokokken und haben eine verminderte Reaktionsfahigkeit 
des Korpers zur Voraussetzung, die ja auch fUr die Lungenerkrankungen bei 
Grippe bezeichnend ist. 

Ausgedehntere ~chorfbildung nimmt die ganze Flache der Krypten cill 
und kann auf die Oberflache fortschreiten, auch werden aIle Schichten des 
Epithels von der Nekrose betroffen, schlie13lich auch die darunterliegenden 
Gewebsschichten und in wcchselndem Mal3e besteht neben der homogcncll 
Aufquellung eine Durchsetzung mit Fibrin und Leukozyten. Rei den Grippe
erkrankungen ist, wie es ja auch von VERSE u. a. beobachtet wurde, die eitrige 
Reaktion gering, auch die fibrinose Exsudation_ 
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Bei anderen Ursaehen verschorfender Entziindung ist dic Fibrinbildung 
starker, so bei den schweren Formen der Diphtherie, bei denen die Nekrose 
nicht an der basalen Epithelschicht Halt macht, sondern in die oberen Schichten 
des lymphatischen Gewebes iibergreift. Es entstehen hierbei dicke fibrinose Aus
gusse, die fest eingelagert sind und zumeist mit den nekrotischen und fibrin os 
durchsetzten Follikeln verschmelzen. Bei solchen sehweren Formen kann man 
die Ausbreitung der Giftwirkung der Bakterien bis in die Pharynxmuskulatur 
verfolgen, indem man schollige Degeneration und Fettinfiltration der Muskel
fasern verbunden mit LeukozyteninfiItraten erkennt. 

Vor all em kommt die verschorfende Entziindung bei Scharlach vor und 
die leiehtere Form der PLAUT-VINZENTschen Angina, die pseudomembranose 
:Form, entspricht diesem Bilde. 

Abb. 18. Regeneration des Kryptenepithels nach Diphtherie. 

Die nur oberflachlich bleibende verschorfend-membranose Entziindung HiI3t 
sich im Wesen nicht scharf gegen die tiefergreifende Zerstorung abgrenzen, 
nur dadurch eben, dall bei letzterer zur Ausbreitung in der Oberflache das 
Weitergreifen in dic Tiefe tritt. Dic Schwere der klinischen Erscheinungen 
und die Machtigkeit der anatomischen Veranderungen wird aber selten die 
Einreihung cines Falles zweifelhaft erscheinen lassen. 

Die Unterschiede der fibrinos-membranosen und verschorfenden Entziin
dung kommen besonders bei der Ausheilung zum Ausdruck. Bei der ersteren 
Form konnen die Membranen abgestollen oder aufgeli.ist werden und von der 
Naehbarsehaft her regeneriert das Epithel, indem es sich unter noch festhaftende 
Exsudatreste schiebt und ohne Liicke die Bucht wieder auskleidet. Bei der 
verschorfenden Entziindung, die iiber die basale Schicht hinausgeht, mull cine 
Ausfiillung der Gewebsliicke durch ein Granulationsgewebe vorausgehen, ehe 
das regenerierende Epithel den Uberzug bilden kallll. Es bleiben subepitheliale 
Narben zuriick oder es entstehen auch durch Verwachsung der Krypten 
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Abschniirungen von Exsudatresten, die dunn von Resorptionszellen umhiilIt 
werden. 

In den Follikeln kommt es ebenfalls zu cineI' Resorption des abgestorbenen 
Gewebes und des Exsudates, danaeh zu einer hyalinen Umwandlung und cineI' 
Schrumpfung· des Follikels. Urn Reste nekrotischen Gewebes findet man ge
legentlich neben wabigen, lipoidhaltigen Resorptionszellen (K;ornehenzellen) 
auch Riesenzellen, ebenso auch um Exsudatreste in del' Tide von Krypten; 
oft ist es schwer zu entscheiden, ob daH cine odeI' andere vorlipgt, wenn durch 
die ReROrptionsvorgange und die Granulationsbildung das ganze Gewebc in 

Abb. l!). U1zcriiser Primiirinfekt [wi Grippe. Kind 6 Monate. 
(Schwarzp RtreptokokkenhaufeJ] in einer EpithelluckP.) 

Umordnung begriffen ist. Die Lymphbahnen Rind von del' Oberflache del' 
Tonsille an bis in die tieferen Schichten der Rachenwand ausgestopft von Lympho
zyten. Beaehtenswert ist, daB man auch in del' Muskulatur urn die Tonsille 
bei Diphtherie schwere Veranderungen findet, bis zu ausgehildeter Nekrose 
und scholligem Zerfall der lVIuskelfai-lerll, clltfJprpe\H'llfj (ifm gleichartigen Vpr
anderungen am Herzmuskel (toxiKChc Myolyse), in fJpateren Stadien mit Re
fJorptions- und RegenerationserRcheinungcn. 

Auch bei geringerell Graden del' Hchorfbildung ergiht sich am; den Ab
stol3ungen dic Moglichkeit, daB Epithelverlm;te zuriiekbleiben unci RO den 
Krankheitskeiml'l1 den Weg iiffnen uml den Cbergang in tiefergreifende Ent
ziindungen ermogliehen. 
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2. Entziindungen mit Ausbreitung in das Gewebe. 

a) U I z e r 0 seT 0 n sill i tis. An der frischesten und kleinsten Stelle der 
Erkrankung konnen die Bakterien sogleich den Weg durch die Epithelschicht 
hindurch finden. Wir sehen Streptokokken in Haufchen oder einzelnen Ketten 
noch im Epithel und in der obersten lymphatischen Schicht. Es tritt um
schriebene Leukozytenauswanderung und Ab16sung des Epithels ein, so daB 
eine kleine trichterformige Lucke entsteht, aus der Leukozyten in die Krypte 
hindurchgelangen. Dieser ulzerose Primarinfekt erinnert in seiner Ent
stehung und seinem Aussehen an die Primarinfekte der Appendizitis (ASCHOFF). 
Von ihm aus kann die Infektion sowohl den Weg nach der Oberflache nehmen 
durch Verbreiterung der Lucke zu einem groBeren Geschwur als aueh weiter 

in die Tiefe zu den folgenden 
Erkrankungsformen. 

Ulzerose Tonsillitis entsteht 
aber aueh von katarrhalischer 
Entzundung aus oder von um
schriebener Schorfbildung, in
dem kleine Epithelverluste zu
ruckbleiben, die den Strepto
kokken oder anderen Erregern 
das Eindringen in die tieferen 
Gewebsschichten ermoglichen. 
Die Oxydasereaktion laBt sol
che von Leukozyten ausgcfiillte 
Gewebsliicken leichter auffin
den. Sie licgen im Grund oder 
in einer Bucht der Krypte; 
aus ihnen kann ein fibrinos
eitriger Pfropf in das Innere 
vorquellen. Derartige Veran
derungen finden sich ohne 
klinische Erscheinungen oder 
nur verbunden mit Schwellung, 
als parenchymatose Angina. Abb. 20. Ulzerose Tonsillitis. (Geschwiir in einer 

Bucht. Rezidivierende Tonsillitis. Sepsis.) Aus diesen Anfangen ent
wickeln sich nun die weiteren 

Veranderungen im lymphatischen Gewebe der Tonsillen, die zu schweren 
KrankheitsbiIdern und verhangnisvollen Folgeerscheinungen fiihren konnen. 

fJ) Phlegmonose Tonsillitis. Wir verstehen unter Phlegmone nicht 
nur eine Leukozytenanhaufung im Gewebe, das ware eine Infiltration, sondern 
die fortschreitende Infektion mit citriger Durchsetzung und schlie/3lich auch 
Einschmelzung. Sie geht einher mit dem Eindringen der Bakterien in das 
lymphatische Gewebe, vor allem wohl in die Anfange der Lymphbahnen zwischen 
den Follikeln, aber auch bis in die Follikel hinein. Man kann Streptokokken. 
haufen fast ohne Gewebsreaktion finden, aber auch tieferen gesehwurigen 
Zerfall, der mit der Oberflaehe der Krypten in Verbindung steht (ulzeros
phlegmonose Tons.). In der Umgebung erkennt man LeukozytenstraBen, 
ausgezeichnet durch die spieBformig langgezogenen Kerne. Ferner findet sich 
eine starke Gefal3fiillung und Randstellung der Leukozyten. In den Follikeln 
werden Kernzerfall und Zellaufquellung als Zeichen toxisch-infektioser Wirkung 
nicht vermiBt. Makroskopisch laBt sich von diesen Veranderungen nichts sehen, 
es besteht nur Schwellung und Durchtrankung (Odem) des Organs. Klinisch 
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kann sieh die Erkrankung aueh Hoeh unter dem Bilde der parcnehymatoscn 
Tonsillitis verbergen. 

Es darf jedoeh nieht versaumt werden, darauf hinzuweisen, daB aueh durch 
hamatogene Infektion von irgcndcinem Herd des Karpers aus bei allgemeiner 
Sepsis eine Ansicdlung in die Tonsille vorkommen kann und dabei die gleiehen 
Bilder wie bei primarer phlegmonii:o;er Ton:o;illitis auftreten kiinnen. Das ist 
z. B. bei solehen Fallen zu beaehten, wo clie Frage vorlicgt, ob die Tonsille 
den Ausgangspunkt eincr allgenwinen f:lepsis odeI' cineI' anderen abszedierenden 
Entziindung gebildet hat, z. B . Appendizitis (KRETZ u. a.). Nur die Absehatzung 
des Alters der Veranderung wire\ eine Entseheidung erlauben . 

y) Abszedierendc Tonsillitis. Sic entwickclt sieh ami dem yorhcrgehcn< 
den Stadium durch unlsehriehene Anhilufung der Leukozyten und Einschmelzung 
des Gewebes. 

Ahh. 21. Phlegmoniise Tonsillitis. (Schwarze Streptokokkenhaufen im Gewebp.) 
91/ 2 jahriges Madehen. Sepsis. 

Del' FollikelabszeB beginnt im Keimzentrum eines Follikcls und ergreift 
von da den ganzen Follikel. Er kann dann in die Lakune durehbreehen. 1m 
ganzen scheint cler FollikelabszeB scIten zu sein, wenigstens als selbstanclige 
Erkrankung. Man findet ihn jecloeh neben den iibrigen Formen der eitrigen 
Erkrankung cles Tonsillengewebes. 

Mit Einbrueh eines Follikelabszcsses in eine Krypte und Weiterbcstchen 
der Eitcrung kommt es zu clcm pcrilakunarcn Abszel3. Er kann sieh 
aueh dureh Ausbreitung eincr oberflaehliehen lJlzcration naeh Breitc und Ticfe 
bilden. In jeclcm Faile entsteht eine von einem eitrigen Saum umsiiumte 
Bueht am Grundc oder in einem Winkel cincr Krypte. Dureh dic Verbindung 
mit der Krypte ist die Mogliehkeit einer Entleerung des Eiters und ciner 
Reinigung des Abszcsses gegeben, abcr das Vordringen in dic Tide kann aueh 
den Wcg zu den GcfaBen odeI' Lymphspaltcn croffnen und cine allgemeine 
Infektioll cinlcitcll. 
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Der peritonsillare Absze13 kann in Fortsetzung eines perilakunaren 
Abszesses entstehen oder durch Verschleppung von Krankheitskeimen in den 
Lymphbahnen von einer phlegmonosen Entzundung aus. Es bilden sich um
schriebene Eiteransammlungen, die au13erhalb des Tonsillengewebes, vor allem 
au13erhalb der vielumstrittenen Kapsel liegen und die oft betrachtliche Gro13e 
erlangen. 

Derartige Abszesse gehen nach der vorherrschenden klinischen Ansicht 
nicht vom Tonsillengewebe sclbst, sondern hauptsachlich von dem oberen 
Recessus supratonsiIlaris aus und sie entstehen vielfach ohne Zusammenhang 
mit akuten Entzundungen. Aber meine Untersuchungen haben mir vielfach 
Bilder gegeben, die das Eindringen der eitrigen Entzundung von einer Kryptc 
aus bis in das peritonsillarc Gewebe verfolgen lassen, so da13 ieh diese Ent-

Abb. 22. Follikelabszcf3. 91/ 2 jahriges Miidchcn. Sepsis (siehe Abb. 21). 

stehung mindestens als gleich berechtigt ansehen mu13. Einen durchgreifenden 
Untersehied bedeutet die Entstehung von einem Rezessus gegenuber dem 
Ausgang von einer Krypte aber auch insofern nicht, als die Rezessus ebenfalls 
Buchten der Schleimhaut sind mit angrenzendem lymphatisehen Gewebe. 
Vielleicht geben die Rezessus nur durch ihre Tiefe und ungunstige Entleerungs
moglichkeit einen gunstigeren Boden fur die Ansiedlung der Bakterien. Es 
ist ferner zu bedenken, da13 die peritonsillaren Abszesse sekundar in einen Re
zessus, wie naturlich auch in eine Krypte, durchbrechen konnen und da13 sich 
daher nicht immer bei der ausgebildeten Erkrankung der Zusammenhang 
einwandfrei feststellen la13t. 

Die Hauptsache bleibt fur den peritonsillaren Absze13 die Lage der Eite
rung au13erhalb des eigentlichen Tonsillengewebes mit oder ohne Verbindung 
mit den Buchten. 

Die Folgen sind bei allen Formen der fortschreitenden eitrigen Erkrankung 
die gleichen. Die primare Kcimverschleppung bei akuter Tonsillitis findet nach 
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.ANTHON und KUCZYNSKI auf dem Lymphwege statt, bei sehwereren eitrigen 
Formen aber besteht die Hauptgefahr in einem Einbrueh in ein kleines GefiW, 
der bereits schon innerhalb der Tonsille und nahe der Krypte erfolgen kann, 
ohne daB groBere Einsehmelzungen vorhanden zu sein brauehen. Das be
fallene GefaB kann von der Eiterung ganz durehsetzt und seine Wand zerstort 
werden oder nur eine geringe Infiltration darbieten. Die Liehtung wird ge
wohnlieh von einem Thrombus eingenommen, der aber nur auf die kleine Stelle 
besehrankt zu sein braueht. Dureh Einsehwemmung der Eitererreger ent
steht cine allgemeine Sepsis, oder metastatisehe Erkrankungen anderer Organe. 
In anderen Fallen pflanzt sieh die Erkrankung von den kleineren GefaBen der 
Tonsillen in Form ciner Thrombophlebitis bis in groBere Venen fort, die in die 
Vena jugularis einmiinden. Entweder hangt dann der Thrombus in den Haupt-

Abb.23. Perilakuniircr AbszcB. IOjiihriges Kind. Allgemeinc Scpsis mit Abszcssen. (Eill
~chmelzung urn dC'1l Kryptengrund, dariiber thrombosicrtes Gcfaf3. Htaphylokokk.m.) 

stamm der Vene hinein oder reieht aueh in diesem weiter bis zum Dbergang 
in die Vena anonyma oder Vena cava. Eine weitere Folge ist die fortsehreitende 
Phlegm one in der Muskulatur neben und hinter dem Raehen. Die Spalten 
zwischen den Muskelbiinddn sind hierbei von eitrigen Streifen durehsetzt. 
Sie konnen aufsteigen bis an die Sehadelbasis, ja ieh sah die Phlegmone in einem 
:Fall sieh aueh auf den SehHifenmuskel bis iiber das Joehbein hinaus fortsetzen. 

Weitere Wege sind gegeben in den Lymphbahnen von der TonsiIIe zu den 
Lymphdriisen am Kieferwinkel und weiter zu den iihrigen Drusell des Hal!les. 
Wir haben das Bild der LymphangitiR, das sieh makroskopiseh nur in Form 
piner gleiehmaBigen Sehwellung auBert oder in :Form von eitrigen Streifen. 
Daraus ergibt sieh eine Lymphadenitis, die ebenfalls nur in Form einer Hehwel
lung, serosen Durehtrankung und Hyperiimie auf tritt, schon hei leiehteren 
Graden der Tonsillenerkrankung, oder aher aueh zu einem Lymphdrusen
ahszeB fiihren kann. 
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Ein weiteres Stadium der Folgeerscheinungen wird dargestellt durch den 
retropharyngealen oder parapharyngealen Abszef3. Dieser entsteht von der 
Rachenmandel aus hinter dem oberen oder mittleren Teil des Rachens und 
kann in diesen durchbrechen, wie oben beschrieben. Von der Gaumentonsille 
aus entsteht der umschriebene Abszef3 neb en oder hinter dem Hypopharynx. 
Aber auch von der Zungentonsille kann sowohl eine fortschreitende Phlegmone 
gegen die Zungenwurzel zu entstehen, als auch ein umschriebener AbszeJ3. 

Endlich sind als Folge abszedierender Tonsillitis ein Dbcrgreifen auf das 
Innere des Schadels und die Entstehung einer eitrigen Meningitis an der 

h 

Abb.24. Peritonsillarer Absze13. 17jahriger Mann. Rezidiv. Angina. Sepsis. Absze13 (a) 
in Zusammenhang mit einer Krypte (b), aber bereits in die Muskulatur reichcnd. Rechts 

Narbe (c). 

Hirnbasis beobachtet. Die Infektion der Hirnhaute erfolgt durch Vermitt
lung des Sinus cavernosus, wie in einem von mir kiirzlich untersuchten 
Fall oder durch ein Emissarium, das aus dem parapharyngealen Gewebe in 
die mittlere Schadelgrube eintritt, z. B. das Emissarium foraminis Qvalis 
(PROSKA UER). 

Abgesehen von diesen ungiinstigen Ausgangen der phlegmonosen und ab
szedierenden Tonsillitis kann aber auch eine Ausheilung eintreten nach Ent
leerung des Eiters oder nach Resorption der Infiltrate. Als Reste bleiben Narben 
bestehen, die umfangreicher sind und iiber die Kapsel der TonsiIIe hinaus
reichen. Daneben bleibt jedoch wohl stets ein Reizzustand zuriick, cler sich 
in den BiIdern der chronischen Entziinclung kunclgibt. 
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3. Schwer!' zersttirende Entziindungen. 
Einen noch hoheren Grad errE'ichcn die pathologisch.anatomischen Ver

anderungen bci den Entziindungen, die zugleich nach der Flache und in die 
Tiefe unter iiberwiegender Gewebsnekrose fortschreiten . Aul3er der unmittcI
baren Gewebsabtotung durch die Krankheitserreger ist ml'ist eine Ernahrungs
storung mit im Spiele, die von einer Stase der Gefa/3e eingeleitet wird. 

a) Tiefverschorfende Tonsillitis. Sic ist eine Steigerung der ober
fIachlichen verschorfenden Entziindung, aber von Anfang an wird nicht nur 
das Kryptenepithel, sondern auch die Raehenflachc der TonsiIIen E'rgriffen. 

Die Veranderungen beginnen von der Oberflache her mit einer schmutzigen 
Farbung des Gewebes, die rasch urn sich greift, und bis zu viiIligem Zl'rfaII 
fiihrt. Die TonsiIIe im ganzen schwillt an, ebenso ihre "Umgebung und nimmt 

Abb.25. Peritonsillarer Abszel3. Abszel3 ill der ~fuskulatur ohnc Verbindung mit lIPr Krypt(>. 
t:lzeratioll in dieser. J{czidiv. Tonsillitis, ~epsis. 

durch ausgesprochene Stase in den ldeinen GcfaBen cine ticfdunkelrote Far
bung an. Die mikroskopische Untersuchung ergibt einl' voIIstandige Nekrose 
des Epithels und des darunterlil'gl'ndl'n Gewebes, von dem nichts mehr zu er
kennen ist als kern lose Massen, am H.ande noch mit den verschiedencn Stadien 
des KernzerfaIIes. Es fehlt jedoeh cine fibrinose Exsudation. Gegen das Ge
sunde ist cine Reaktionszone in weehselndl'r Weise ausgebildet, oft ganz fehlend, 
vielfaeh geringfiigig durch Leukozytenwrml'hrung angedeutet, manehmal mit 
einem amlgesprochem>n LeukozytE'nwalI. Letzteres dE'utet auf einen gewissen 
Stillstand und kraftige Abwehr hin. Daneben besteht die schon makroskopisch 
erkennbare strotzende FiiIIung dcr klE'inen GE'fa/3e mit wechselndl'll Graden 
von Leukozytenanhaufung. Bakterien finden sich in dl'm nl'krotischen Ge
webe von der Oberflache her in dichtell Massl'n. Die eigentlichen Erreger dl'r 
Erkrankung muB man jl'doch in dl'n tideren Schiehtcn suehen, an cler Grenze 
gegen das GefHllu]c. 
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Tiefverschorfende Tonsillitis wird im Gefolge von Infektionskrankheiten 
beobachtet. So tritt sic schon bei Grippe auf. Man beobachtet bei dieser Er
krankung aIle Formen der entziindlichen Erkrankung des Rachens und der 
Tonsillen. Ich habe bereits darauf hingewiesen, daI3 verschorfende Entziin
dungen vorkommen, selbst· bei solchen Fiillen, bei denen die Tonsille keine 
VergroI3erung oder auI3erliche Veranderung erkennen laI3t. . Diese kleinen in 
den Krypten sitzenden Schorfe bestehen in einer Nekrose des Epithels und 
manchmal bereits der darunterliegenden Gewebsschichten, ohne eine besonders 
starke Fibrinbeimengung. Aber abgesehen yon diesen leichteren Formen sind 

ALb. 26. Peritonsillarer Absze13 mit Thrombophlebitis der Vena jugularis. Sepsis. 
(Absze13 geoff net unterhalb der linken Tonsille, Vene aufgeschnitten.) 

von MEYER schwere Zerstorungen der ganzen Tonsille im AnsehluI3 an Grippe
erkrankungen beschrieben. Die Nekrose geht aueh hierbei yon den Krypten 
aus, sie ergreift aber auch das lymphatisehe Gewebe und reieht streifenformig 
bis an die Kapsel heran. In einem anderen FaIle war die Tonsille bis auf ge
ringe Reste von lymphatisehem Gewebe zerfallen, die GefaI3e in der Umgebung 
thrombosierl und das umgebende Gewebe von fibrinoser Durchtriinkung ein
genommen. Auffallend war das Fehlen yon Eiterung, ebenso aueh von septi
scher Milzsehwellung; als Erreger fanden sich in der Tiefe des Gewebes, sowie 
aueh in angrenzenden GefiiI3en Streptokokken. Dieser Befund der Grippe ent
spricht aueh der groI3en Neigung zu fortsehreitenden citrigen und gangriinosen 
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Erkrankungen des Lungengewebes nach schweren Grippeerkrankungen, auch 
in diesen Organen ist das kennzeichnende die geringe Reaktion und die geringe 
Widerstandsfahigkeit des Gewebes gegeniiber den Eitererrcgern, die die spezi
fische Grippeinfektion begleiten. 

Eine zweite Erkrankung, die zur tiefverschorfenden Entziindung der Gaumen
mandel fiihrt, ist der Scharlach. Tonsillitis ist eine fast regelmiWige Begleit
erscheinung der Scharlachinfektion. Es ist noch umstritten, ob die Tonsille 
nicht die prim are Ansiedlung des Scharlacherregers bildet, schwcre Erkran
kungen sind jedoch wohl als sekundare anzusehen, hervorgerufen durch die 
Streptokokken, die ebenso wie bei der Grippe die eigentlichen Infektions
{'rreger begleiten und auf dem durch diese geschaffenen Boden Fuf3 fassen. 

Die Scharlachtonsillitis (Scharlachangina) ist keine cinheitliche Erkran
kungsform, sondern sie tritt in allen Graden cler Entziinclung auf von der 
katarrhalischen Entziindung leichteren Grades und clem htiheren Grad lakunarer 
Tonsillitis bis zu verschorfenden Entziindungen hochsten Grades. Gegeniiber 
der Diphtheric zeichnet sich die Scharlacherkrankung der Mandeln aus durch 
ein Zuriicktreten der fibrinosen Exsudation. Jedoch ist das anatomische Bild, 
ebenso wie das klinische, nicht immer leicht zu unterscheiden, abgesehen von 
dem Nachweis der Krankheitserreger bei Diphtherie. 

Aber auch ohne Scharlacherkrankung konnen tiefverschorfende Entziin
dungen der TonsiIlen durch Streptokokken hervorgerufen werden, wenn andere 
Infektionskrankheiten vorangegangen sind, die zu einer allgemeinen Schwachung 
des Korpers oder zu einer (irtlichen Herabsetzung des Gewebswiderstandes 
gefiihrt haben. Aber manchmal hahen nur leichtere Erkrankungen der Ton
sillen selbst die Einleitung gebildet. Eine ursaehlich besondere Form tie!
verschorfender Entziindung stellt die Angina PLAUT-VINCENTI dar, jedoch 
bleibt es bei ihr gewohnlich nicht nur bei Nekrose und Verschorfung, sondern 
es setzt rascher jauchiger Zerfall ein, so daB wir von gangraneflzierender 
Tonsillitis sprechen miissen. 

fJ) Gangraneszierende Tonsillitis. Sie ist ausgezeichnet durch zundrigen 
Gewebszerfall unter aashaftem Gestank und einer schmutziggrauen, in der 
Leiche schwarzlichen, Farbung der schmicrigen Massen. Zu den urspriinglichen 
Erregern, die eine Nekrose herbeifiihren, gesellen sieh die zu den :Faulnis
bakterien gehorenden Keime der Mundhohle und vollenden die Zersetzung. 

Der Hauptvertreter der gangraneszierenden Entziindung, die Angina 
PLAlCT-VINCENTI, ist zuerst von PLAUT im Jahre 1894 und von VINCENT 1896 
als cine besondere Infektionskrankheit erkannt worden, bei der sich cine ganz 
bestimmte Bakterienflora findet, zusammengesetzt aus fusiform en Bazillen 
und Spirochaten. -Cber die spezifische Bedeutung dieser Erreger besteht eine 
umfangreiche Literatur, auf die ich nicht naher eingehen will. 1m allgemeinen 
ist heute wohl die Ansicht dahin geklart, daB den Spirochaten wohl die wesent
liche angreifende Rolle zukommt, die durch die Mitwirkung der fusiformen 
Bazillen unterstiitzt und verstarkt wird. Man unterscheidet bei der PLA1JT
VINCENT-Angina klinisch zwei Formen, die membranose und ulzerose Form 
()der auch drei Formen: lakunare, diphtheroide und ulzerose (TARNOW). Die 
verschiedenen Formen sind jedoeh durch pathologisch-anatomische Unter
suchungen nicht in geniigend scharfer Weise voneinander getrellllt. Nach 
meiner Dberzeugung wiirde die Einteilung in tiefverRchorfende und gangranose 
die richtige sein; denn nach den vorliegenden mikroskopischen Untersuchungen 
spielt die Nekrose def! Gewebes die hauptsaehlichste Rolle, die im voIIigen Zer
fall bis in die tieferen Schichten endet. Schon VINCENT beschreibt drei Schichten: 
An der Oberflache ist das Gewebe vollstandig nekrotisch, durchsetzt von dicht 
zusammengelagerten Kokken und BaziIIen, darauf kommt eine mittlere Schicht 

Halltlhurh der llatholngisdwil Anatowic. IV/I. 4 
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mit Fibrin und mit enormen Massen heckenartig zusammengedrangter fusi
former Bazillen. Die unterste Schicht zeigt Tonsillengewebe in geringerem 
Zerfall mit reichlichen fusiformen Stabchen. Die Zahl der im Schnitt vorkom
menden Spirochaten ist im ganzen gering, doch ist zu beriicksichtigen, daB 
sie sehr schwer farbbar sind und durch ihre Zartheit hinter den iibrigen Bak
terienmassen verschwinden; sie liegen teilweise an der Oberflache, doch nach 
neueren Untersuchungen auch gerade in den tieferen Schichten, so daB ihncn 
die fiihrende Rolle zuzukommen scheint. 

Eigene Praparate stimmen im ganzrn mit dies em in der I..iteratur nieder· 
gelegten Bilde iibercin. Man erkennt die fetzig-zerfallende Oberflache mit 
Durchsetzung von dunkel gefarbten Bakterienhaufen. Die Nekrosc geht ohne 
Abgrenzung in die Tide, nichts ist mehr von Kryptenepithel und Iymphatischem 

Abb. 27. Gangraneszierende Tonsillitis. Angina PLAuT-Vr~cENTI. (Oben schwarz!' 
Bakterienmassen. Nekrose bis an die tieferen Follikel ohne Gewebsreaktion.) 

Gewebe zu erkennen, bis wir auf einen Follikel stoBen, dessen Randschichten 
aber bereits &Uch Kernzerfall darbieten; ebenso sind im Keimzentrum die An
fange regressiver Metamorphosen zu beobachten. Das Auffallende ist vor allem 
wiederum die Reaktionslosigkcit des Gewebes an der Grenze des Unterganges; 
es fehlt eine Hyperamie, sowie cine Anhaufung und Auswanderung der Leuko
zyten. An der Grenze der Nekrose werden kleine Spirochaten reichlich ge
funden, dariiber Spirochaten und fusiforme Stabchen und in den obersten 
Schichten die leicht erkennbaren Bakterienhaufen aller Arten. 

Der Ausgang der PLAUT-VINcENT-Angina ist bei der leichteren (verschor
fenden) Form bereits nach wenigen Tagen eine AbstoBung des Nekrotischen 
und eine Ausheilung des entstchenden Geschwiirs. Bei schwereren Erkran
kungen der gangranosen Form kann die AbstoBung dcr zerfallenden Massen 
und die Reinigung der Geschwiire Wochen dauern. 1m ganzen ist der Ausgang 
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cler Erkrankung cler Literatur nach ein giinstiger, jedoch kommt auch ein 
Cbergang in Allgemeininfektion vor. 

Von der gangranosen Tonsillitis der PLAUT-VI:NcENT-Angina sind gangra
nose Erkrankungen schwer zu trennen, die im Gefolge von Allgemeinerkran
kungen z. B. bei Diabetes auftreten. Auch bei Leukamie oder bei schwerer 
.lnamie finden sich tiefgreift'nde Zerstorungen cler Tonsillen. Hierbt'i muH 
darauf hinge wiesen werden, daB neuerdings bei mancht'n Formen schwerel' 
Angina von ulzeros-phlegmonosem bis zu tief vel'schorfendem Charakter voriiber
gehende lcukamieahnliche Blutbilder gcfunden werden (Monozyten-Angina). 
Dies deutet auf verwickelte wechselseitige Beziehungen zwischen Tonsillen
erkrankung und Blutreaktion. Dasselbe gilt vor aHem auch bei del' Purpura 
haemorrhagica, bei der dem pathologisehen Anatomen auch die EntRcheidung 
oft schwer ist, ob die Tonsille den Ausgangspunkt der Erkrankung darstellt 
und die allgemeinen Blutungen in del' Haut und in anderen Korperorganen 
nul' den Ausdruck einer allgemeinen Sepsis bilden, odeI' ob die Gangran del' 
Tonsillen die Folge del' allgemeinen Herabsetzung des Korperwiderstandes 
bildet. Es ist die genaue Kenntnis des Krankheitsverlaufes und die bakterio
logische Untersuchung neben del' anatomischen notig, um Klarheit zu gewinnen. 
Das mikroskopische Verhalten del' Tonsillen selbst kann ganz das gleiche sein, 
es konnen sich in ihr auch fusiforme Bazillen und Spirochaten finden, jedoch 
nach meinen Erfahrungen nicht in der geschilderten typischen Lagerung, wie 
bt'i del' echten PLAUT-VINCENTschen Angina. 

Del' Ausgang del' verschorfenden und gangraneszierenden Tonsillitis hangt 
von del' Bildung cineI' Demarkation ab, dem Eintreten cineI' Gewebsreaktion 
gegeniiber del' nekrotisierendt'n Wirkung del' Baktt'rien. Es bildet sich del' bis 
dahin vermi13te Wall cineI' hyperamischen Zone mit Auswanderung von Leuko
zyten. Durch Absto13en del' nekrotischen Tt'ile entsteht t'in Geschwiir, dessen 
Grund sich nach Reinigung mit Granulationen iiberdeckt. Es kommt zur 
Narbenbildung, soweit nicht das Epithel von del' Nachbarschaft her regeneriert 
und das lymphatische Gewebe neugebildet wird. Hauptsachlich wird abel' in 
del' Tonsille durch kompensatori8che Hypertrophie erhaltener Teile ein Aus
gleich geschaffen, del' wohl die Gestalt etwas verandert, abel' die Masse des 
Gewebes ersetzen kann. 

b) Die chronische Tonsillenentziindung. 
Die "Umgrenzung des Begriffes del' chronischen Tonsillitis ist von besonderer 

praktischer Wichtigkeit, denn gerade die chronischen Beschwerden fiihren 
zum Arzt und es ist von 'Vichtigkeit, festzm;tellen, wie weit hierbei entziind
liche Veranderungcn vorliegen, um danach die Behandlung einzurichten. 
Man muS aber, wie bei der chronischen Pharyngitis ausgefiihrt wurde, die 
.\usheilungsvorgange del' akuten Tonsillitis unterRcheiden, die bestehen konnen 
in einer regenerativen Epithelvermehrung und einer verstarkten Durchsetzung 
des Epithels von Lymphozyten bis zu cineI' vorgeschrittenen Retikulierung 
des Epithels auch in cineI' lebhafteren Abschuppung (Desquamation). Durch 
die Desquamation kann es zu einer zystenartigen Ausbuchtung, ja zu einer 
vollstandigen Abschniirung von Teilen einer Krypte kommen und zu einer 
Ausfiillung mit abgeschuppten Epithelien unter Beimengung von Cholesterin. 
Derartige Cholesteatombildungen brauchen jedoch nicht durch vorangegangene 
Entziindungen erworben zu sein, sondeI'll sie finden sich bereits im friihesten 
Kindesalter, sogar beim Neugeborenen offen bar auf dem Boden von Htorungen 
in der Entwickillng der Kryptcn (vgl. MOLLJER). 

4* 
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Wir miissen also die Cholesteatombildungen als Storungen der Entwicklung 
von denen auf reparativer Grundlage unterscheiden, doch ist das nicht in jedem 
FaIle durchzufiihren. Auf eine Reparation bzw. auf eine abgelaufene entziind
Iiche Erkrankung wird man eine solche Bildung mit groBer Wahrscheinlichkeit 
zuriickfiihren, wenn daneben Narben oder trberreste von Erkrankungen be
stehen oder die Durchsetzung des Epithels mit Leukozyten und die Anhaufung 
von Resorptionszellen einen Reizzustand erkennen lassen. In dem eholesteato
matosen Inhalt konnen Kalksalze abgelagert werden; ich vermag jedoch nicht 
zu entscheiden, ob das nur den krankhaft erworbenen Cholestcatomen eigen
tiimlich ist. 

Die Ausheilullgsvorgange am Epithcl werden begleitet durch reparative 
Veranderungen im lymphatischen Gewebe, die mit Granulationsgewebe be-

Abb. 28. Cholestcatom mit Vcrkalkung in narbig vcrandcrter Tonsillc. 

ginnen und mit Narbenbildungen abschlieBen. Wir konnen subepitheliale 
Narben unterseheiden mit lymphozytenfreiem, eigenartig regelmiWigem Platten
epithel und Follikclnarben, die durch rundliche Form und ihre Lage auffallen. 
Man findet solche endlieh in Form von schwieligen Bindegewebsziigen mit 
verodenden GefaBen. 

Hierzu kommen Erseheinungen der Aufmugung (Resorption) oder Weg
sehaffung (Remotion) krankhafter Produkte. Ais solehe lassen sieh schon Ver
groBerungen von Follikelzentren ansehen mit lebhaften Kernteilungen; wir 
finden in ihnen Phagozytose von allerlei Gewebstriimmern (HEIBERG) und reich
liehe lipoidhaltige Zellen, die naeh Auslaugung des Fettes als Waben- oder 
Schaumzellen erscheinen. Weiterc Grade des Abbaues in den Follikeln auBern 
sieh in Kernzerfall und in Anwcscnheit von Lcukozyten, auch mehrkernige Zellen 
mit verklumpten Kernen bis zu groBeren vielkernigen Riesenzellen treten auf. 
Ricsenzellen sieht man aueh urn nekrotische Reste am Grunde von Kryptcll, 
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z. B. bei Diphtherie. Auf weitere Fortschaffung deutet die Ausflillung def 
LymphgefaBe mit Lymphozyten bis liber die Kapsel hinaus, die sich lange er
halten kann. 

Abb.29. Follikelnarbe und sUbepitheliale Narbe nach Tonsillitis. Aus DIETRICH: Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Rd. 4, H. 4. Kongrel3berieht. J!)23. 

Abb.30. Cholesteatomartige Zyste bei 3 Woe hen alter Frlihgeburt. (Fall G.) Aus FOERSTER: 
Virchows Archiv. Rd. 241, S. 425. 

Welche Stellung die Ablagerung von Blutpigment, sowie Knorpel- und 
Knochcnhildung einnehmen, ist bereits hesprochen. Auch in diesen Ersehei-
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nungen k6nnen Ruckbildungsprozesse nach entziindlichen Vorgangen zum 
Ausdruck kommen, jedoch wiederum nur verwertbar im Yerein mit anderen 
Veranderungen. 

Abb. 31. Riesenzellell um nekrotische Reste im Kryptengrund naeh Diphtherie. Aus 
DIETRICH: Zeitsehr. f. Hals·, Nasen· u. Ohrenh('i1k. Rd. 4, H. 4 (Kongre13 1923). 

Abb. 32. Parakeratose des Kryptenepithels. Chronisch rezidivierende Tonsillitis. (Ver· 
diekung des Epithels auf einer Heite, Fehlen der Lymphozytendurehsetzung. "Cnt C'n 

yerdUnntes Epithel, kleine "Cizeratioll.) 

Aile diese Erschcinungcn k6nnen somit noch nicht eine chronische Tonsillitis 
kennzeichncn, cs ist notwendig, daB dane ben noch cin besondcrer chronischer 
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Reizzustand hervortritt. Ein solcher kann bestehen in einer allgemeinen 
VergroBerung des Organs, und in einer Steigerung der geschilderten Erschei
nungen. Die EpithelabstoBung und -vermehrung fiihrt zu einer hornartigen 
Schuppenbildung, die vielfach als Keratosis oder Hyperkeratosi8 (URBANI
TSCHEK) bezeichnet wird. Die Keratosis kann oberflachliche, napfformige 
Verdickungen bilden oder mit tiefcren Epithelzapfen verbunden sein. Es laBt 
sich jedoch kein Keratohyalin nachweisen, sondern es hesteht nur cine horn
artige hyaline Umwandlung der abgeplatteten ZeIIen, die man nach UNNA als 
Parakeratose bezeichnen muB. 

Besonders ist eine gesteigerte Ret ik ulierung am Grunde der Krypten ein 
Kennzeichen erhohten Reizzustandes. Sic kann soweit gehen, daB clas Epithel 

Abb. 33. Parakeratose des Epitheb in einpr Krypte. QUPrHchnitt. Vollstiindige Ausfiillung 
durch Abschuppung. (Kein Cho]psteatom!) 

vollstandig llctzf6rmig aufgelOst ist und Lymphozyten, auch Pla:-;mazellen und 
Leukozyten in seine Maschen einschliel3t; cler Grenzsaum von Epithel und 
lymphatisehem Gewebe fehlt. Man kann eine feine und grobc netzfiirmige 
Auflosung unterRcheiden und ill groberen Ziigen Sehichtungskugeln durch 
Parakeratose (Epithelpcrlen) finden (Nahen's s. bei DIETRICH). Stellenweise, 
besonders an den Anfangen der Krypten, kiinnen aber aueh papillare Erhrbungen 
gpbildrt wrrden, die die Kryptenliehtung ausfiillen. 

Unter pathologisehem Epithd ist die yprmehrte Anhaufung vun Plasma
zellen in herd weiser Anordnung hrmerkenRwert, neben denen aber auch 
Leukozyten zu finden sind. REXN fand Plasmazellen in akut oder subakut 
entziindeten Tonsillen reichlich, ebenso in ehroniseh entziindeten, aber nur 
wenig bei einfaeher Hyprrtrophie; MastzeIIen waren dagegen in hypertrophischen 
und chroni"eh entziindlichen Mandcln mehr als in akut entziindeten fest
l.ustellen. J edoeh ist die Anwesenheit von Plasm3.zflllen, wic aus vielcn anderen 
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Untersuchungen in der Literatur hervorgeht, an sich noch nicht ein Beweis eines 
chronisch entziindlichen Zustandes. Sie zeigen offen bar nur eine lebhafte 

Abb. 34. Pathologische Retikulicrung des EpitheIs. Chronische Tonsillitis. Zeitschr. f. 
Hals-, Nascn- u. Ohrenhcilk. Bd. 4, H. 4 (Kongrcl3 1923). 

Abb. 35. RetikulierteH Kryptenepithel Yon Plasmazcllen durchsetzt. Plasmazcllcn in einem 
Follikel. Chronische Tonsillitis. Methylgrlin-Pyronin. 

Tatigkeit der Lymphczyten an, von denen ja die PlasmazelIcn abstammen. 
Gerade dic Tonsillen sind als eine regelmaJ3ige Bildungsstatte der Plasmazellen 
beschrieben und SCHRTDDE hat hier die Auswanderung dieser Zellen aus den 
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Blutgef1il3en naehzuweisen versueht, die jedoeh vielfaeh bezweifelt wird (KORl
TSCHOW). Aber die gehaufte Anordnung und die unregelmal3ige, oft stra13en
formige Verteilung in einer Tonsille 11i13t doeh die Orte erhohten Reizes wohl 
erkennen. Die Plasmazellen werden in Verbindung gebraeht mit dem Auf
treten fuehsinophiler Kornehen (RussELseher Korperehen), die NAKAMURA 
in ehroniseh entzundliehen Tonsillen feststellte. 

Die Anwesenheit von Leukozyten ist ebenfalls nieht ohne weiteres fur Ent
zundung beweisend. Zweifellos wandern einzelne Leukozyten schon physio
logiseh aus den subepithelialen Gef1i13en aus und durehdringen das Epithel. 
Man mu13 allerdings sieh huten, aus unregelma13igen Kernformen auf Leuko
zyten zu sehlie13en, da aueh Lymphozyten bei regressiven Umwandlungen 
hoekerige Kerne annehmen konnen (MOLLIER). Ais sic heres Kennzeiehen gilt 

Abb. 36. Parakeratose des KryptelH'pithels uml herdformigr Lrukozytendurchsetzung. 
Chronische Tonsillitis. Zeitschr. f. H also, N ascn- u. Ohr('nh('ilk. J3d. 4, H. 4 (Kongrp/3 1923). 

die Oxydasereaktion, die allerdings aueh versagen oder nieht ausfuhrbar sein 
kann. Eine stark ere Ansammlung der Leukozyten unter dem Epithel und 
f1eekweise Durehsetzung seiner Sehiehten, Bowie die Auswanderung in die 
Krypten zeigt aber einen Reizzustand an. Ieh habe derartige Bilder, abge
sehen von der akuten Entzundung, nur in Tonsillen gesehen, die andere del' 
genannten ehronisehen Veranderungen ebenfalls darboten. 

Dem entspreehen auch Untersuchungen des Krypteninhaltes. So fand 
RENN bei akuter Angina ein Verhaltnis der Leukozyten zu Lymphozyten yon 
71 : 21, bei ehronisch entzundliehen Veranderungen (RheumatiHmus) YOIl 

69,9 : 30,1, in hypertrophischcn Tonsillen von ;)2,1 : 27,9, in atrophii-lehen 
Tonsillen von 44,4 : 2;"),6. 

Dcr Nachweis einer Phagozytose dureh die Leukozyten seheint mir nieht 
aussehlaggcbend, um cine entzundliehe Erseheinung von einfach reaktiyer 
Durehwanderung zu untcrschcidcn. Die Aufnahmp korpcrlicher Elemente, 
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also auch von Bakterien, ist eine Eigentumlichkeit der Leukozyten, die nicht 
ohne weiteres mehr als Abwehrreaktion anerkannt wird. 

Eine der regelmaBigsten Begleiterscheinungen ist die Bildung von bakterien
haltigen Pfropfen in den Krypten. Sie konnen auf der einen Seite die Folge 
entzundlicher Erkrankungen sein, indem sie aus den Uberresten entzundlicher 
Produkte hervorgehen, aber auf der anderen Seite unterhalten sie durch ihre 
Anwesenheit eine Reizung des Kryptenepithels. SCHMITZ fand unter 200 Ton
sillen nur 2 steril, 28 mal fanden sich Streptokokken, II mal Staphylokokken, 
109 mal beide zusammen, 8mal Pneumokokken, 23mal fusiforme Bazillen, 
:3mal Micrococcus catarrhalis, 6mal Gemische verschiedener Art. AIle diese 
Keime lagen in der Tiefe (gemeint ist wohl die Tiefe der Krypten), nicht an der 
Oberflache. 

In der Literatur ist den aktinomyzesahnlichen Kornern in den Krypten 
hesondere Beachtung geschenkt worden. Sie wurden schon 1873von B. FRANKEL 

Abb. 37. Chronische Tonsillitis. Ubersichtsbild. Tiefe Krypte mit Pilzdruse, 
darUbcr Narbe. GroBe FoIIikel. 

festgestellt und vielfach fUr echte Aktinomyzes gehalten (z. B. BOLLINGER, 
FLUGGE und SCHLEGEL), doch ist diese Ansicht als widerlegt anzusehen; nur 
bei Schweinen kommen nach HOFMANN echte Aktinomyzespilzo vor. GAP
PISCH konnte in 15 Fallen von chronisch hypertrophischen Mandeln 10 mal 
strahlenpilzartige, nach GRAM farbbare Korner nachweisen, in denen die Dicke 
der Faden aber cine wechselnde war, und auch schleimige Hullen mit Stahchen 
zwischen den Faden untermiseht vorkamen. Danaeh sind die aktinomyzes
ahnliehen Korner wohl nicht als einheitliche Gehilde, sondern als Gemische 
von verschiedenen Organismen anzusehen. Werden diese Kryptenhewohner 
auch von vielen fur gleichgiiltig (inoffensiv) angesehen (MIODOWSKI), so lassen 
sich doch erhebliche Reaktionserscheinungen gerade in der Nachbarschaft der
artiger Korner heohachten. Das Epithcl erscheint vielfach in den oheren Schich
ten kernlos oder mit Degenerationserscheinungen, es ist im ganzen verdickt 
und laBt eine lebhafte Zapfenbildung erkennen, auch finden wir stellenweise 
Verluste des Epithels und Leukozytendurchwanderung bis zur Bildung kleiner 
Geschwiire. Die Korner und Bakterienklumpehen in den Krypten spiel en 
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daher offenbar eine ahnliche Rolle wie die Kotsteine in einem Wurrnfortsatz: 
sie sind zwar nicht die eigentlichen Erreger del' Entziindung, abel' sic unter
halten einen bestehenden entziindlichen Reizzustand und geben Gelegenheit 
zum Eindringen und Haftenbleiben anderer pathogeneI' Keime. 

Urn es noch einmal zusammenzufassen, rniissen wir bei del' pathologisch
anatomischen Betrachtung chronisch crkrankter Tonsillen die Erseheinungen 
abgelaufener akuter Entziindung, die in del' Richtung einer Wiederherstellung 
oder Ausfliekung verlaufen, mit Wegsehaffung del' krankhaften Produkte, 
untcrsehieden von den Zustanden fortbestehender Reizung. Insofern konnen 
wir von ehronisehcr Tonsillitis sprcchen, als J1ach frischer Erkrankung dadurch 
das Gewebe nicht zur Ruhe kornrnt, sei ('S durch Fortwirk!:'n der glc'iehen 

Abb. 38. Kr.vpte mit Pilzdrusen. R('cht~ Wllch('rutl,;pn des Epithets, links pill£' ~arll(·. 
{'hronische Ton~iIIitiH. Au~: Zeitschr. f. Hals-, Nasl't1- II. Ohr('nhl'ilk. Rd. 4. H . .J

(Kotlgrl'11 l!123). 

Schadlichkeit oder durch erhohte Empfindlichkeit geg('niiuer physiologischell 
Einfliissen oder durch neu hinzutretcnde Einwirkungrn (Infektionen). 

Neben all diesen Veranderungen bieten ab!:'r chronisch crkrankte Tonsillen 
Erscheinungen, die einen frischeren Eindruck rnach!:'n, bzw. dcn bci der akut!:'1l 
Tonsillitis beschriebenen Verandcrungen glcich('!l. Zuniichst sind rs Epithel
abstol3ungen, die an den Stellen del' Parakcratose ohne wei teres gegruen sind, 
aber auch sonst in den Buchten mit ooer ohn!:' erkennbar!:' :o;cros(' J)urchtriinkllng 
vorkomrnen. Sind Rolche Stcllcn nicht sehr ausgebr!:'itet, kanll man nur VO~l 
katarrhalischcm Reizzustand sprechen, uci wesentlichern Hervortretcn abcr 
von ehronisch katarrhalischer Tonsillitis. Ein akutcl' katarrhalischel' Nach
schub lal3t die bei del' akutcn katarrhalischcn Entziindung hrschriebene Ver
anderung ganz in den Vordergrund treten. 

Ich rnochte aueh klcine Liiekenbildungen irn Epithel mit Anhaufung yon 
Leukozytcn, dip dem ulzcrosen Primarinfekt gieichell, ahl'r ohlH' stiirkl'fl' 
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Gefal3fiillung und ortliche Bakterienanhaufung, noch als einen starkeren Aus
druck dieses Reizzustandes ansehen, der zur chronischen Tonsillitis gehort. 
Ausgesprochene Epithelverluste dagegen und Ausfullung durch Ausstromen 
der Leukozyten sind schon akut entzundliche Steigerungen. Aus ihnen gehen 
Ulzerationen und die weiteren bei den akuten Entzundungen beschriebenen 
Folgezustand~ hervor, besonders haufig Abszesse. 

So geht das Bild der einfachen chronischen Tonsillitis mit der wechselnden 
Zusammensetzung aus reparativen Veranderungen und Reizerscheinungen in 
die Tonsillitis chronica exacerbata oder chronisch rezidivierende 
Tonsillitis uber, die nach der Oberflache oder nach der Tiefe fortschreitend 
die ganze Stufenleiter der akuten Verandcrungen darbieten kann. Vielfach 

Abb. 39. Alter Abszel3durchbruch gegen die Oberflache bei chroniseh-rezidivierender Ton
sillitis. (Spalt umrahmt von Granulationen bzw. heckenartiger Leukozytcninfiltration. 

In angrcnzenden }<'ollikeln hier nicht sichtbarc Phagozytosen.) 

verbergen sich hinter mehrfachen akuten Entzundungen, die klinisch als wieder
holte Neuerkrankungen erscheinen, nur solche Rezidive, wobei allerdings nicht 
immer zu entscheiden sein wird, ob eine Neuinfektion auf vorbereitetem Boden 
oder ein Aufflackern alter Infcktion durch begunstigende Umstande vorliegt. 
Die Verhaltnisse liegen auch hier ahnlich wie bei der Appendizitis, indem bei 
Erwachsenen in der Regel diese Form der Tonsillitis gefunden wird, bei der 
sich auf alte Veranderungen frische Erscheinungen aufpfropfen. 

Aus diesen Erscheinungen setzt sich das Bild der chronischen Tonsillitis 
zusammen. Man konnte auch hier von einer Tonsillopathia chronica 
sprechen, bei der chronische V crandcrungen, Aushcilungserscheinungen und 
Reizcrscheinungen mit frischen Erkrankungsschuben abwechseln. FEIN findet, 
daB es keine fur chronische Tonsillitis charaktcristische Veranderungen gabe; 
das ist insofern richtig, als weder ein einzclnes klinisches Symptom noch eine 
einzelnc Erscheinung im mikroskopischen Bild die Diagnose ermoglicht. 
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Die chronische Tonsillitis kann verbunden sein mit Hypertrophic, aber 
auch mit Schrumpfung (Atrophie) durch narbige Umwandlung oder durch 
verfriihten bzw. gesteigerten Abbau der .Follikel; aber weder die Anwesenheit 
der Leukozyten, noch die von Plasmazellen allein ist verwertbar, urn in solchen 
Tonsillen die entziindliche Grundlage zu beweisen. Es ist auch nicht angangig, 
die entziindlichen Vorgange von einfach reparativen durch den Nachweis von 
Phagozytose trennen zu wollen; vielmehr lege ich den Hauptwert auf die Fest
stellung der Summe der Erscheinungen, die im vorangehenden aufgezahlt sind. 

Untersucht man nach diesen Gesichtspunkten die infolge chronischer Be
schwerden oder nur wegen erheblicher Hypertrophie operativ entfernten Ton
sillen, so ist man iiberrascht, wie viele sich in die Gruppe chronisch entziind
licher Veranderungen einreihen lassen. Schon bei Kindern dm; erst en Lebens
jahres sind chronisch entziindliche Erscheinungen nachzuweisen. Die Mehr
zahl der mir zugesandten hypertrophischen Tonsillen erwies sich als chronisch 
entziindlich verandert, ebenso der Rachenmandeln (BRIEGER). Vor aHcm sind 
es die atypischen Formen der Hypertrophie, die zu polypenartigen Bildungen 
und monstrosen Formen fiihren kiinnen [FALLAS und ~TEIXHAes, STEINER, 
(LINDT). 

Einzelne Formen der chronischen Tonsillitis lassen sich lmum scharf ab
grenzen; besonders ist hervorzuheben, daB eH keine spezifischen Bilder gibt 
fiir solche chronisch veranderten Tonsillen, die in ursachlichem Zusammen
hang mit Endokarditis, Nephritis, Gelenkrheumatismus u. a. Allgemeinkrank
heiten gebracht werden (PXSSLER, MEeSER, KILLIAN u. a.). Man kann vielleicht 
unterscheidcn: 

a) Chronische Tonsillitis mit Dberwiegen der reparativen Verandcrungen 
und Riickbildungen (narbige TOIlf;illen mit geringem Reizzustand). 

b) Chronische Tonsillitis mit Hervortreten des Dcsquamativkatarrhes. 
c) Chronische Tonsillitis mit rezidivierenden Ulzerationen. Diese werden 

besonders zu akuten Naehsehiiben und peritonsillaren Abszessen fiihren. 
d) Chronisehe Tonsillitis mit lymphatiseher Hyperplasie. 
Eingeschaltet sei hier das Vorkommen von MandPlsteinen. ~ie werden 

teilweise abgeleitet von den Bakterienpfropfen in den Lakunen; denn sie be
stehen aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk nebcn organischen Sub
stanzen, Epithelien, Pilzen und Cholesterin (fl. BLOCH). Doch wird von LASEGUE 
diese Entstehung bezweifelt, da die Steine wenigstem; vielfach im Gewebe 
Iiegen. Sic konnen dann aber wohl aus den gesehilderten Cholesteatombildungen 
hervorgehen. Wahrseheinlieh ist diese Entstehung, sowie die Bildung in den 
Lakunen und in den Rezessus miiglieh. Genauere pathologiseh-anatomisehe 
Untersuchungen sind mir nicht bekannt geworden, denn meiRtens sind die 
Steine operativ entfernt worden. Daher ist auch die Annahme, daB sic auf 
dem Boden ehroniseher Entziindungen entstehen (BLOCH) nicht geniigend ge
sichert; die rezidivierenden Beschwerden k(innen auch dureh die Konkremente 
hervorgerufen werden. 

Die neuere Literatur bringt einen Berieht iiber zwei Steine in einer Mandel 
von zusammen 4 g Gewieht (MeLLER) und tiber eincn von 4,6 g, bestehend 
aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk und phosphorsaurer Magnesia 
(Me CARTHY). SCHEVEX besehreibt ;) Steine ill dem Heeessmi supratunt:!iIlariti, 
der groBte mit einem Cmfang von 6 em ebenfalls aUB phosphorsaurem Kalk; 
abnorme Entwieklung der Mandelbucht mit Begiinstigung einer Sekret
ansammlung und Niederschlagsbildung halwn hier den AnstoB gegeben. 

Die ehronisehen Entziindungen der Raehenmandel, die nachst den Gaumen
tonsillen eine groBe praktische Bedeutung haben, miissen unter den gleiehen 
Gesichtspunkten pathologiseh-anatomisch betrachtet werden. Die Literatur 
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bringt noch weniger klare Beschreibungen und Deutungen als bei den Gaumen
mandeln. Vorwiegend sind chronisch entziindliche Veranderungen mit Hyper
plasie verbunden und bilden den grol3ten Teil der adenoiden Vegetationen. 
Die Frage, ob aIle Hyperplasien chronisch entziindlicher Natur sind (STEINER), 
ist noch weniger als bei den Gaumentonsillen geli:ist. Aul3er der Hypertrophic 
der Follikel finden wir aber auch Narben, bis zur narbigen Schrumpfung des 
ganzen Gewebes, daneben die Beteiligung von Leukozyten und Piasmazellen 
in gleicher Weise, wie bei den Gaumentonsillen dargelegt wurde; reichlich ist 
oft der Befund von RUSsELschen Korperchen (NAKAMURA). Am Epithel sind 
die Veranderungen weitergehend, indem das geschichtete Flimmerepithel in 
Plattenepithel umgewandelt wird. Kleine zystische Hohlraume in Epithelien 
oder in der ~iefe der Bucht enthalten Leukozyten, Detritus, auch Schleim 
und riesenzellartige Gebilde (LIN"DT). Aber die Summe der Erscheinungen 
wiederum ermoglicht allein die Diagnose einer chronischen Entziindung gegen
iiber einfacher Hyperplasie oder Riickbildung mit mehr oder weniger Bestimmt
heit zu stellen. 

c) Tuberkulose der Tonsil1en. 
Eine tuberkulose Erkrankung der Tonsillen mit grol3erer Ausdehnung, mit 

geschwiirigem Zerfall der Oberflache ist eine aul3erordentlich seltene Erschei
nung, die ebenso wie die Tuberkulose der iibrigen Rachenschleimhaut nur in 
verschwindend geringer Zahl als primiire Erkrankung vorkommen diirfte, 
aber auch als sekundare Tuberkulose im Anschlul3 an Kehlkopf und Lungen
tuberkulose ein ungewohnliches Ereignis darstellt. Viel erortert dagegen sind 
in der Literatur die tuberkulosen Erkrankungen der Tonsillen, die aul3erlich 
keine wesentlichen Veranderungen machen und nur durch mikroskopische 
oder bakteriologische Untersuchungen festgestellt werden. trber die Haufigkeit 
einer derartigen latenten Tuberkulose der Rachenmandel und der Gaumen
mandel gehen die Ansichten sehr weit auseinander. RETHI fand z. B. unter 
100 Rachenmandeln von Kindern 6mal Tuberkulose; LACHMANN in 4,3% 
der von ihm untersuchten Kinder und WHITE stellte in 5% aller adenoiden 
Wucherungen eine primare Tuberkulose fest. Demgegeniiber haben GHON 
und ROMAN wohl auch 13mal eine Tuberkulose der Rachentonsille finden 
konnen, jedoch in jedem FaIle nur sekundar von anderen Tuberkulosen, in 
erster Linie der Lungen, aus. BRUGGEMANN hiilt von 3 festgestellten Tuberku
losen der Rachenmandel 2 sicher fiir primar. 

Die Gaumentonsille ist nach LUBARSCH ofter der Sitz primarer Tuberkulose, 
er fand sie in 12 Fallen, ITo in 2 Fallen. Auch viele andere Beobachter geben 
eine Tuberkulose hypertrophischer Gaumenmandeln an, jedoch ist aus den 
wenigsten Beobachtungen ein Einblick zu gewinnen, ob diese Tuberkulose 
als eine primare angesehen werden darf. Trotzdem ist von vielen Seiten, so 
z. B. von AUFRECHT, LASAGNA, SYLVAN und vielen anderen die Tonsille 
als eine Haupteingangspforte des Tubcrkclbazillus angesehen worden und es 
bestehen viele Arbeiten dariiber, welche Wege der Bazillus von den Tonsillen 
aus zu den Lungen einschlagen konne. Einerseits soIl sich die Tuberkulose 
durch die HalslymphgefiiBe bis zur Pleurakuppe verbreiten und unmittelbar 
auf die Lungen iibergreifen. Andererseits ist eine weitverbreitete Ansicht, daB 
von den Tonsillen aus die Lymphknoten in fortlaufender Kette erkranken bis 
zu den Bronchialdriisen (GARDELER). Beide Ansichten sind jedoch heute als 
widerlegt zu erachten. Vor allem hat BEITZKE iiberzeugend dargelegt, dal3 
von den Tonsillen aus wohl eine Tuberkulose der oberen Hals- und Zervikal
lymphknoten entstehen kann, jedoch allmiihlich abnehmend, wiihrend die 
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unteren Hah;lymphdrusen VOll den Bronchialdruscn aus aufstcigcnd erkranken. 
Fur die Ausbreitung der Tuberkulose spielt die primare Erkrankung dcr Rachen
und Gaumentonsille jedenfalls kcine Rolle. Bemcrkenswcrt ist nur noch, daB 
die Tonsillcntuberkulose in Schott land nach MITCHELL haufiger yorzukommcn 
schcint und von ihm auf einc Infektion mit dem Typus bovinus infolgc des 
Genusses von roher Milch zuruckgefiihrt wird. 

Die latente Tuberkulose der Tonsillen ist als sekundarc Erscheinung nicht 
sclten bei Tubcrkulose der Lunge, auch ohnc Kehlkopftuberkulose. In beiden 
Formen sowohl bei primarer wie bei sekundarer Erkrankung tritt die Tuber
kulose uns entgegen in typischen Epitheloidknotchen, die sich unter dem Epi
thel der Krypten entwickeln mit Riesenzellen, aber geringer Neigung zur Ver
kasung. Das ganze lymphatische Gewebe erseheint hyperplastisch. In der 
Literatur werden FaIle beschrieben, bei denen sich Tuberkelbazillen auch ohne 
ausgesprochene histologische Veranderungen fanden. }Iir sind sichere der
artige Beohachtungen nicht bekannt (s. SOBER~HEL\I und BLITZ). 

IV. Geschwiilste del' TOllsille. 
Die Besonderheit der Gaumenmandeln kOlllmt aueh darin ZUIl1 Ausdruek, 

daB sie einige Eigentlimlichkeiten im Vorkommen von Gesehwulstbildungen 
haben. Von typischen Geschwiilsten der Bindegewebsreihe werden Lipome 
beschrieben (b1HOFER, HERMANN), die entweder in das Gewebc eingelagert sind 
oder aueh polypiis aus ihr herawstretell, wie auch ein Fettgewebstumor nm 
SOMMER, der mit einem Stiel illl Recessus supratonsillaris haftete, iiberzogen 
von mehrschichtigem Plattenepithel. Eine starkere lkteiligung von Binde
gewcbc, ein Fibrolipolll, ist nur als eine bcsondere Untergruppe, nicht als Misch
geschwulst anzusehen. Wir finden ferner Lymphangiom yon .ME~ZEL erwahnt. 
Haufiger sind hiilllangiolllC', die mit B!utgefiil3neubildungen des Hael](,lls in 
Verbindung stehen konnen, aber auch an der Tonsille allein ill Form yon vor
springenden knotigcn Bildungcn oder von gleichmaf3iger VergriiJ.lerung vor
kommcn (GLAS, FEIN, CALDERA). Ich fand eine solche Neubildung aus 
weitcn kaverni)sen GefaBen bestehend, die unter dem Epithel lagen und sich 
auch in die Tonsille hinein erstrecktcn als Nehcnbefund hei einem :\iul1n, 
dessen 'l'onsillen l1ur durch ihrc GroBe auffielen, aber keinerlei Beschwcrden 
gcmacht hatten. 

Untcr Neubildungen dcs Epithels sind Papillollle zu erwahnen, dic den 
gleichartigcn Bildungen der librigen Rachenschleimhaut cntsprechen. Ein 
Adenolll mit Schleimbildung, das GLAS beschreibt, iRt wohl VOIl versprengten 
Schleillldrliscn abzuleiten. 

Eine wesentlieh gro13ere Holle spiclen die atypischcn Geschwulstbildungcn 
der 'l'onsille, tiber deren Haufigkeit die Statistiken kein klarcs Bild geben, 
vor allelll aber ist cs zweifelhaft, ob die Sarkome oder die Karzinome als Mufiger 
anzusehen sind, da die Deutung mancher Formen eine schwierige und bis in 
die neuerc Litcratur sehr schwankende ist (s. HONSELL). 'VOOD gibt unter l:n 
Tumoren 69 Sarkome, ()4 Karzinome und 1 Endotheliom an. Ullter die Sarkome 
werden Neubildungen eingerpiht, die als Fibrosarkolll, Spindeizellsarkolll, 
Rundzcllsarkom, polylllorphes Sarkom (LAUTENSCHLAGER), Myxosarkom, Alveo
larsarkom bezeichnet werden: in letzterer Form stecken wohl lymphoepitheliale 
'l'ullloren. Auch ein Lymphangiosarkolll und ein osteoplastisches Sarkolll 
(THEODORE) ist beschricben, wofur die Kllorpel- und Knocheninseln hedeutungs
yoll sein konnen; endlich erwiihnt ::\fOIZARD ein Melanosarkolll. Die Sarkome 
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werden schon bei Kindern in friihem Alter beobachtet (CLINE bei 22monat
lichem Kind, PREYSING bei 9jahrigem Knaben). 

Die hauptsachlichste Form ist das Lymphosarkom, fiir das GRON und ROMAN 
die Bezeichnung lymphadenoides Sarkom vorschlagen, urn die mit dem Namen 
Lymphosarkom vielfach noch verkniipften Begriffsverwirrungen zu vermeiden. 
Wir verstehen darunter echte geschwulstfOrmige Neubildungen yom Charakter 
des lymphadenoiden Gewebes, die, wie die Neubildungen anderer Gewebsarten, 
verschiedene Grade der Gewebsreife darbieten. GRON und ROMAN unter
scheid en als niedrigstehendste (atypischste) Form die mit anastomosierenden 
Zellen von retikularem Charakter, als eine mittlere die Geschwiilste mit lympho

Abb. 40. Lymphadenoides Sarkom der linken 
Tonsille. (Langes Blutgerinnsel bis in bsophagus. 

Praparat pathologisches Institut KOln.) 

blastischem Zelltypus und als die 
dem ausgebildeten Typus am 
nachsten stehenden solche Neu
bildungen, die wesentlich aus 
l .. ymphozyten zusammengesetzt 
sind. Das lymphadenoide Sarkom 
ist also durchaus nicht so ein
formig, wie es vielfach hingestellt 
wird und manche der vorgenannten 
Sarkome gehoren vielleicht auch 
noch in diese Gruppe. Am haufig
sten ist wohl der mittlere Typus, 
das lymphoblastische Sarkom (WEI
DENFELD). 

Das lymphadenoide Sarkom 
beginnt an einer TonsilIe, an der 
Gaumentonsille haufiger als an der 
Rachentonsille, nach der l .. iteratur 
mit Bevorzugung der linken Seite. 
Spater wird auch die andere Ton
sille ergriffen; auch von del' Zungen
tonsille kann die Neubildung auf 
die Gaumentonsille iibergreifen 
(BLASTRUP). Es entsteht eine 
gleichma13ige Anschwellung, unge
wohnIich ist del' Befund eines ge
stielten Lymphosarkoms (LOGAN, 
TURNER). Das Wachstum ist ein 
au Berst lebhaftes, besonders geht 
es infiltrierend in die Pharynxwand 
hinein, durchsetzt den weiehen 

Gaumen und das Halsgewebe und fiihrt friihzeitig schon zu Lymphknotcn
metastasen. An del' Oberflache besteht Neigung zum Zerfall und dadurch zu 
Blutungen. Weitere Metastasen erfolgen mit Vorliebe in die lymphatischen 
Organe, ohne daB darin eine Systemerkrankung liegt, so in die Achsel- Inguinal-, 
retroperitoneale Lymphknoten, aber auch in Lungen und Darm (HONSELL), selten 
sind sie in Milz und Brustdriise. Fiir die Entstehung ist beachtenswert, daB 
MEYERSON einen Fall nach vorangegangener 2 maliger Mandelgangran beobachtete. 

Die Abgrenzung des lymphadenoiden Sarkoms von den Systemerkrankungen 
des lymphatischen Gewebes (den Lymphadenosen) ist oft schwierig; auch diese 
konnen an den Tonsillen beginnen bzw. die ersten klinischen Erscheinungen 
machen. Das histologische Bild allein, z. B. bei Probeexzision, lii13t im Stich; 
denn auch sie bestehen in Aufhebung des regelmlWigen lymphadenoiden 
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Aufbaues und in gleichfOrmiger Durchsetzung von Iymphoiden Zellen, oft mit 
Anderung des Zellcharakters, auch das infiltrierende Wachstum kann vor
getauscht werden. Die Unterscheidung wird nur ermoglicht durch Beruck
sichtigung des Verhaltens aller ubrigen Iymphoiden Organe; bei den leukami
schen Lymphadenosen wird dabei der Blutbefund den Ausschlag geben, del' 
bei den aleukamischen Lymphadenosen fehlt. Die hiervon wieder abzutrennende 
Lymphogranulomatose mit ihrem eigentumlichen Aufbau und ihr seltenes Vor
kommen an der Tonsille ist bereits erwahnt. Auch ein Myelom der Tonsille, 
als Teilerscheinung eines ausgebreiteten Myeloms del' Knochen, ist von FREY
STADTL beschrieben. Die Iymphadenoiden Systemerkrankungen del' Tonsille 
flihren leicht durch Neigung zum Zerfall das Bild del' gangranosen Tonsillitis 
und durch BIutungen andere tiefgreifende Veranderungen herbei. 

Das Karzinom der Tonsillen steht an Haufigkeit hinter den Sarkomen 
kaum zuruck. Seinem Bau nach ist es ein verhornendes Plattenepithelkarzinom 
oder auch ein Karzinom von grol.lerer 
Atypie mit regelloser Anordnung del" 
Zapfen, reichlich Kernteilungen und 
groBer Neigung zur Nekrose. Fur die 
Entstehung del' krebsigen Neubildungen 
ist auf die Bildung aus Leukoplakie 
(ARTELLI) hingewiesen worden. 

Die Eigentumlichkeit, die das Gewehe 
der Tonsille schon in ihrer Entwicklung 
auszeichnet und in der sich, wie oben 
ausgefuhrt, auch die Bedeutung del' 
Tonsille ausdruckt, tritt auch in ciner 
eigenartigen Geschwulstform hervor, die 
SCHMINCKE als Iymphoepitheliale 
Gesehwulst bezeiehnet. Er versteht 
darunter cine infiltrierend wach:-;ende 
Geschwulst, die aus einem groBzeIligen, 
synzytialen Retikulum mit einer inn:'Lgen 
Durchsetzung von Lymphozyten be
steht. Aueh find en sieh manchmal 
gr6Bere Verbande von groBen ZelIcn und 

Abb. 41. Lymphoepitheiial('s Karzinom 
der Tonsille. Operation. (Retikulirrtes 
Epithel mit Einiagerung Yon Lympho-

7.ytell.) 

zahlreiche, auch atypische Mitosen deutcn auf ein lebhaftes Wachstum. 
Die groBen Zellen lassen sich nach ihrem ganzen Bau und Kernverhalten auf 
Epithel zuruckfuhren, und wir haben somit in der Neubilclung cine innige Ver
einigung cineI' epithelialen Grundlage mit einer Einlagel'ung von Lymphozyten. 
SCHMINCKE spricht diese Art als eine besondel'e Gattung branchiogener Ge
sehwulste an, die sich auch dureh ihr klinisches Verhalten, besonders dureh die 
Mogliehkeit gunstiger Beeinflussung mit Strahlenbehandlung auszeichnet. 

Die Metastasenbildung bei den lymphoepithelialen Karzinomen laf3t den 
gleichen Charakter mehr oder weniger unverandert erkennen. Wir beobachteten 
einen Fall (DERIOS) mit Metastasen in Lunge, Leher, Wirbelsaule. Uberall 
waren die epithelialen, grof3zelligen Geschwulstnester aufgclockert und sehlossen 
entweder nul' wenige Lymphozyten cin, su daB del' epitheliale Bau hervurtl'at, 
odeI' so reichlich, daB die Epithclzellcn nur ein Retikulum bildeten. 

Die Frage, ob den Iymphoiden Zellen hicrbei, wie es SCHMINCKE annimmt, 
ein gleiehgeordneter, selbstandiger Anteil an del' Geschwulstwucherung zu
kommt odeI' ob nicht nul' eine sekundare Infiltration cler epithelialen NeubiI
dung vorliegt, vielleicht durch besondere Chemotaxis hewirkt, mochte ich noch 
nicht entseheiden. Die letztel'c Auffassung schcint mil' wahl'scheinliehel'; del' 
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Hauptanteil bleibt immer die epitheIiale Wueherung und gerade in den Meta
stasen macht die lymphoide Einlagerung den Eindruck einer ortIichen, sekun
daren Erscheinung. Diese lymphoepithelialen Neubildungen sind aber auch 
deshalb wichtig, weil sie leicht zu widersprechenden histologischen Deu
tungen AnlaB geben, die uns in der Literatur der Tonsillengeschwiilste, auch 
bei diagnostischen Untersuchungen haufig entgegentreten; es gehoren wohl 
die meisten FaIle von EndotheIiom oder Alveolarsarkom hierher. Ich beobachtete 
eine Geschwulst, die ich bei einer Probeexzision als Sarkom ansprach, bei Unter
suehung der daraufhin exstirpierten Tonsille trat jedoch die starke Beimengung 
epithelialer Zellen hervor. In einem Rezidiv stand die Beteiligung des Epithels 
mit Einlagerung von Lymphozyten im Vordergrund. Der Fall wurde geheilt. 
Es ist diese Neubildung von Anfang an als lymphoepitheIiales Karzinom an
zusehen, in dem jedoch die lymphatische Durchsetzung beim fortschreitenden 
Wachstum zuriicktrat. 

AIle atypischen Neubildungen der TonsiIlen, Sarkome und Karzinome sind 
in ihrem klinischen Verhalten sehr ahnlich. Sie entwickeln sich einseitig und 
neigen zu friihem Zerfall, so daB groBe geschwiirige Flachen oder tiefe Zerfalls
krater entstehen. Hieraus ergibt sich die groBe Neigung zu Blutungen, die 
schon aus dem gefiiBreichen Gewebe bedrohlich werden konnen. Aber bei 
Tiefergreifen in das angrenzende Halsgewebe kommen Arrosionen groBerer 
GefaBe vor, die bereits bei der Tonsillektomie eine Rolle spielen (Arteria palatina 
und Karotis). 

Die Tonsillen sind auch Sitz von MischgeschwiiIsten, wie sie von anderen 
Stellen der Rachenwand ausgehen. und zwar kommen Neubildungen vom aus
gesprochenen teratoiden Charakter vor, wie aueh einfachere Geschwiilste, die 
wohl nur aus ortliehen Fehlbildungcn zu erklaren sind (GLAS, IWADA). 
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B. Speiserohre. 
Von 

Walther :Fischer-Rostock. 

Mit 13 Abbildungen. 

1. Anatomie del' Speiserohre. 
Die Speiserohre beginnt, als Fortsetzung des Sehlundes in der Hohe des 

untern Ringknorpelrandes: dies entsprieht der Bandseheibe zwisehen 6. und 
7. Halswirbel. Die Gesamtlange der Speiserohre beim Erwaehsenen betragt 
durehsehnittlieh 25 em. Es seien einige wiehtige MaBe (naeh den Angaben 
bei von HACKER und LOTHEISSEN) hier angefiihrt: 

Der Abstand des Osophagusbeginns von der Zahnreihe (wiehtig 
wegen der Bestimmung mit der Sonde beim Lebenden) betragt bei Mannern 
durehsehnittlieh 14,9 em (14-16), bci Frauen 13,9 (12-15) cm. 

Abst-and von der Zahnreihe bis zur Bifurkation: durehsehnittlieh 
26 em (23;-29) bei Mannern; bei Frauen 23,9 (22-27) em. 

Abstand von der Zahnreihe bis zur Kardia: 39,9 (36-40) bei Mannern, 
bei Frauen 37,7 (32-41) em. Bei Japanern fand YOKOYAMA etwas kleinere 
Werte, namlieh Gesamtlangc bei Mannern durehsehnittlieh 24,2, bei Frauen 
22,6 em; die Abstande von der Zahnreihe ab je 14,3, 23, 38,5 em bei Mannern, 
bei Frauen 13, 21,7, 35,6 em. Dementspreehend ist die Lange der Speiserohre 
bis zur Bifurkation durehsehnittlieh 11 em, von der Bifurkation bis zur Kardia 
14 em, zusammen also 25 em. Der Abstand von der Zahnreihe bis zum Oso· 
phagusbeginn ist demnaeh fast gleieh dem der Bifurkation von der Kardi3.. 
Auf den Halsteil der Speiserohre fallen etwa 5 em, auf den Brustteil 17, auf den 
Bauehteil 3 em. 

Bei N euge borenen ist die Speiserohre etwa 10 em lang, ihr Anfangsteil 
liegt verhaltnismaBig hOher (bis zum 4. Halswirbel), das kaudale Ende in Hohe 
des 10. Brustwirbels. Mit 3 Monaten ist der Osophagus etwa 11,5 em, mit 
15 Monaten etwa 14, mit 2 Jahren etwa 15, mit 9 etwa 16, mit 15 etwa 19 em 
lang. Mit dem Alter senkt sieh die Hohe des Anfangsteils, und kommt beim 
Erwaehsenen in die Hohe zwisehen 6. und 7. Halswirbel, beim Greis sogar noeh 
tiefer zu liegen. Aueh das kaudale Ende versehiebt sieh: wahrend es bei Neu· 
geborenen in Hohe des 10. Brustwirbels liegt, kann es beim Erwaehsenen tiefer 
zu liegen kommen, doeh gibt es hier ziemliehe individuelle Untersehiede, die 
bis zu 8 em betragen konnen; das kaudale Ende kann zwischen 8. und II. Brust
wirbel zu liegen kommen. Naeh RAUBER-KoPSCH liegt der Hiatus oesophageus 
in Hohe des 9. bis II. Brustwirbels, die Kardia naeh MOHR in Hohe des Dornfort
satzes des 12. Brustwirbels. 

Die Liehtung der Speiserohre ist auf Quersehnitten keineswegs rund, vielmehr 
im oberen Absehnitt sternformig, einigermaBen dem eisernen Kreuz vergleiehbar. 
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Das kommt daher, da13 sich hier die Wand in stiirkere Langsfalten legt, die vor
springende Wiilste hilden, die sich fast beriihren. 1m untern Abschnitt hingegen 
klafft nach Beobachtungen am Lebenden das Lumen, und hat eine rundlich
ovale Form. Die Faltung beginnt sehon im 3. Embryonalmonat, im 4. sind schon 
4 Langsfalten da und bleiben bis zum 6. "Monat; dann treten einige neue auf, 
so da13 ein mehr sternformiges Lumen entsteht. 

Del' quere frontale Durchmesser des Osophagus ist gro13er als del' sagittale. 
Die Angaben iiber die Weite del' Lichtung schwanken bei den einzelnen 

Untersuchern, je nach del' Technik, die zur Bestimmung Anwendung fand (Aus
giisse, Messung an del' Leiche usw.). In del' Ringknorpelhohe ist del' Durchmesser 
nach v. HACKER etwa 13 mm, naeh JONNESCO del' sagittale in Hohe des Ring
knorpels und dann in Hohe del' Kreuzung mit dem linken Bronchus 17 mm. 
Del' Umfang betriigt in del' Hohe des Ringknorpels etwa 4 cm, an del' Bifurkation 
4,2 em (del' Durchmesser hier etwa 1,:{ rm); am Hiatus del' lJ'mfang etwa 4,9 em, 
del' Durehmesser 1,5 rm . Messungen an del' Leiche wie auch Ausgiisse, und 
Beo bachtungen am Le benden zeigen, daB in del' Speiserohre 3 ph Y s i 0 log i s (' h (' 
Engen vorhanden sind: 1. in del' Hahe des Ringknorpels; 2. in del' Hohe 
del' Bifurkation; 8. libel' del' Kardia am Zwerehfellsdurehtritt. Die 
Ringknorpelenge ist naeh MEHNERT iiberhaupt (in etwa del' Hiilfk del' FaIle) 
die engste Stelle. Del' Durchmesser winl hier von den meisten FOl'RChern zu etwa 
13 mm bestimmt; indes sollen narh ~lEHNERT sogar noeh geringen' Werte, 
bis herab zu 10 mm fiir die engste Stelle, als physiologisch zu bezeichnen Hein. 
Nach MEHNERT gibt es im Osophagus sogar eigentlich 18 Engen, die je etwa 
2 em voneinander entfernt sind. Sip sollen del' urspriinglich segmentaren Anlage 
del' Speiserohre entspreehcn; da, wo dureh die vorspringenden Zwischenwirbel
seheiben eine Raumbet'ngung entsteht, waehst del' Osophagus niC'ht weiter, 
wo diese Beengung abel' fehIt, waehst er weiter und vel'liert die urspriinglieh 
segmentare Struktur. Abgesehen von den 8 genannten wiC'htigsten physiolo
gischen Engen kommen wesentlirh wohI nul' noC'h 2 etwas engere Stellen ill 
Betracht: namlich die entsprechcnd dem Aorten bogen, etwa 7 em unter dem 
Krikoid (enti;prcchend ~1EHNERTS 5. Segnwnt) und dann die Stelle del' Kreuzung 
mit dem linken BronC'hus, etwa 12 em unkr (i<'m Kl'ikoid und entspn'C'helHl 
dem 7. Mehnertschen SegnH'nt. 

Bei Neugeborenen ist das Lumen etwa fUr einen ,) mm Katheter durchgangig. 
Die Erweiterungsfahigkeit des Osophagus ist ziemlich betraehtlich. In 
seiner Mitte Hil3t er sieh naeh Gl<:RLACH bis zu 35 mm erweitern; naeh :\IEHNERT 
in Ringknorpelhohe maximal bis 22 mm, an del' Biful'kation bis :3R, an del' 
Kardia bis 39 mm. 

Del' Verlauf del' Speiserohre ist abhangig vom Bau des Bl'ustkorb,; und del' 
Wirbelsaule, von del' Lage des Herzens und del' gl'ol3en Gefal3e, vom Stand des 
ZwerC'hfe1l8 und des Magens. 1m grol3en und ganzen ist del' Verlauf gradlinig. 1m 
obern AbsC'hnitt haben wir eine leichte Kriimmung naeh links. Vordem Eintritt 
in die Brusthohle fallt del' linke Osophagusrand zusammen mit dem linken 
Rand del' Luftri'ihre; im Brustabsehnitt, bis zur Hohe des 3. Brustwirbels ist die 
Speiserohre dann etwas mehr naeh links geriickt, dann dureh den Aortenbogen 
wiederum etwas nach rechts gedrangt; am Hiatus des Zwerehfells wendet sie 
sich wieder mehr nach links. In del' sagittalen Ebpne folgt, dip Speiseriihrp 
del' Wirbelsaule an deren Vorderflaehe; etwa yom 4. Brustwirbel ab wird sie 
durch die Aorta etwas yon del' Wirbelsaule abgedrangt, und kommt etwa in 
Hohe dps 8. Brustwirbels (entspreehend dem untel'll Rand des 4. Rippenknorpeh.;) 
VOl' die Aorta zu liegen. Sehr erheblich sind diese Kriimmungen keineswegs, 
was z. B. ja auch darin zum Ausdruek kommt, daB DegensC'hlucker ihl'e Kuni:lt
fertigkeit illl allgempinen ohllP Gdahr bptl'piben konnen, \Va,.; hpi still'kpr!'r 
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Kriimmung ja keineswegs moglich ware (vgl. S. 92). Es kommt dazu, daB der 
Osophagus in seinem ganzen Verlauf nirgends fest mit der Nachbarschaft 
befestigt ist (natiirlich abgesehen von seinem Anfangsstiick, und etwa den 
untersten Zentimetern seines Verlaufes), somit seine Lage leicht etwas andern, 
auf Druck von auBen her leicht etwas ausweichen kann. 

Bei Neugeborenen verlauft die Speiserohre in der Rohe des 6.-7. Halswirbels 
links von der Mediane, yom 4. Brustwirbel ab nach vorn und neben der Aorta, 
yom 9. Brustwirbel ab wieder nach links geschoben; die Lage ist im ganzen 
mehr pravertebral, wahrend sie beim Erwachsenen mehr paravertebral ist. 
Die Beziehungen der Speiserohre zu den Nachbarorganen sind fiir die 
Pathologie von groBter Wichtigkeit. 

Die seitlichen Lappen der Schilddriise liegen der Speiserohre ein Stiick 
weit an, ferner die Karotiden, die linke etwas naher als die rechte. Der Laryn
geus inferior verlauft in der Furche zwischen Trachea und Osophagus; die 
o beren Epithelkorperchen konnen der Speiserohre dicht anliegen. Mit der 
Pleura kommt links nur ein Teil der Speiserohre in Beriihrung; rechts ist 
sie unterhalb der Lungenwurzel an ihrer rechten Seite, und zum Teil auch 
dorsal, von der Pleura mediastinalis iiberzogen. Der Vagus schlieBt sich 
nach Abgabe der Lungenaste dem Osophagus nahe an (daher die alte Bezeich
nung: Chordae oesophageae); der linke Vagus liegt an der Vorderseite, der 
rechte an der Hinterseite. Unterhalb des Abgangs des linken Rekurrens wird 
der linke Vagus durch den linken Bronchus erst wieder etwas von der Speise
rohre abgedrangt, liegt ihr aber dann weiterhin wieder an. Der Truncus 
sympathicus grenzt in Rohe des 6. Brustwirbels nahe an den Osophagus. 
Unterhalb der Bifurkation kommt die Speiserohre dicht ans Perikard heran, 
und verursacht am Rerzbeutel oft eine leichte Impression; sie zieht dann iiber 
die Riickflache des linken Vorhofs hinweg. Aorta und Vena azygos 
liegen dicht neben dem Osophagus, die Aorta am nachsten, erst mehr neben 
ihm, weiter unten mehr hinter ihm. Der Ductus thoracicus liegt in seinem 
unteren Abschnitt. hinter der Speiserohre, weiter oben links von ihr in der Rinne 
zwischen Aorta und Osophagus. Am Hiatus oesophageus liegt die Kava und 
Azygos rechts, etwas vorn, der Osophagus etwas links und vorn, die Aorta 
mehr links und hinten. In der Pars abdominalis beriihrt er ventral warts den 
Lobus caudatus und den linken Leberlappen. Die Speiserohre hat hier 
vollkommenen Peritonealiiberzug. An der Kardia geht sie etwas schief in 
den Magen iiber. 

Entspringt die Arteria subclavia dextra abnormerweise als letzter Ast aus 
dem Arcus aortae und gelangt hinter dem Osophagus an die rechte Korperseite, 
lauft also von links zwischen Speiserohre und Wirbelsaule, oder zwischen Luft
und Speiserohre nach rechts, so solI das, so wird angegeben, einen Druck auf 
diese ausiiben, und zur Dysphagia lusoria, auch zu Atemnot fiihren 
konnen. Vber solche, recht seltene FaIle, berichten GIRARD und MOUTON. Vber 
Gefii13versorgung ist folgendes zu sagen. Der obere Abschnitt, Pars 
cervicalis, wird nach DEMEL versorgt von der Art. thyr. inferior, und in etwa 
50% auch von einem Ast unmittelbar aus der Subklavia. Die rechte Halfte ist 
besser versorgt und hat mehr Anastomosen als die linke. Die Pars bifurcalis 
wird gut versorgt von den Art. oesophago-tracheales ant. et posteriores; die 
Pars thoracalis von Art. oesophageae propriae ant. et post., in der oberen 
Halfte, besonders vorn und rechts, nicht sehr ausgiebig. Die Pars abdominalis 
erhalt ihr Blut aus Asten der Art. gastr. sinistra; die Art. phrenica info sin. 
versorgt meist den linken Osophagusrand, zum Teil auch die Hinterflache. 
Anastomosen finden sich besonders rechts zwischen abdominalem und thora
kalem Anteil. Fiir die venORe Versorgung kommen in Frage: oben die Vena 
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thyreoidea inferior, dann die Azygos rechts und die Hemiazygos links, die 
Venae pericardiales, mediastinales posticae, intercostales, diaphragmaticae 
superiores: aIle diese zum Gebiet der obern Hohlvene gehorrnd. 1m 
untern Abschnitt sind es die Vena coronaria ventriculi sinistra, ein innerer 
submukoser Plexus, ein vorden's und hinteres Netz am Orificiulll cardiacum, 
ein aul3erer periosophagealer Pkxm;, die aUe miteinander anastomosieren: 
diese Vcnen gehoren zum Gebiet del' Pfortader. Es bestehen abel' auch reich· 
lich Anastomosen zwischen dem Gdii13gebiet del' oberen Hohlvenp uml del' 
Pfortadpr. Irgendwelche histologisclw Bpsonderheiten im Bau del' Osophagus. 
venen anderen Venen gegenuber selwinen nicht, zu bestchen. ELZE hat in 
einigen Fallen bei Injektion des Kehlkopfes am Eingang in den Osophagw, 
ein Wundprnetz festgestellt, und zwar an del' Huckseite des Krikoidknorpels 
und am Eingang del' SpeiserohrC'. Die Bedeutung dessdben ist unbekannt. 

Del' Nerv del' Speiserohre ist del' Nervu:-; vagus. Aus dem aufsteigenden 
Teil des Rekurrens gehen ab die Hami oesophagei superiores, aus dem Brustteil 
des Vagus ebenfalls Hami oesophagei. Del' mitt.lerp Teil winl vprsorgt von Zweigen 
aus dem Plexus pulmonalis (Nervi bronch. ant. und post. des Brustteils), del' 
untere Abschnitt durch Rami oesophagei, die hier ein die ~peiseri.ihre um· 
fassendes Geflecht bilden. Del' recht.e hintere Vagus ist immpr stiirkpr entwickelt 
als del' lill.ke vordere. Zu der SpeiHpri;hre \'erlaufen allC'h diinne Fa:;pTn aus den 
Rami eardiaei des zel'vikalen Sympathiklls; auch vom Brustteil gehen Sym. 
pathikusaste unmittelbar zur Speiseri;hre, odeI' aueh zum Teil prst naehdplll >lie 
pinen AortpnplexlIs gehildet hahpn. Dipse anastomosieren vielfach mit den Vagus. 
iisten. Wir haben also ein sympathisehes und parasympathisches System. 
Dann muB noeh erw1ihnt werden del' Brfund von GanglienzeUen zwischen 
del' Lang;;. und Quermuskulatur; in den Plexus zwisdH'1l Iting. lmd L1ings. 
mw,kulatur "ind an den Knotenpunkten GanglienzelleJl yom Illultipolarcn 'fyp 
eingesehaitet; in der Submukosa fellipll Ganglienzellen: abo ein V prhalten gam 
analog dem des Darmes. Del' Osophagus hat in seiner Schleimhaut. sensible 
FaseTll, die Bertihrungs. und ~chlllerzempfindung verrnitteln; fUr KaIte· und 
Warmeempfindung seheint nul' die Schleimhaut der Kardiagegend empfindlieh 
zu 8ein. Am empfindliehsten fUr Beruhrung und Schmerz sind diephy"jologischen 
Engen, besonders die Kardia (FISCHL). 

Die Lymphbahnen del' S}wis(-riihre sind insbesondere von SAKATA naher 
erfo1'seht worden. Kadl ihm bestphpn zwei getrennt.P Ursprunge, niimlich 
1. dip Lymphbahnen del' Schleimhaut und 2. die del' :\Tuskularis. In b('iden 
existiert ein gesondertes Kapillarnl'tz. In der Sehlpimhaut ist l'5 dieht geddingt, 
langsgeriehtet und geht in der Sllbmukosa noeh in einige unrpgdma13ige 
Xetze uber. In del' Muskularis besteht ein f{'ineres Xptz. Die abfuhrenden 
Grfiif3e sind jedoch gemeinsam, durehbf('chen entweder die ;\Iw-ikularis llllIllittel· 
bar, odeI' laufen erst noeh pin StUck wl'it in del' Suhmukosa (im obl'rcn und 
mittleren Drittpl naeh oben, im unteren naeh unten). Die Lymphl' aus dem obl'rn 
Teil gpht zu den paratrachealen, von da zu den tirfpn Halslymphknoten, 
schliel3lich von da zu den supraklavikularen KnotPll odeI' direkt in die Vene 
am Winkel zwischen Bulbus und Subklavia; die des mittlef('n Teils zu den 
hint.Prell lIlf'diastinalen lind 7,11 den tracheobronchialen Knokn. die dps unteren 
zu den Lymphknoten an del' Kardia (MOST). Dip LYlllphknuten liegl'll til'1ll 

Osophagw,; entweder ziemlich dicht an: so die paratraehealpn und tracheo· 
hronchialen, die Lymphoglandulae mediastinaks posteriores. eardial'ap; odpr 
entferntpr: dip Lymphoglandnlae ceI'viealcs profunda!' infpriofPs (in del' Fossa 
supraclavieularis). Es besteht pine Verbindung von den tide!' gPipgpnpn Lymph. 
knot-en zu dencn dl'r Fossa supraclavicularil:l. Wiehtig ist aUl'h Zll prwiihnen, 
daB <\pr l{ekurrells von den LYlllphoglandulae cl'l'vi('a\ps profUlHhtf' snppriores 
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umlagert wird. So wird er z. B. bei Tumorentwicklung in diesen Lymphknoten 
leicht zusammengepre13t, und zwar besonders auf der linken Seite (in 18 Fallen 
von Rekurremlahmung bei 236 Osophaguskrebsen wurde 13mal einseitige 
Rekurrenslahmung, namlich lOplal links und 3mal rechts, und 5mal doppel
sei tige gefunden). 

Der Bau der Speiserohre. Die aul3erste Umhiillung der Speiserohre, 
Tunica fibrosa, ist gebildet von einer lockeren bindegewebigen Adventitia mit 
elastischen Fasern; irgendwelche starkere bindegewebige Biindel bestehen nicht. 
Jedoch bestehen einige etwas festere Verbindungen einzelner Teile der Speise
rohre mit benachbarten Organen durch Muskelfasern, die von der Umgebung 
auf den Osophagus iibergehen. Das ist der Fall im oberen Abschnitt, wo Langs
fasern in einer dreiseitigen Stelle an der Hinterflache des Ringknorpels ent
springen (der sogenannte Muse. crico-oesophageus anterior, auch Levator 
oesophagi genannt) und seitliche Fasern aus dem Ende des Muse. palato-pharyn
geus (sogenannte Crico-oesophageus lateralis). Ein schmales glattes Muskel
biindel, der Muse. broncho-oesophageus zieht von der hinteren Wand des 
linken Bronchus schrag median warts nach unten und geht nahe der Bifurkation 
in den Osophagus iiber; etwas tiefer haben wir ein wei teres diinnes Biindel, 
den Muse. pleuro-oesophageus, vom hintercn Mediastinum iiber die Aorta weg 
zum linken Osophagusrand ziehend. 1m iibrigen ist die Muskelwand der Speise
rohre, wie erwahnt, von einer lockeren Adventitia mit zahlreichen elastischen 
Fasern umgeben, die auch zwischen die Muskelbiindel eindringen. Die Wand
dicke des ganzen Osophagusrohres betragt beim Erwachsenen etwa 3 mm. Da
von kommt der Haupt,anteil auf die Muskularis. Die Muskulatur der Speise
rohre besteht aus zwei Lagen: einer au13eren Langsmuskelschicht, und einer 
inneren Ringmuskelschicht. Oben entspringt die Langsmuskulatur, wie 
erwahnt, von der hinteren Flache des Ringknorpels, mit einem starkeren mittleren 
Teil und seitlichen Fasern in Verbindung mit dem Muse. pharyngopalatinus. 
Die mittleren treten zwischen dem untern Rand des Laryngopharyngeus und dem 
obern Rand der Ringmuskelschicht durch, und bilden urn diese einen Mantel, 
wenigstens an der Aul3enseite. Die lateralen hingegen kommen mehr an die 
innere Flache zu liegen. 1m oberen Viertel der Speiserohre iiberwiegt die Langs
muskulatur iiber die Ringmuskelschicht. Die seitlichen Teile der Langs
muskulatur sind durch Langswiilste dicker, die Vorderwand ist besonders im 
obm'en Abschnitt schwacher als die Hinterwand. Zwischen der Langsmuskulatur 
und dem Constrictor inferior bestehen keine Verbindungen mit Ausnahme 
der Fasern, die von der Ringknorpelanheftung zu den lateralen Biindeln ziehen. 
1m untersten Abschnitt gehen die Langsfasern in die aul3ere Muskulatur des 
Magens iiber. Die Ringmuskeln sind nicht iiberall in der Speiserohre gleich 
stark entwickelt. Oben findet man sie an der Vorderflache der Speiserohre 
oft geringer als an der Hinterflache. Kleine Liicken in der Muskulatur sind 
iiberhaupt nicht selten. Unten gehen die Ringmuskeln iiber in die mittlere 
und innere Muskelschicht des Magens. Die Muskelfasern der inneren Schicht 
verlaufen selten ganz kreisformig, vielmehr iiberwiegend schrag schraubenfOrmig 
oder in Ellipsen. 

1m oberen Abschnitt sind Langs- wie Ringmuskeln q uer gestreift; an der 
Grenze von Hals- und Brustteil gehen die quergestreiften Muskeln allmahlich 
iiber in glatte, nicht ganz plOtzlich, sondern ganz allmahlich, und makroskopisch 
ist dieser Ubergang nicht zu erkennen. Zwischen den Biindeln soIl man nach 
HENLE trennende horizontale Bindegewebssepten finden. 1m allgemeinen 
ist das obere Drittel oder Viertel noch quergestreift, die unteren Abschnitte 
sind ganz aus glatter Muskulatur aufgebaut. RIBBERT hat in einem FaIle bei 
einem Manne von oben bis unten nur quergestreifte Muskulatur gesehen. 
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Die Zwerchfellmuskulatur bildet am Hiatus einen Sphinkter um die Speise
rohre (wahrend die Durchtrittsstelle der GrfaBe sehnig ist). 

Die GefaBe treten in der Regel seitlich, selten vorn , seltener hinten, in die 
Osophaguswand ein. Die dadurch entstehPJ1den )luskelliickcn sind stufenfOrmig 
oder schrag angeordnet. 

Die Schleimhaut der Speiserohre ist mit der )Iuskl·lsehicht locker 
verschieblich verbunden. Zwei Sehirhtl'n der Schleimhaut tlind zu unterschciden: 

1. Die innere Schicht. Sie ist amlgekleidet mit Plattcnepithel, und zwar 
geschichtetem, nicht yerhornendem Fatlcrcpithel, mit cincr Dicke von 0,1 

Abb. 1. Normaler Osophagus, quer. 2 Std. post mortem fixiert. (4 Monate altes Kind.) 
Wr:-iKEL Obj. 2, Okular :3. 

bis 0,2 mm. Die Epithelschicht hat nach dem Lumen zu glatte Oberflache, 
nach der Submukosa zu finden sieh verh1iltnismaBig feinI.', kegclformige Papillcn, 
durchschnittlich 100 Mikren lang. 1m oberen Teil sind diese reichlichcr als im 
unteren, vorn zahlreicher als hinten. In der obersten Epithcllage bcobachtet 
man bisweilen Kcratohyalinkorner, in der Keimschicht typische Hiff- und 
Stachelzellcn. lkim Neugeborenen werdell Keratohyalinkorner noeh nicht 
gefundcn; die Epithelschicht ist bei ihm nicdriger, mit etwa 10 Lagen yon Zellen, 
wahrend beim Erwachscnen ctwa 24 Lagen zu zahlen sind; auch ist hier der 
Unterschied zwischen dcn kubischen Zellen der Kcimschicht und (len plattt'n 
der obersten Schicht viel betriiehtliehcr. 

2. Die Schleimhaut unter der Epithelsehicht besteht aus lockcrem Yor
wil'gend hings gerichtl'ten Bindegcwcb(', mit zahlrcichcn elastischen FasPrn, 
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und glatten longitudinalen }luskelfasern, diese bilden die :M useularis m u c osae. 
Die eigentliche Submukosa ist verhaltnismaBig sehr gut ausgebildet. In 
dem lockeren Gewebe der Submukosa finden sich zahlreiche elastische 
Fasern, die mit den Netzen zwischen der Muskularis, und den Fasern zwischen 
der 1Iuscularis mucosae zusammenhangen. 

Lymphatisches Gewebe ist in der Speiserohre nicht mit RegelmaBigkeit 
vorhanden. Nach DOBROLOWSKI finden sich Lymphknotchen in der Mehrzahl 
gesunder Speiserohren nicht; nach FLESCH hingegen waren Bie im oberen 
Abschnitt normale Bestandteile. In 23 menschlichen Speiser<ihren fand DOBRO
LOWSKI Follikel in sehr geringer Anzahl in 3 Fallen, und sehr zahlreich in 2 Fallen; 
selten mehr als 6 bis 12 in einem Osophagus. Sie sitzen in der Mukosa dicht 
unkr dem Epithel, ihre GroBe ist 0,3 bis 1 mm im Durchmesser. Die Basis der 
Follikel ist platter als ihre konvexe Oberflache, die bisweilen durch die Mus
cularis mucosae durchbricht. Durch das Zentrum cines Knotchens fuhrt oft 
der Ausfuhrungsgang einer Schleimdriise. 

1m Osophagus find en sich auch Driisen, und zwar tubulo-azinose Schleim
driisen in wechselnder Menge. Ihre Gesamtzahl betragt nach DOBROLOWSKI 
etwa 200, etwa zwei Drittel sitzen im oberen Drittel, ein Drittel im unteren, 
doch ist das individuell verschieden. Die Driisen sind oft in parallelen Reihen 
angeordnet, sie sind ellipsoid und liegen in der tiefsten Schicht der Submukosa, 
im unteren Abschnitt reichen sie jedoch bis an }luscularis mucosae; werden aus
nahmsweise auch einmal im oberen Teil in der eigentlichen Mukosa gefunden 
(GLINSKI). Ihr Ausfiihrungsgang, mit einer Lange von 1 bis 5 mm, fiihrt meist 
schrag von obcn nach unten, und von auBen nach innen; er bildet nahezu regel
maBig eine zystenartige Ampulle (SCHAFFER) und aus dieser geht ein ver
engtes Endstiick hervor, das zwischen den Papillen des Epithcls miindet. Um die 
Miindung herum findet man oft lymphatisches Gewebe. Die Entwicklung der 
Schleimdriisen ist nach NAKAMURA mit der Geburt noch nicht abgeschlossen. 

Hier ist noch weiterer Befunde zu gedenken, die fiir die Schleimhaut der 
Speiserohre charakteristiseh sind: namlich der sogenannten Mag ens chI e i m -
hautinseln, die auchobere kardiale Osophagusdriisen oderLabdriisen im oberen 
Teil (GLINSKI), genannt werden. Ob man sie als einen normalen Befund, oder 
als eine GewebsmiBbildung bezeichnen will, ist eigentlich Geschmackssache; jeden
falls werden sic so haufig gefunden, daB wir sic am bestcn gleich hier abhandeln. 

Es handelt sich um langliche ovale, hochstens bis zu 2,5 em lange und 0,9 em 
breite Herde, die in den Seitenbuchten, zwischen dem untern Rand des Ring
knorpels und dem 5. Trachealknorpel, nur ausnahmsweise tiefer(z. B. EBERTH, 
im oberen Teil der unteren Halfte, SCHWALBE (13. Trachealring) nachzuweisen 
sind; groBere Inseln schon makroskopisch, kleinere, bei mikroskopischer Unter
suchung in etwa 70%. Sie finden sich entwedcr erosionsartig in einer linsenartigen 
Vertiefung odcr aber sic ragen sogar etwas iiber das ubrige Niveau hervor. 
Makroskopisch sichtbare, die man durch ihre etwas abweichende Farbe (meist 
etwas braunlich oder gclblich) und die etwas samtartige Beschaffenheit des 
Grundes besonders bei schrager Aufsicht leicht wahrnimmt, findet man in etwa 
15%. Meist sind sic zu beiden Seiten vorhanden, doch rechts etwas haufiger 
als links, oft nicht ganz symmetrisch, sondern die eine etwas hoher gelegen 
als die andere, die rechts oft starker entwickelt, verhaltnismaBig haufig treten 
sie zu mehreren (5-6 und selbst mehr) auf, entweder so, daB neben ein oder zwei 
groBen drei bis vier erheblich kleinere neben oder darunter gelegene oder iiber
haupt nur eine groBere Anzahl hirRekorn- biH linsengroBer untereinander gelegen 
vorhanden sind. Mikroskopisch ist charakteristisch, daB an Stelle des Faser
epithels Magenschleimhautepithel sich findet, und zwar vom Typ der 
Kardia- und der Fundusdriisen, hie und da auch mit kleinen becherzellhaltigen 
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Distrikten (SCHRIDDE, K. SCHWALBE). Die Drusen munden entweder mit 
einem Gange in das Faserepithel auf der Spitze einer Papille - in diesem Fall 
::lind sic nur mikroskopiseh zu erkennen; oder das Faserepithcl ist auf cine 
Strecke weit einfach durch .Magenepithd ersetzt: man hat dann den Eindruck 
einer Erosion. Es kommt aueh vor, daB <las :Faserepithel des Osophagus 
fingerformig in die Tide reicht und clas Drusenpaket umklamnwrt; TRALLERO 
hat selbst Plattenepithelinseln in der Tide einer ":'!lagcnsehll.'imhautinsf'l beob
aehtet. 1st ein cigentlicher 
Ausfiihrungsgang da, so ist 
er mit einfachem Zylinder
epithel ausgekleidet. Oft 
finden sich aueh zysten
artige Erweiterungen der 
Ausfiihrungsgange. Die Sub
mukosa unter dem :Uagen
epithel ist dunn und hat 
wenigpr elastische :FasPfl1 
als unter dem Fasprepithel. 
Die :Yluscularis mucosae 
verhiilt ;.;ieh ganz typisch 
wie beim Magen; sie ent
hiilt mehr elastische FasPfI1 
ab im Osophagus und ist 
im Bereich der Inseln 
diinner. Die Magenschleim
hautinseln verha.lten "ieh 
also, was Epithel, Muscu
laris mucosae und Sub
mukosa anbetrifft, dureh
aus glpieh wie bpim }lagpn 
selbst. 

Die Drusen der Magen
schleimhautinseln sitzpn in 
dicht gedrangten Einzel
gruppen breitbasig, die 
Muscularis muco;;ae beruh
rend, oder sie sind in diese 
noch ein wenig einge
buchtet. Ihr Durchme8ser 
ist etwa 0,7 bis 1,4 mm. 
Bemerkenswert ist der Sitz 
der Magcnschleimhaut 
innen an Stellen relativer 
Enge der Speispriihre; 
SCHAETZ ist der Amieht, 

Abh. 2. "Cbcrgang yom tisophagus zur Karclia. 2 Std. 
post mortem fixiert. \YI);KEL: Obj. 2, Okular 2. 

daB es sich bei ihnen um cine Schleimhautautotransplantation an der engstcn, 
eben dnher dazll besonders vemnlagten Stelle handle. 

Endlich ist noeh zu erwiihnen, daB die Kardiadrii~en d('~ Magens noeh 
ein Stiick we it in die Speiserohre hinein sieh erstreeken; SCHAFFER nennt 
sic, im Gegensatz zu den oberen Kardiadriisen (= dpn }iagensehleimhautinseln), 
die untercn Kardiadriisen. Sic bilden eine 2-4 mm breite Zone uber der 
Kardia. Die Driisen lif'gen eng ZUHammen, und sehlieBen sieh eng an die Driisen 
des Magens an; man findet sie eigentlieh regelmaBig in der Speiserohre. 

Handbuch lIer pathoiogischen Anatomie. lV/I. 6 
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Die N erven des Osophagus bilden feine Geflechte, und zwar mit einem dem 
Plexus myentericus und dem Plexus submucosus beim Darm analogen Ver
halten. Eingelagert findet man Ganglienzellen, zumal zwischen Rings- und 
Langsmuskelschicht. 

Aus der Entwicklungsgeschichte der Speiserohre seien hier einige 
Daten mitgeteilt. 

Beim Embryo von 3 mm ist die Osophagusanlage 0,45 mm, beim lO mm 
Embryo 2 mm lang. Vor Abschniirung der Trachea finden wir einschichtiges, 
kurzzylindrisches oder kubisches Epithel als Auskleidung der Speiserohre. Un
mittel bar vordem Zeitpunkt der Trachealabschniirungwird das Epithel2 schichtig, 
zylindrisch. In der Mitte des 3. Monats (Embryo von 44 mm) findet man an der 
Basis einige dunklere hohe Zellen, die bald dann bis zum Lumen der Speise
rohre reichen, ovalen chromatinreichen Kern haben und Flimmerbesatz tragen. 
Am Ende des 3. Monats (62 mm) ist das Epithel 3-4schichtig, mit groBen 
hellen glykogenreichen polyedrischen Zellen, dazwischen Gruppen von dunk
leren Flimmerzellen. Zuerst bei Embryo von 16 Wochen beginnt das Auftreten 
von Faserzellen im basalen Abschnitt; in der 16. und 17. Woche findet man 
die ersten Magenschleimhautinseln. 1m Anfang des 5. Monats werden 
einzelne Basalzellen zu zylindrischen Schleimzellen. Das Protoplasma der 
iibrigen Zellen wird immer mehr fasrig und dementsprechend werden die Flim
merzellen immer mehr verdrangt; vereinzelte kann man aber auch noch bei 
Neugeborenen finden und auch vereinzelte glykogenreiche Zellen. Bei der Geburt 
ist das Epithel ein Faserepithel mit etwa 9-lO Schichten. 

Schon beim Embryo von 14,5 mm, mehr noch beim Embryo von 20 mm 
kommt es zu Vakuolenbildung in dem 2schichtigen Epithel (vermutlich 
durch aktives Auseinanderriicken von Zellen); das Lumen wird dadurch unregel
maBig, aber es erfolgt nie ein volliger VerschluB. Nach SCHRIDDE dagegen 
treten wohl Epithelwucherungen auf, dagegen nie richtige Vakuolen (was 
LEWIS bestreitet). Nach ANDEB.S liegen diese "Vakuolen" nicht im Epithel 
selbst, sie sind vielmehr als die Rest-Lumina des Kanals aufzufassen. Das 
Lumen wird in der Bifurkationsgegend auch nicht wesentlich enger ab anders
woo Die Wucherungen sind ortlich begrenzt und zeitlich von groBer Dauer; 
eine vollige Verlegung des Lumen'; tritt durch sie nicht ein. Eine richtige 
Epithelatresie im Osophagus wird von den meisten Forschern abgelehnt. Zu 
Beginn des 2. Embryonalmonats (8-9 mm) beginnt das vorher undifferenzierte 
Mesenchymrohr sich vielfach zu schichten und dicker zu werden; bei 10 mm 
findet sich die erste Anlage einer Ringsfaserschicht, bei 17 mm die ersten 
Langsfasern eben nur angedeutet (fast eben so noch bei 30 mm). Bei 55 mm 
langen Embryonen ist noch keine Muscularis mucosae aU8gebildet, bei 78 mm 
im unteren Abschnitt deren Differenzierung erfolgt. Bei lO mm langen 
Embryonen fehlt noch die BlutgefaBversorgung, bei 14,5 mm sind BlutgefaBe da. 

Die Abschniirung der Luftrohre vom Vorderarm beginnt beim Embryo 
von etwa 2,5 mm. Kaudal von der Schlundtasche buchtet sich je seitlich die 
Darmrinne ein, so daB der urspriinglich run de Querschnitt des Lumens jetzt 
biskuitformig wird. Die Leisten wachsen von der Seite her immer mehr zusam
men, bis sie verschmelzen. Dadurch ist dann ein Teil vom Osophagus ganz 
I}<bgetrennt, namlich die Trachea. Beim Embryo von 4 mm fand HAPPICH 
die Trachea schon zweimal abgetrennt; bei 8 mm waren die Lumina von Trachea 
und Osophagus noch in Kommunikation, bei 9 mm nur noch ein schmaler 
Epithelstreif als Verbindung, aber keine Kommunikation der Lumina mehr. 
An der Abschniirungsstelle ist die Vorderwand des Osophagus anfangs nUl' 
halb so dick wie die Hinterwand (etwa 4-5 Reihen von Mesodermzellen, gegen 
8-9 an der Hinterwand). LEWIS beschreibt ferner (sehr deutlich an einem 



Nerven. Entwicklungsgeschichtliches. Leichenveranderungen. Saure Erweichung. 83 

Modell, bei dem die Trachealanlage schon einigermaBen sich abgE'schniirt hat), 
an der SeitE'nwand des Osophagus beiderseits eine Einsenkung, die nach oben 
nicht bis zum dorsalen Rand dN SpeisE'rohre, nach unten aber bis zur Leber 
reicht; dieser Einsenkung auBen entspricht inn en eine Vorwulstung. Wiirden 
die vorgewulsteten Teile miteinander verschmelzen, so wiirde ein ventraler Teil 
der Speiserohre abgeschniirt, der mit der Trachea in der HohE' dpr Bifurkation 
in Verbindung stiinde. 

II. Leichenvel'Rllderungen nnd )Ialazie. 
An der Leiche macht sich in der Speiserohre sehr haufig eine erhebliche 

Blutsenkung, Hypostase, bemerkbar. Ganz charakteristisch ist dabei, daB im 
oberen Osophagusabschnitt da, wo die verhaltnismaBig schwerE'n KnorpE'l auf die 
Mukosa driicken, eine Hypostase natiirlieh nieht entstehen kann, vidmE'hr das 
Gewebe hier auffallend blaB ist; cUe Grenze dieses anamischen gegen den hyper
amischen Bezirk ist immer sE'hr deutlich, fast linipnformig scharf abschneidend. 

Die wichtigsten postmortalen Veranderungen in der SpeisE'rohre sind 
die durch Einwirkung des Magensaftes entstehenden Ve r d au u n g s pro z e sse. 
Beim Transport der Leichen ist ja ein DberflieBen von Mageninhalt in die Speise
rohre nichts Seltenes, und so finden wir solche Einwirkung von .1Iagensaft auf 
die Speiserohre recht haufig; das DberflieBen kommt auch VOl' bei Leichen, 
die in Riickenlage da lagen und gar nicht weitE'r iiberfiihrt worden sind. 
Nicht selten sind unter wlchE'n UmstandE'n dann ganze Abschnitte mehr oder 
weniger deutlich gallig gefarbt. Wie zu erwarten, ist die Einwirkung 
des Magensaftes auf den un tersten Osophagusschnitt am starksten, und 
ist auch mE'ist auf diesen Bezirk besehrankt. Das Epithd del' Speiserohre 
lOst sich in kleinen odcr groBeren :Fetzen ab, vorwipgcnd in dpr Langs
richtung, entsprechend den vorspringenden Langsfalten, und diese AbstoBung 
findet man bisweilen auch in Leichen, in denen sonst gar keine weitere 
Leichenveranderullg der Speiserohre zu finden ist. W 0 die Epithellage fehlt, 
sieht das Gewebe mehr glanzend aus, wahrend da, wo das Epithel prhalten 
ist, das Aussehen immer ein wenig triib ist. Bei starkerer Desquamation 
geht die AbstoBung des Epithels auch vor sich zwischen den Stdlen der 
urspriinglichen Falten, und bei weitcrcr Einwirkung von Magensaft ergreift 
der ProzeB jetzt auch die Submukosa. Sie wird weich, glasig, bekommt cine 
schmutzig braune Farbe und gallertige Beschaffenheit und die Erweichung kann 
weiterhin auch die Muskulatur ergreifen. Das Gcwebe wird dann so weich, daB 
es beim Anfassen leicht durchreil3en kann. Die Verhiiltnisse sind hier illl ganzen 
genau die gleichen wie beim Magen. Auch das deutliche Sichtbarwerden von 
venosen GefaBen, die mit einer etwas schmutzigen braunlich-schwarzlichen Farbe 
sich abheben, ist an del' Speiserohre oft zu sehen. Schliel3lich kann die verdauende 
Wirkung so weit gehen, daB ein Loch in die Speiserohrenwand gdressen wird, 
und del' Inhalt in das umgebende Gewcbe, etwa in die Pleurahohle, ins Mediasti
num odeI' in die BauchhOhle lauft. An del' PE'rforationsoffnung fehlt natiirlich 
jE'gliche Reaktion, und auf diese W E'ise ist leicht festzustdlen, daB dpl' DUTCh bruch 
kaclaveros entstanden ist. Kommt eine derartige Erweichung del' Speiserohre 
schon wahrend des Lebcns vor, so sprechcn wir von intravitaler Osophago
malazie. Solche Erweichung ist in einem FallE' KERNIGS in vivo beobachtet 
worden, indem hier, kurz vor dem Tad, Luftaustritt aus dE'r Kardiagegend 
in die Bauchhohle klinisch festgestrllt wurde. Es handelte sich um cine Frau 
mit Peritonitis, die am Tag vor dem Tod E'rbrochen hatte; offE'nbar war da 
Mageninhalt im Osophagus zuriickgeblieben. Naeh BROSCH hamlE'lt es sich 
bE'i Fallen mit intravitalpr ORophagomalazie meist urn Kranke mit 

6' 
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irgendwelchen zerebralen St6rungen, die zu einer vermehrten Absonderung von 
Magensaft fiihren. Au13erdem miissen aber auch Momente gegeben sein, die ein 
Iangeres Verweilen von ::VIagensaft in der Speiserohre ermoglichen. (Dies wird 
z. B. bei schwer Benommenen, die erbrechen, der Fall sein.) Experimentell 
wurde an der Leiche saure Erweichung nur dann erzielt, wenn cine Verletzung 
oder Erkrankung in der Schadelhohle vorlag (BROSCH). 

Diese intravitale Osophagomalazie betrifft immer den untersten Abschnitt, 
etwas oberhalb der Kardia, die Durchbruchsoffnung ist schlitzformig, oder auch 
rundlich, aueh siebartig. Da es sich eigentlich immer urn ein Ereignis handelt, 
das in der Agone auf tritt, so kann cine entziindliehe Reaktion, ctwa citrig
fibrinoser Belag in "L'mgebung der Perforation vollig fehlen. In einem FaIle 
von Osophagomalazie bci einem Ijahrigen Kinde, das an Ruhr verstorben war, 
und kurz vor dem Tode blutigcs Erbrechen gehabt hatte, habe ich mikroskopisch 
urn die Pcrforationsoffnung cine ganz gcringfiigige cntziindliche Infiltration 
mit Leukozyten und Rundzcllen gefunden .. In diesem Faile fanden sieh -
wie auch in andern Fallcn von intravitaler Malazic gesehen worden ist, auch 
noch in der weitcren "L'mgebung der Perforation kleine hamorrhagische 
Erosioncn. 

Die agonale, pramortale Erweichung ist besonders bei Kindern gesehen 
worden und bei jugendlichen Individuen. Haufig ist sie aber nicht. 

An den Magenschleimhautinseln ist, soviel ich sehe, ~Ialazie bis jetzt 
noch nie intravital beobachtet worden, hingegen kann man an ihnen kadaverose 
Veranderungen der Schlcimhaut, ganz unabhangig von ahnlichen Vorgangen 
im Magen, find en (SCHRIDDE). Ob hier nervose Einfliisse mitspielen? 

Bei der Malazie des untcren Abschnittes geht der ProzeB vermutlich oft von 
den Kardiadriiscn aus; cs ware ganz wichtig, das einmal gcnauer zu untcr
Buchen, aber leider ist man so selten in dcr Lage, geeignetes Material fUr solche 
Untersuchungen zu bekommen. 

III. Die lUiBbildungen del' Speiserohre. 
Unter den lVliBbildungen des Osophagus sind einige, die nicht bloB theo

retisch und pathologisch-anatomisch bemerkenswert sind, sondern auch eine 
erhcbliche klinische Bedeutung haben, wie z. B. die Osophago-Tracheal
fisteln, die Atresien, die Zysten. Auf diese werden wir etwas genauer einzugehen 
haben. Von ganz schweren Bildungsfehlern ist zu nennen: 

1. Fehlen des Osophagus. Das ist nur bei sehr erheblichen allgemein 
miBbildctcn Friichten gefunden worden, z. B. bei Akardiis 1). In einem FaIle 
von l\L-1RSH (zit. bei KRAUS) solI indes ganzlicher l\J:angcl der Speiserohre bei 
einem sonst gesunden Kinde gefunden worden sein. Aber sonst sind dann 
immer noch erhebliehe anderweitige MiBbildungen des Korpers gefunden worden. 
In einem FaIle yon ANDERS war ein etwa :3 em langer blind endender Oso
phagus vorhanden. GRUBER fand bei einem Hemiaeardius cine Atresie des 
oberen Speiserohrenabschnitts; der Osophagus erschien als wurmartiger Schlauch, 
der sieh nach unten stark verjiingte und blind endigte. GRUBER beschreibt 
auch eine breite offene fistulose Verbindung der Speiserohre nach riickwarts 
hei Rachischisis anterior. 

2. Partielles Fehlen der Speiserohre. Diese MiBbildung ist viel hliufiger, 
und sie kommt ganz typisch und am haufigsten in der Form vor, daB ein Stuck 
der Speiserohre fehlt, und zwar in seiner Mitte; das obere Ende endet blind, 
das untere, in den Magen einmiindende entspringt aus der Trachea: also die 

1) Das sah ich z. B. hci cinem Akardius, hci dem Darmschlingcn ausgehildet waren. 
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Form dcr Atrpsip mit Osophagotraehealfistel, die gleich gt'nauer be
sprochen werden soil. 

Fehlt ein ~tuek im Verlauf dl's ()sophagus, ';0 sind die an das fehlende :-ltiiek 
grenzenden Absehnittp des Osophagm;rohr an ihrl'n Endpn imll1l'r verschlossen, 
a trrtiseh. Das f('hl('nde Stuek Speiseriihr(' ist s('hr hiiufig durch pilH'n fibro
muskularen Verbindungsstrang z\\-isdll'n den beiden atretischen Enden eftwtzt. 
Es kommt aber aueh VOl', daB tatsiichlieh pin :-ltiick ganz fehlt. ORTH kilt einen 
Fall mit, wo untcrhalb cIes atreti,l("hl'11 obl'ren :-It"iick('s (IPr ()sophagus bi,., Will 

Zwerehfell giinzlieh f('hlk, und <las unkr(' :-ltliek lediglieh dureh ('inm lamhcrt
nuBgroBen, mit dem }Iagen kommunizief('nden ~aek dargeskllt war. Gleieh
zeitig bestand Duodmalatmiie. Ganz iihnlich fand B. WYLER ])('i einem 
lOtagigen Kind das obere Endp blind enden(l. dip ~Jll'ispriihre auf ;") ('m Liinge 
fehlenel, ciai' unkf(' ~tiiek birnf<irlllig, 4, ('Ill ho('h. Glei('hzeitig ])('stand Duo
denalat.resie. Aueh ]H'i LOTHEISEN sind derartige Fiill(' erwiihnt: f('rner trilt 
GREGERSEN einen .Fall llIit. KRAn; kilt einen Grazer Fall llIit. ]wi <le!1l das 
obcre Encle blind, () CIll unt,pr dell\ Larynx endet,l'. Die Tra('\H':1 war normal. 
Ein !1luskuliirer Strang fiihrt(· ZUlli }lagen. 

Ganz selten ist auch cinfache Oblitl'ration der ~pei::;l'riihf(' an (lc-r 
Bifurkation gl'sehen worden. Bei die,;cn einfachcn Atrl'sien (ohnc eint' 
Kommunikation eines der Slpiseriihrenah.;ehnitte mit clt'n Luftwegen) 
ist. nach BRO:\IANN die Vrsaehl' wahrschpinlich einp zu starke Epithelproliferat.ion, 
die zu Okklusion flihrt. Wircl (liese Okklu::;ion nul' partieU gei6st, so kiinnte an 
dieser Stelle einC' :-ltriktur ent~k}l('n (s. u.). Die Fragp, ob es entwicklungH
gC'sehichtlieh tatsiiehlieh yorlibergelwnd zu einer Epithelat.rC'sie kOJlllJ1t, ist 
viP! um::;trittcn worden. Es seheint, daB die::;e AnnahnlP flir den Oi-iophagus 
tatsachlieh nieht zutrifft: beHtiinde sit' zu Recht, so wlirden sieh so allerdings 
derartige Atresipn rpcht leieht geJ1(·tii-ich verstphen lassC'll. 

3. Dieso Formen von einfaphen Atresien kiten nun liber zu den weitaus 
wiehtigsten unci typisphskn }IiBbildungen cler :-lpeiHProhre, die auph von groBC'r 
kiiniseher Bedeutung sind: namliph zu der A tresie dC'r SpC'isC'riihre in 
Kom bination mit einpr Osophageotraehealfistel. In (iPr wpitaus 
liborwiegencl('\l Mphrzahl der Faile liegt vor eine Atresic de,; oberen Ab
schnitts, und einpKommunikation des unterpn mit. Trache'a ociC'r Bron
chus: (leor untere Absehnitt pntspringt dann sozusagen au::; (!PI' Luftrijhre. In 
cler Literatur sind FiiJIe diC'sC'r Art in C'rhebliehC'r }It'nge mitgeteilt, iil)('r 150. 
1hre Zahl liC'Be sieh leieht wrdoppdn. l)C'r C'rtitC' typii-iche Fall dieHer Art ist 
nach SHAW 1682 pu bliziert worc!('\l. 

Das typisehe Verhalt.Pn ist clabei (lieses: (!PI' obere Abschnitt der ~peiserohre 
beginnt ganz normal, abpr dpr Osophagml enclet nach kurzC'r Streeke ab Blind
sack. Dieser obere Absehnitt hat einC' Liinge von ptwa 1,5 bis 2 em, aber auch 
mehr, bis zu 4 cm, ja in einem Faile von PRXTORIUS gar 5 em (diC' Angabe im 
Falle MARCKWALDS: 8 em beruht wohl auf Irrtum). Der Sack ii-it in cler Rpgel 
erweitert, d. h. weiter, andprthalb bis zweimal so weit, ab d('m normalen Lumen 
entsprechen '''iirde. Die Wand, und zwar die Muskulatur, ist dabei oft erheblich 
vprdickt. 

Der untcre Speiserohrenabsehnitt, durchsphnittlieh 4-5 em lang, verhalt 
sieh am kardialen Ende durehaus normal; verfolgt man ihn aber nach oben, 
so fincIet man, daB er in dic Trachea, etwas oberhalb der Bifurkation oder gprade 
in Hohe der Bifurkation, seitener tiefer in eincn Bronchus, einmlindet, und 
zwar eharakteristiseh mit einer sehlitzfOrmigen, oft halbmondfOrmig ge,;taltrten 
Offnung. Von der Trachea am; gesehen stel/t dieser untere Osophagusabschnitt 
eigentlieh ihre dirE·he .Fortsetzung dar. Es geht also an del' KOJllmunikations
stelle die hintere Wand der Trachpa liber in die vordere O::;ophaguswand und 
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wir finden fast immer eine ganz deutliche Faltelung in der Trachea und auch 
noch im obersten Abschnitt der daraus entspringenden Speiserohre. Diese 
letztere ist oben noch etwas verjungt, erreicht aber bald die gehorige Weite. 
Sie ist nie erweitert, wahrend, wie erwahnt, der obere Blindsack das in der 
Regel ist. 

Zwischen dem oberen und dem unteren Abschnitt der Speiserohre besteht 
in vielen Fallen ein Verbindungsstrang, meist ein muskulOser oder fibro-musku
larer. In selteneren Fallen fehIt eine solche Verbindung indes ganzlich (unter 
73 Fallen, bei denen genaue Angaben dariiber gemacht sind, war 53 mal ein 
solches Verbindungsstuck vorhanden, 22 mal ist ein Fehlen ausdriicklich erwahnt). 
FehIt ein solches, so ist der Osophagus, als ganzes genommen, zu kurz, und dieses 
fehlende Stuck betragt in der Regel etwa 1 cm (maximal 4-5 cm). 1m FaIle 
LEVYS, bei einer Friihgeburt, war der Defekt gar 5 cm. Das untere Ende des 
Osophagus ging aus der Wurzel des rechten Stammbronchus rechtwinklig 
nach unten ab, fast in der Fortsetzung der Trachealachse und wies in seinem 
Anfangsteile noch eine Anzahl Knorpelringe auf (zit. bei AHLFELD). 

In seltenen Fallen kommt es auch vor, daf3 die VereinigungBstelie des 
unteren Abschnittes mit den Luftwegen nicht tiefer liegt, als die Kuppe des 
blind endenden oberenAbschnittes, sondern in gleicher Hohe, ja sogar nochetwas 
hoher, so daB also die beiden Speiserohrenabschnitte sozusagen aneinander 
verschoben sind und sie, aneinandergesetzt, sogar einen zu langen Osophagus 
ergaben. Das kommt zustande, wenn das obere StUck, offenbar sekundar, 
sich stark dilatiert. Die Achse der beiden Abschnitte braucht auch nicht eine 
Gcrade zu bilden, es wird auch beobachtet, daf3 die beiden Abschnitte auch 
seitlich und in der Sagittalebene gegeneinander verschoben sind. 1st der Defekt 
nicht grof3, so sieht man auch bisweilen, daf3 von der Muskulatur des oberen 
Abschnitts ein Teil kontinuierlich in die des unteren ubergeht. 

Histologisch sind nur wenige FaIle genauer untersucht, da man gerne die 
Praparate fur Sammlungen unversehrt erhalten will. Schade, denn es ist zu 
erwarten, daf3 da manchmal interessante Befunde sich ergaben (vgl. BERBLINGER). 
In der Regel scheint die Trachealschleimhaut sich ein Stuck weit auf den unteren 
Osophagusabschnitt fortzusetzen, dem makroskopischen VerhaIten nach zu 
schlie13en. lodes erwahnt KONOPACKI hier den Befund von Plattenepithel 
und es hatte demnach die Kommunikationsstelle den Bau von Osophagus
gewebe gehabt. AHLFELD erwahnt in einem FaIle SCHOLLERS am Grunde des 
oberen Blindsacks kleine knorpelharte Wucherungen. In einem FaIle von LOTZ 
waren im oberen Abschnitte nur quergestreifte Muskeln, im unteren nur glatte 
Fasern enthalten; KONOPACKI erwahnt Verdickung der Muskularis der Luftrohre, 
und zwar quergestrei£te Muskeln. In LADWIGS Fall £and sich in der hinteren 
Trachealwand an Stelle des Abgangs der Osophagusfistel Plattenepithel. In 
einem FaIle LATEINERS fand sich am unteren Speiserohrenende noch eine 
trichterformige Einsenkung der Schleimhaut nach oben gerichtet: die Sonde 
drang hier noeh ein ganzes Stuck weit vor; offenbar lag hier eine Andeu
tung einer Verdoppelung vor. 

Diese Atresie des oberen Abschnitts, mit Osophageotrachealfistel, ist sehr 
haufig nicht die einzige Mif3bildung, die in den betreffenden Fallen gefunden 
wird. Meist sind noch andere Mif3bildungen vorhanden, auch in anderen Ab
schnitten des Darmkanals nicht selten, z. B. Atresia ani, Atresia duodeni (vgl. 
MARCKWAID, LADWIG, TAGLICHT und viele andere). Kinder mit dieser Speise
rohrenmiBbildung erreichen immer nur eine ganz kurze Lebensdauer, in der 
Regel tritt der Tod nach 2-7 Tagen ein, seltcn erst nach 10; in einem FaIle 
sogar erst nach 14 Tagen, meist an Pneumonie. Die Atresie kann kliniseh diagno
stiziert werden, ferner ware charakteristisch, daf3 im Mekonium hier Lanugo-
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hare hen fehIen mussen, da das Kind ja sein Fruchtwasser nicht schlucken 
kann (WALZ). In einem ganz ungewohnIichen FaIle von SCHMIDGALL wurde 
ein solches Kind vom 12. Tagc ab rektal ernahrt, am 20. gastrostomiert und 
starb erst am 28. Tage. 

Die kausale Genese dieser MiBbildung ist uns voUig unbekannt. Dber die 
formale Genese sind eine Reihe von Ansichten aufgesteIlt, die aIle doeh ein wenig 
unbefriedigend sind. Es kommt daher, daB die Entwicklungsgeschichte des 
Osophagus, oder vielmehr die erste Entwicklung der Luftrohre, noch unvoIl
kommen bekannt ist. Denn unsere in Frage stehende MiBbiIdung muB in ihrer 
Genese auf den Zeitpunkt zuruckgefuhrt werden, wo sich die Trachea vom 
Osophagus abschnurt. Besteht. eine Osophagotrachealfistel, so muB die Storung 
vor die 4. Embryonalwoche gelegt werden, und muB etwa bei einer Lange von 
4 mm entstehen; nach LEWIS ware sie bei 4,9 mm Lange kaum mehr moglich. 
(Bei einem Embryo von 18 mm ist die Anomalie schon gut entwickelt be
obachtet worden.) Dber die formale Genese wissen wir eigentlich recht wenig. 
Man kann mit Sicherheit eigentlich nur sagen, daB es bei der Abschnurung 
der Trachealrinne zu StOrungen kommt, offen bar durch falschen Verlauf der 
Leisten oder durch Defekte in diesen Leisten. Nach LEWIS muBte die Entwick
lung des unteren Teils des Septum unterbleiben, damit die gewohnliche Form 
der MiBbildung entstunde. Nach RIB BERT wiirde sich der untere Rand der 
trennenden Schcidewand der hinteren Speiserohrenwand anheften, statt gerade 
nach abwarts zu wachsen; so soU die Atresie hervorgerufen werden. Das ist 
jedoch nicht ganz leicht verstandlich. Die einfachen Osophagotrachealfisteln 
entstunden nach RIBBERT durch eine Lucke in dem normal gewachsenen Septum. 
Nach ZAUSCH ware eine mechanische Abschnurung der Hchmalen Verbindungs
brucke anzunehmen, und zwar durch ubermaBigen Druck. Durch das Hpe:z;ifisch 
kaudale Wachstum der beiden Hich differemierenden Epithelrohren wird sekundar 
die Leistenbildung vcranla13t. Trot:z; einer Menge von aufgesteIlten Theorien 
scheint mir keine die in Frage stehende MiI3bildung ganz einfach zu erklaren. 
Wie ASCHOFF erwahnt, mu13 man auch daran den ken , da13 die oben (S. 83) 
erwahnten seitlichen Furchen dabei noch eine Rolle spielen konnen. DaB es 
zum Trachealdefekt kommt, wenn das Septum oesophagotracheale zu weit 
ventral warts geriickt wird, und zu Osophagusatresie, wenn es zu weit dorsal
warts rtickt, ist plausibel. Nach SCHMITZ wird in der :3. Embryonalwoche die 
Hinterwand besonders beamprucht, dunner, und :z;war infolge cler Beugung 
des Rohrs tiber die Herzanlage. Durch Einklemmung der Hinterwand unter
bleibt die Verwachsung der I~angsleisten, schlieBlich rei13t da;; Rohr quer zur 
Achse, gegeniiber der Stelle, die der Herzanlage aufliegt, der RteIle der Hpateren 
Bifurkation. Regeneration fiihrt am oberen Ende zur Verklebung, damit zur 
Atresic. DaB die Osophagusatresie nicht nach Art der Darmatresien durch 
fetale Epithelokklusion erfolgt, ist nach FORSSNER, BROMANN, SCHRIDDE u. a. 
(gegen KREUTER) anzunehmen. Schwer zu erklaren ist, warum das obere atre
tische Stuck in der Regel sich erweitert und seine Wand hypertrophisch wird; 
die Annahme einer Arbeitshypertrophie hat doch gewisse Bedenken. Nach 
SCHMITZ ist die Gestaltung des oberen Blindsacks abhangig von den Re
generationworgangen am oberen Einri13ende (s. 0.). 

4. Viel seltener als die eben behandelte typische MiBbiIdung ist die Form, 
bei der das 0 bere Sttick des Osophagus in Verbindung mit den Luftwegen 
steht, also eine obere und dann immer ziemlich feine Osophagotracheal
fistel besteht, wahrend im tibrigen der obere Absehnitt ebenfalls blind endigt; 
die Fistel liegt also seitlich in dem atretischen obern Stuck. Es gibt auch FaIle 
mit doppelter Osophagotrachealfistel, wo oberer und unterer Abschnitt 
in Verbindung mit den Luftwegen steht. In einem FaIle von B. FISCHER 
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fand sieh z. B. bei Atresie in der Mitte der Vorderwand im oberen Abschnitt 
eine gerade zur Trachea fUhrende, mit Schleimhaut ausgekleidete Offnung, 
11 mm unter dem Stimmband; der unterc Abschnitt verjungte sich nach oben 
konisch und mundete mit ovalcr fast linsengroBer Offnung in die Trachea. 
Aueh in einem Fall von KERN bestand cine Vereinigung vom oberen wie 
vom unteren Abschnitt mit den Luftwegen. In einem FaIle von KLEBS (zit. nach 
P. SCHNEIDER) bestand eine kanalartige Verbindung im untersten Teil des 

Abb. 3. bsophago-Tracheal
fistel ohne sonstigeMiBbildung 
des bsophagus. Praparat des 
Heidelberger pathol. Institutes 

(Fall STtBLER). 

Osophagus nach einer dieht oberhalb des Zwerch
fells gelegenen rudimentaren rechten Lunge. Die 
FaIle mit doppelter Fistel sind sehr viel seltener 
als die mit Fistel nur im untern Abschnitt (5 unter 
139 in der Literatur zusammengestellten Falien). 

5. Offenbar einer ganz ahnlichen Genese ent 
stammen die bisweilen beobachteten :Falle von 
Fistelbildung zwischen Speiserohre und 
Luftwegen ohne Atresie des Osophagus. Diese 
Fisteln sitzen immer in der Gegend der Bifurkation, 
meist verlaufen sie etwas schrag von der Trachea 
nach unten in die Spei~erohre. Sie konnen klinisch 
bedeutsam sein, da bei solchen Fisteln naturlich 
leicht Inhalt vom Osophagus in die Luftwege 
ubertreten kann. EpPINGER hat bei einem jungen 
Manne in der Hohe der Bifurkation einen 1 em 
langen, offenen Gang von der Speiserohre nach 
der Trachea beobachtet; dieser Gang hatte auf 
der einen Seite in seiner Wand den Charakter 
der Luftrohre, auf der anderen (hinten) den der 
Speiserohre. Auch LAMB berichtet uber eine Fistel, 
die von der Trachea schief in den Osophagus zog. 
WIDMANN ~ah eine Fistel zwischen Trachea und 
Speiserohre bei eincm 34 jahrigen Manne; intra 
vitam hatte die Fistel keinerlei Symptome ver
ursacht. Einen sehr schonen Fall dieser Art, der 
im Heidelberger pathol. Institut seziert und von 
STUBLER veroffentlicht worden ist, kann ich hier 
abbilden. Die 0,8 em lange und 0,3 em breite 
Fisteloffnung liegt 3,3 em unterhalb der Incisura 
arytaenoidea; es besteht keine anderweitige MiI3-
bildung der Speiserohre. 

Von solchen Fisteln zu Divertikeln der Speise
rohre kann man sich leicht den Dbergang kon
struieren. Tatsachlich ist wohl auch fur einen Teil 
der in der Bifurkationsgegend gelegenen "Traktions
divertikel" recht wahrscheinlich, daB ihre Ent

stehung auf entwicklungsgeschichtliche StOrungen zuriickzufiihren ist, also 
sozusagen unvollstandige Fisteln vorliegen. Beim VerschluB einer solchen kann 
wohl auch einmal sich eine Zyste bilden, wie in einem FaIle von ZIERL 
wahrscheinlich ist. 

Dann sind hier zu nennen 
6. ange borene Verengerungen der Speiserohre. Diese sind bisweilen 

besehrieben worden. Meist handelte es sich um eine Art von diaphragmatischer 
Membran, die in der Speiserohre eine Stenose bewirkte. Der Sitz war in 
mehreren Fallen in der oberen Halfte der Speiserohre, und zwar in der Hohe 
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des Ringknorpels. Nach ANDERS sind imgesamt 9 Falle mitgeteilt, lwi dencn 
dureh Schleimhautfalten das Lumen gam, odeI' teilwcise verlegt worden ist; in 
fi Fallen saB die Memhran im oberen Teil del' Speiserohre, zweimal dieht libel' 
del' Kardia. VIERSON berichtet lihel' -1- wcitcre derartige Falle (:~ mit Sitz del' 
Verengerung irn unteren Absehnitt); Hcilullg durch Sondierung! W. SCHNEIDER 
teilt zwei einsehlagigc :Falle mit, die ('1' hir angebor('lle Str>nosen Mit; im eim'n 
Fall fand sich eine diaphragrnatischc )Jpmbran mit cineI' 2 rnm grof3en 0ffnung, 
irn 2. cine halbmondforrnige durch Duplikatur an del' Vorderwand gl'bildcte 
Klappe. W. SCHNEIIJER findet in der Likratur L,) de1'artige Fiille; fiinfmal 
hatte sieh oberhalb del' Stt'nosc cinc Enn'itr>rung gebilciPt, dn'imal bestanden 
noeh anderweitige Abweichungell (Vormagen, Pubionsdivertikd). 

W. SCHNEIDER fiihrt solehe Bildungen auf epitheliale VerwaC'lumngen zuriick, 
die zu Atresic odeI' zu Stenose fiih1'en konnen; indes ist diesp Am.;icht nieht 
unbestritten (s. 0.). ANDERS hringt diese Stenosell ebenfalls in Ahhii.ngigkeit 
yon Stiirungen bei Ahspaltung des J{eRpirationstraktus und hiHt die Epithel
wucherung fiir einen sekundarell ProzeB. Man miiHte ill solchl'll Fiillell genau 
aueh auf das Verhalten del' l\Iuskulatur aehtl'n. ob hier etwa Lii('\u'n vorhanc\en 
sind, und auf cia,.; des Epithels. BRENNER (zit. bei LOTHEISEN) sah bei einer 
21 jahrigen eine Ringfalte im 0sophagw, und untr>r (\ipser einp ()sophago
traehealfistl'l. Gerade ein Fall del' Art ware nach del' Theorie del' ppitJwlialen 
Atresie schwer zu erkUi.ren; vie! nii.lwr liegt die AnnahnH' einer Stii1'ung im 
Waehstum del' Seheidcwand zwii:ichpn Speisefiihre und Luftwpg('Il. WHIPHAM 
und FAGGE bericht('n libpr eine, wip sie annehnwn, angebofl'IH' Vl'J'pngerung 
bei einem 4 1/ 2 jahrigen Kinde, und zwar handdt es "ieh um eim' 1,2 em lange 
fibrose Stenose unterhalb del' Bifurkation. Indes seheint die Deutung dieses 
Bcfundel; etwas fraglieh zu sein. 

7. V erd oppe I ung des O:;ophagus in gJ'of3erer Ausdehnung ist nieht bekannt, 
hingegen cine partielle Verdoppelung odeI' doch wenigstens die Andeutung 
cineI' solchen. Hierher gehort del' nieht ganz klare Fall von BLASIl:'S (1674), 
wo del' Osophagus dureh eill(' Scheiclpwand gespalten war, und unterhalb dieRes 
Septums sieh die zwei Rohre wieder V('reinten. Ein Fall, den KATHE als partielle 
Verdopplung gesehrieben hat, mug wohl andprs gedeutet werden (s. u.). Hier 
sind aueh zu erwahnen die Fistulae oesophageo-oesophageales, die yom Lumen 
del' Spciserohre aus ein Stlick weit parallel dem Lumen in cler ~ubmukosa 
verlaufen. CIECHANOWSKI und GLINSKI halten solche Fistcln fiir Entwieklungs
stOrungen, aus del' Zeit, da die I~ichtungcn von Spei~e- und Luftroh],(, schon 
getrennt sind. Doeh ist die Auffassung genannter Verfasser insbesondere dureh 
STERNBERG abgelehnt worden, del' in diesen Fisteln Reste cineI' Osophagitis 
phlegmonosa sieht (s. ~. lL,)). 

8. Waehstumshcmmung del' Speisertihre in friihembryonaler Zeit ist naeh 
TONNDORF in sehr seltenen Fallen (bisher 4!) die Ursache cineI' ec h t en Z were h
fellhernie, bei del' del' verklirzte O;;ophagus in den Bruehsack mlindet; die 
Bruchpforte ist daR Foramen oesophaguum. 

Zu den Mif3bildungen diirfell wohl auch gereehnet werden die ange
borenen Varizen del' Speiserohre. die in einigen Fallen (JOLLASSE, VORPAHL) 
besehrieben worden sind. Zu den :}Iif3bildungen sind auch zu reehnen diE' Mehr
zahl del' in del' ~peiserohre beschriebclll'1l Zystpn, mit AUi:inahnw derer, die 
sieh aus Schleimdrlisen entwiekeln und als Retentionszysten aufzufassen sind. 
Wir bespreehcn hier nul' die erstpren. Bei diesen Zysten del' Speiserohre handclt 
es sich fast immer urn solitare Gebilcle, die in dpr Wand del' Speil;prohre, odeI' 
zwischen ihr und del' Luftrohre gelegen sind. Sie sind nieht sehr erheblich groB, 
durchschnittlieh ('twa haselnuBgrof3; die groBte besehriebene diirfte die von 
V. \VySS sein, die die Grof3e eines mittleren Apfels erreiehte. Diese Zy:;ten 
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sind diinnwandig, meist einkammrig. Der Inhalt ist wechselnd, bald mehr eine 
serose, bald mehr eine schleimig serose Masse mit etwas Detritus, in einem 
FaIle ZAHNS auch mit Cholesterinkristallen. AuBerdem sind im Zysteninhalt 
fast immer abgestoBene Epithelien gefunden worden. Das Epithel der Zysten 
ist fast immer ein Zylinderepithel, meistens ein Zylinderepithel mit Flimmer
besatz, einschichtig, bisweilen auch mehrschichtig. Neben Flimmerepithel 
wurde bisweilen auch noch anderes Epithel gefunden, z. B. Becherzellen (PAPPEN
HEIMER), Schleimzellen (STOEBER); auch noch Faserepithel (STOEBER, N AUMER), 
kubische Zellen (PAPPENHEIMER), geschichtetes Osophagusepithel und ein
schichtiges Zylinderepithel mit Schleimdriisen (ROB. MEYER); Zylinderepithel mit 
Flimmern, kubisches Plattenepithel, Driisenschlauche ahnlieh Magendriisen, 
Lymphknatchen (A. STAHELIN-BuRCKHARDT). In manchenFallen waren schleim
driisenartige Gebilde in der Wand, zum Teil etwas tiefer in die muskulare Wand 
der Zyste eingesenkt. Dann ist bisweilen auch etwas lymphoides Gewebe in 
der Wand gefunden worden. Unter dem Epithelliegt meist eine Art von Sub
mukosa und weiterhin folgt eine diinne zirkulare Muskelschicht, nach auBen 
von einer lockeren Bindegewebsschicht umgeben. In den Fallen von KERN, 
MEYER, MOHR, TRESPE fand sich auch etwas Knorpelgewebe in der Wand. 
Das Lumen der Zysten ist immer von dem der Speiserahre vollig abgeschlossen. 
Die Zysten sind in den meisten Fallen als Nebenbefund bei Sektionen gefunden 
worden. Da sie meist in der lockeren Ad ven ti tia der Speiserohre liegen, 
rufen sic auch in dcr Regel keinerlei Symptome hervor. Nur in einem FaIle 
STOEBERS machte eine taubeneigroBe, vorn seitlich iiber der Bifurkation sitzende 
Zyste eine Trachealstenose; bei KRAUS ist ein Fall mitgeteilt, wo eine Flimmer
epithelzyste, 6 cm groB, in der Gegend der Bifurkation zwischen Muskularis 
und Mukosa saB, in den Osophagus hineinragte und ihn verengte. 

DaB diese Zysten, im Gegensatz zu den spater zu behandelnden Retentions
zysten der Schleimdriisen, ihre Entstehung einer entwicklungsgeschichtlichen 
Starung zu verdanken haben, ist schon immer angenommen worden. Man fiihrt 
sie zuriick auf Storungen bei der Abschniirung der Trachea vom Darms~hlauch. 
Der Befund von Knorpel, von Flimmerepithel hat schon nahe gelegt, dabei 
an eine Art von rudimentarer Lungenanlage zu denken. Nach BERT-FISCHER 
kann man eine Reihe der Art aufstellen: Osophaguszysten mit Flimmer- und 
Plattenepithel, Zysten mit Flimmerepithel, Zysten mit Flimmerepithel und 
Bronchialknorpel, Nebenlungen. Hier ware also eine abnorme Sprossung des 
Vorderdarms zur Zyste geworden und hatte sich im Sinne einer Tracheal-Lungen
anlage weiter differenziert. Andererseits hat man aber in Zysten auch Befunde 
erhoben, die zeigen, daB abgeschniirte Teile sich typisch im Sinne der Speise
rahre weiter differenzieren; so sah z. B. STOEBER in einer Zyste aIle die Zelltypen 
vorhanden, die nach SCHRIDDE im normalen Osophagus entwicklungsgeschicht
lich auftreten; also auf klein em Raum eine Kopie des normalen Werdegangs. 
Dazu paBt auch gut der Fall von STAHELIN-BuRCKHARDT, wo in einer Zyste 
sich typische Magenschleimhautinseln fanden. STAHELIN-BuRCKHARDT nimmt 
an, daB die Zyste vielleicht durch Abschniirung einer Magenschleimhautinsel 
entstanden sei. Auch P. SCHNEIDER halt die Annahme fUr verfiihrerisch, daB 
die Zysten im Keime bei der Abschniirung der Lungenrinne vom Vorderarm 
angelegt seien. 

Eigenartig ist bei diesen Zysten, daB sie fast aIle im untern Abschnitt der 
Speiserohre sitzen, und zwar meist in der Hinterwand. Das wiirde mit der an
genommenen Entstehungsweise indes nicht im Widerspruch stehen; man braucht 
bloB das starkere Wachstum der Speiserohre zu bedenken, durch das eine Verlage
rung dieser Teile nach unten zustande kommt. In ganz wenigen Fallen (KERN, 
HENNIG, NAUMER), sind Zysten auch im oberen Osophagusabschnitt gefunden 
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worden. Eine kirschgroBe Zyste mit glatter Innenwand und geschichtetem 
Plattenepithel sah LUND bei einem P/2jahrigen Madchen. Der Ausgangspunkt 
der Zyste war vielleicht ein angeborenes Divertikel. Eine taubeneigroBe Zyste 
in der Vorderwand, im Larynxhiicker, beschreibt BUTTENWIESER hei einem 
14tagigen Madchen. 

Eine heterotope (intramesenterial gelegene) einkammerige Zyste, mit ge
schichtetem Plattenepithel, die aus verlagertem Osophagusepithel entstanden 
sein solI, beschreibt HEDINGER. 

Zu erwahnen waren auch noch die UnregelmaBigkeiten der Epithelgrenze 
an der Kardia. Hier sieht man durchaus nieht aIlzu selten, daB die Grenze keine 
gerade, sondern eine zackige, unregelmaBig gestaltete ist, und daB kleine Inseln 
von Magenschleimhaut noch in die Speiserohre und Plattenepithelinseln in 
den Magen hineinreichen (LL"BARSCH). 

IV. Verletzungen. Durchbrllche. ZerreiBungen. 
V erletz ungen der Speiserohre sind fUr den Chirurgen ungleich bedeut

samer als fUr den Pathologen; denn der Patholog bekommt nur die verhaltnis
maBigen wenigel'l todlich endigenden FaIle von Verletzung zu sehen, wahrend 
die Menge von Fremdkorperverletzungen, die der Chirurg zu sehen bekommt, 
in der Regel bei entsprechender Behandlung glatt heilen, und die entstehenden 
Narben leicht iibersehen werden. 

Wir besprechen erst die Verletzungen durch verschluckte Fremd
korper. Da kommen alle moglichen Gegenstande in Frage, zumal bei Kindern; 
runde und ovale Gegenstande natiirlich selten, da sic nicht leicht stecken bleiben 
werden, wie die spitz en es tun. Die Mehrzahl der verschluckten Fremdkorper 
als da sind Graten, Knochenstiicke, Gebisse, Nadeln, bleiben im Halsteil 
der Speiserohre stecken; nach LOTHEIS SEN etwa 60%; bei Erwachsenen handelt 
es sich da, nach v. HACKER, fast immer urn verschluckte Knochenstiicke oder 
Gebisse; bei Kindern oftmals auch urn Miinzen. Die physiologische Eng e in 
der RingknorpelhOhle ist der bcvorzugte Ort fUr das Steckenbleiben; weiterhin 
die Bifurkationsenge, selten die Zwerehfellsenge oder ein Abschnitt zwischen 
diesen beiden Engen. Nach SCHLEMMER war der Sitz von Fremdkorpern: 
88mal im Hypopharynx, 192mal zwischen Osophagusmund und Ringknorpel
enge, 103mal in Hohe der Bifurkation, 83mal zwischen Bifurkation und Kardia, 
63mal an der Kardia: also fast 3/4 aller Fremdkorper in der oberen Halfte. 
Ganz selten wird beobachtet, daB spitze Gegenstandl', z. B. verschluckte Nadeln, 
die Osophaguswand durchdringcn und dann weitl'r wand ern ; die Speiserohrl'n
wunde kann dabei vollig verheilen und Symptome von seiten des Osophagus 
ganz ausbleiben so z. B. in einem Fall von BROWN (vgl. auch bei SchuB
wunden). Bleibt der Fremdkorper in der Speiserohrenwand stecken, so kann 
unter Umstanden durch AnspieBung eines groBeren GefaBes eine schwerere 
Blutung erfolgen, vollends auch, wenn Varizen da sind. Doch ist diese Gefahr 
im allgemeinen nicht groB. Von den groBen GefaBen kommt da in Frage 
die Aorta ascendens und descendens, eventuell ein Ast einer Interkostalarterie. 
Selten erfolgt einmal auch Perforation nach der T raehea, z. B. in eilll'Ill Fall 
SEIFFERTS, 16 Tage nach Verschlucken eines Gebisses. Viel groBer ist die Ge
fahr der Infektion der Wand clurch den steckengebliebenen Fremdkorper; es 
kommt dann leicht zu einer phlegmonosen Entziindung und diese Falle enden 
fast immer todlich. Indes hat jiingst HERZOG iiber einen Fall beriehtet, bei dem 
es nach Steckenbleiben cines Fremdkorpers zu periosophagealer Phlegmone kam, 
und nach Einschnitt Heilung erfolgte. Es kann auch von einer ortlichell 
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Infektion aus zu einer allgemeinen kommen: CRAMER sah cine allgemeine Sepsis 
mit Lungenabszessen nach einer Speiserohrenverletzung durch vcrschluckte 
Sicherheitsnadel; DERSELBE, Verblutung aus der Aorta durch verschluckte 
Knochenplatte, die an der Bifurkation Durchbruch bewirkt hatte. 

Selten kommt es vor, daB verschluckte Fremdkorper einfach in der Speise
rohre stecken bleiben, ohne sie zu verletzen, aber sic vollig verlegen. Das 
sah z. B. GOBEL bei einem Kinde von P/4 Jahren, das Dorrobst verschluckt 
hatte. Hier kam es zu volliger Verlegung der Spciscrohre, das Kind starb nach 
4 Tagen. Inanition kam hier nicht in Fragc; ob vielleicht nervose Einfliisse 
da eine Rolle spielen? Akuten Verschlul3 der Spciserohre durch verschlucktes 
Fleisch, und zwar an der Stelle einer Narbe nach friiherer Laugenveratzung 
sah KILLIAN. Es seien hier noch einige typischc Bcispiele von Osophagus
verletzungen angcfiihrt. CHIARI berichtct iiber todliche Blutung aus der Aorta 
ascenclens bci einer Geisteskranken, clie cine Haarnaclel verschluckt hatte und 
tiber einen Fall von Annagung cler Aorta etwas unterhalb cler Subelavia sinistra, 
6 Tage naeh Versehlueken eines Knoehenstiicks. Hicr war cs erst zu ciner phleg
monoscn Entztindung gekommen, clie dann zur Arrosion der Aorta ftihrte. 
Man muB bci verschluckten Frcmdkorpern bisweilen auch mit der Gefahr 
einer Drucknekrose, durch den Druck des verschluckten Gegenstands auf 
die Schleimhaut rechnen; cIa entsteht die Durch brechung dann erst sekundar. 
Charakteristisch sind auch die Verletzungen bei Degcnschluckern. WEINERT 
bcrichtet tiber eincn solchen (28 jahriger Mann), der sein Seitengewehr ver
schluekte. Er hatte das Kunststtick frtiher ofter ungestraft gemacht; hatte aber 
naeh einer Schuilverletzung (LungenschuB) eine Verziehung der Speiserohre 
bekommen. Das Seitengewehr durchbohrte den Osophagus gerade da, wo er 
bogenformig nach rechts verzogen war. Auch v. HACKER erwahnt 2 FaIle von 
todlicher Perforation des Osophagus bei Degenschluckern. Eine linsengroBe 
Perforation der Speiserohre (und des linken Vorhofs) cIurch verschluckte Grate 
sah BASTANIER, toclliche Blutung nach Verschlucken cines Kautschuck
gebisses CRAMER. 

Auch bei Sondierung konnen bisweilen Perforationen entstehen, zumal, 
wenn es sieh um narbig veranderte Speiserohren handclt, oder die Sonde sieh 
in einem Divertikel fangt, und ahnliehen Vorkommni~sen. Liegt cine Dauersonde 
der Wand fest an, so kann sie zu Drueknekrose Anla13 geben (B. FISCHER). 
Solehe Dekubitalnekrose entwiekelt sich mit Vorliebe in der Ringknorpelgegend. 
KILLIAN beriehtet tiber ein Geschwiir, das durch langen, dieken Dauerkatheter 
verursacht war und zur Arrosion des Arcus aortae fiihrte. Falsche Wcge durch 
Sondierung werden gemacht im Brustteil links, wo der Osophagus in der Bifur
kationsgegend sich nach rechts wendet, und im untern Abschnitt rechts, wo 
er oberhalb des Zwerchfells wieder mehr nach links sich wendet. Kleinere Sonden
verletzungen konnen zu kleinen Geschwiiren in cler Schleimhaut fiihren, die 
dann vollig ausheilen konnen, etwa auch zu Fistulae oesophago-oesophageales 
ftihren (vgl. S. 115). Selten machen entziinciliche Prozesse in Umgebung eines 
Fremdkorpers auch einmal eine divertikelartige Ausstiilpung der Wand, so
genannte Pseudodivertikel (Faile von HOFFMANN, Kopp). 

Verletzungen der Speiserohre durch eine von auilen einwirkende 
Gewalt sind nicht so besonders haufig, wenigstens isolierte Verletzungen. 
In Frage kommen da vor aHem S c huB verlctzungen. Einfache Durchschtisse 
machen bisweilen iiberhaupt keine klinischen Symptome und heilen voll
kommen (FaIle von MADELUNG, SCHILLING, BORNER u. a.). Aber die Gefahr 
einer Wandinfektion ist natiirlich immer recht groil, und so kommt es denn 
nach vielen SchuBverletzungen der Speiserohre (auch bei ganz kleinen ver
klebenden Wunden) so haufig zu Wandphlegmone, zu jauchiger Periosophagitis 



Frrmik6rp2f\'('!'sch liisse. Durchbriiche. DrllCknekroscn. SChllf3V('rictzllngf'n. (l3 

und Mediastinitis. Es kommt iihrigrns aurh vor, daB die Osophaguswundc 
heilt und trotzdcm cine YIediastiniti:-; l'intritt (YIADEIXNG). Der typisehl' Verlauf 
der OsophagussehuBwunden ist, naeh BORNER, von ohl'n, auBen und vorn 
naeh unten, inncn und hinten. Htecksehiisse der Hpeiser6hre konnen zu Druek
brand und Infektion fiihren und sind dann wohl imrner tiidlich. BERGER sah 
z. B. einen SteeksehuB im Halsteil, der zu Pyopneumothorax fiihrte. Gleieh
zeitige Verletzung von Luft- und f-Ipeiseriihre kommt wohl vor, ahl'r diesc 
Verletzungen sind imrner so sehwl'r. daB sie nwist unmittelbar todlieh sind. 

Einen sehr inkressantpn Fall kann ieh aus dem Gottinger Pathol. Institut 
mitteilen. Ei-l handplt ;;ich Ulll l'inl' Granatf;plittl'rvprldzung bei l'incm 
31 jahrigen Soldaten, der vor l'inern ,Jahrp verwundet worden war. Es fand sieh 
ein 3 em langeI' spitzer Granatr,;plittl'r Y(m 50 g. auBl'rdem noeh pin }ldallhaken 
und eine Osc (von Uniformstiiekl'n) in pim'lll Loehc zwisehen TraclH'a und 
Osophagus, 4 em untl'rhalb des Larynx. Es war zu DpkubitalnP\erose des 
Osophaguf; gekornmen, abel' sehlid3lieh aueh zu ciner solehpn del' Trachra, 
und schlicBlich erfolgte todliehe Yl'rblutung durch Arrosion del' Trachea. 

Dann ::lind hin zu bphandPln die ])urehhriiehe der Hpeiseriihre, dip 
von au Ben hl'r erf 0 1gen. Es hamlelt sieh da hauptsliehlieh um en t z ii n d
liche Prozesse, die yom periiisophagealpn Gewl'be, zumal von Lymphknoten 
aus, auf die Speiserohrl' iibergrl'ifel1. vorzugsweise in der Gpgend der Bifurkation. 
Das kommt hesonders da vor, wo schon abnorme \YandverhiUtnisse in ripr f-Ipeisl'
riihrc bestehl'n, z. B. in Diwrtikdn: abo Pl'rforation in l'in J)ivertikPl 
hinein. Natiirlich ist da immer genau zu untersuchl'n, ob nieht etwa, umgekl'hrt, 
cine Perforation von einem Divertikd in dir Xachbarschaft vorlipgt! Dllrehbrlleh 
in pin Divertikd hinpin ist nieht so ganz sdt('n. STERNBERG sah unt£'r 6132 
Sektionen 36mal Durehbriiche yon Lymphknotpn, unci zwar :Hmal von 
anthrakotisehen, 2mal von tubPrkulos(:n Lymphknoten; dpr Durehbruch 
erfolgtc 19mal in Osophagui-l unl! Bronphus, 3mal in folpeiseriihJ'c' + LlIftriihre 
odeI' Art. pulmonalis oder Aorta unci 7 mal in c\pn O"ophaglls allpin, und fast 
st£'ts an der Spitze eines klpinpn Diwrtikds. In del' Rpgd handplt l'S sich um 
Leute hoherpn Alters, jpnspits (iPr 40. Auch krpbsigp Lymphknoten und Ge
sehwiilstc keinnen in die Speisprohrp <lurch breehpn. Oft kommt p8 bpi Anlaf3 del' 
Perforation zu Phlpgmon£' im ppriosophagealpn Gewpbp. 

Ganz ung£'wohnlich ist ('in von SAl\lBGC mitgekiltpr Fall, wo pin Amoben
abszpB in <I£'n Osophagus perforiertp. 

Dann ist zu erwahnpn (\PI' Durehbrueh von Aneurytlmpn in den Oso
phagus, wobpi fast ;;trts dpr Tod unter am,gecil'hntem Blutbrephpn prfolgt. 
EDENHGIZEN sah bei einpr 60jiihrigpn ein mykotisehps Anpurysma dicht untpr 
dpr Subclavia sinistra pprforiprpn: P8 pntstand pin Hlnglieh runcles Loch mit 
zprfctztem Rand, dip ~Iukosa war livid, wallartig aufgeworfpn. In einem weitpren 
Fallp handeltc ('s sich urn Durchbrllch pines Arrosionsanpurysmas auf tuber
ku16ser Basis, bei einer 34jahrigen. mit 1 em groBem Loehe. In diei:wm Falle 
war einp P£'rforation schon YOI' :~ 'Yoehen prfolgt, clas Loch aber wipder dureh 
Blutgcrinnsel vcrkgt word£'n. 

Anzufiihrpn sind hier noeh gewisse seltpne Falle von posttraumatischen 
Affektion£'n: namlich A tonien naeh Schadigung von Vagusfasprn. KAGF teilt 
einpn clerartigpn Fall mit, wo es nach einpm Trauma (V prsehiittung) bei einem 
30 jahrigen zu Atonip kam; es bestand keine vollige Uihmung, aber Sehadigung 
dpr Vagusfasern. Vgl. das S. 101 bei Dilatation gesagte. 

Traumatisehe Ruptur des normalen Osophagus, meist in dem untersten 
Abschnitt, ist beobaehtet worden bisweilen bei Sturz aus groBer Hcihe (Flieger
abstiirze); dabei sind eben in del' Regel noch anderweitige Verletzungpn gefunden 
worden. Als allpinige Veriindpflll1g ist ZerreiBung einer normalen i'lpeiserohrc, 
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in einigen wenigen sieheren Beobachtungen bekannt (nach v. HACKER 6 FaIle). 
In einem FaIle von PETRf.:N erfolgte die ZerreiBung, und zwar mi t vertikalem 
RiB im untern Teil, hinten etwas nach links, bei einem 27 jahrigen Mann, infolge 
Eindringens von komprimierter Luft (7 Atmospharen Druck), aus einem 
Schlauch, den der Mann in den Mund gesteckt hatte. Bei Sturz yom Pferde, 
bei Einklemmung zwischen Puffer ist ebenfalls Ruptur des Osophagus beobachtet 
worden. In einem FaIle von THOLE fand sich Ruptur der Speiserohre (4 em 
langer Schlitz, wie mit dem Messer geschnitten) an der Vorderwand, in der 
Hohe der Kreuzung des Osophagus mit der Wirbelsaule COberfahrung; gleich
zeitig Leberruptur). 

Die ZerreiBung verhalt sich in solchen Fallen nicht anders als in den Fallen 
von sogenannter Spontanruptur, deren eine etwas groBere Anzahl mit
geteilt sind (nach PETRtN bis 1908 24 Falle). Nach PETRi,N liegt da immer 
eine Ruptur in der Langsrichtung vor (der vielfach zitierte Fall von BOERHAVES 
von Querruptur scheint mir (so auch BROSCH) nicht ganz sicher zu sein, da 
wahrscheinlich Leichenverandcrungen hier mit im Spiele waren). Die Ruptur 
sitzt fast immer in dem untersten Abschnitt, meist links und seitlich, greift 
bisweilen noch auf die Kardia liber. Die Lange des Rupturschlitzes betrug 
1-6 cm. Ganz so aussehende ZerreiBungen kann man experimentell erzeugen 
(BENEKE). Nach BROSCH sind bei Versuchen in 60% Rupturen mit Sitz 
im Kardiatrichter, in 40% in der Hohe zwischen Bifurkation und Zwerchfell 
erzeugt worden. In der Regel erfolgt die Spontanruptur durch plotzliche 
Brech bewegung, in einem FaIle COHNS durch Brechen bei Magenspiilung. 
In diesem FaIle fand sich auBer einem durchgehenden RiB auch ein zweiter, 
der nur bis zur Muskularis reichte. Solche SpeiserohrenzerreiBung hat meist 
Hautemphysem zur Folge, der Tod tritt meist rasch, etwa nach einem hal ben Tage 
ein, nur in einem FaIle erst nach einer Woche. Bei den Leuten mit Spontanruptur 
handelt es sich vielfach urn Trinker, die erbrachen; oder aber auch urn Leute, 
bei den en Potatorium nicht bestand. Meistens sind es Manner, im Durchschnitt 
ist das Alter etwas liber 40 Jahre. Der plotzlich erhohte Innendruek beim 
Erbrechen allein genligt nicht, es muB offen bar auch die Anpassungsfahigkeit 
des Organs an diese plotzliehe Druckanderung ungeniigend sein, wie das bei 
Innervationsstorungen denkbar ist. Nach MOHR solI dabei der obere Osophagus
abschnitt abgeklemmt sein. Tritt der Tod nicht allzu rasch ein, so findet man 
an der Rupturstelle fibrinos-eitrige Entzlindung; weiterhin kann ein Haut
emphysem auftreten und damit wird die Unterscheidung der spontanen Oso
phagusruptur von einer postmortalen, durch Osophagomalazie hervorgerufenen, 
im allgemeinen nicht schwer sein. (Nach BROSCH ware librigens pradisponierend 
fUr SpontanzerreiBung eine Endarteritis obliterans, welche streifenfOrmige 
Nekrosen der Muskularis mach en und mit schmalen, linienformigen, langs
verlaufenden membranartigen Verdiinnungen der Wand ausheilen soIl; auch 
Wandverdlinnung bei Deformierung der Trachea, Altersvcranderungen sollen 
da von EinfluB sein. Solche Befunde scheinen aber doch nur ganz ausnahms
weise einmal erhoben zu werden.) 

V. Veranderungen der Lage und der Lichtung. 
a) Lageveranderungen der Speiserohre sind pathologisch-anatomiseh 

im ganzen nicht von erheblicher Haufigkeit. Geringfiigige Abweichungen 
von der Norm sind recht haufig, da ja cler Osophagus nicht fest mit seiner Um
gebung be£estigt ist, aber sie sind praktisch fast immer bedeutungslos. Etwas 
erheblichere konnen aber sehr wohl zu schwereren Storungen fUhren, vollends, 
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wenn der Osophagus noch abnorm fixiert ist. Kov,\cs und STORK haben genauer 
beschrieben, wie VergroBerung des Herzens auf die Speiserohre einwirken 
kann. Sie macht namlich: 

1. eine Deviation, i. A. bogenformig nach rechts und hinten, 
2. eine leichte Kompression und Stenose. 
In extremen Fallen beginnt die Deviation schon oberhalb der Bifurkation, 

fiir gewohnlich sitzt sie tiefer. Maximal haben wir die Verdrangung bei Ver
groBerung des linken Vorhofs. Die Zusammenpressung durch HerzvergroBerung 
ist gering und fiihrt etwa zu einer leichten Abplattung. 

ZAHN beschreibt Abknickung der Speiserohre durch vertebrale Ekchondrosen. 
1m einen FaIle lag der Osophagus wie geschient zwischen der Aorta und der 
Ekchondrose der 8.-9. Bandwirbelscheibe, oberhalb war er diffus erweitert. 
JAFFE erwahnt ebenfalls Abplattung bei Kyphoskoliose; eine mal3ige Deviation 
und leichte Abplattung habe ich auch in einem FaIle chronischer ankylosierender 
Spondylitis gesehen. Wo tatsachlich nicht bloB Deviation, sondern starke 
Abplattung oder gar Kompression erfolgt, stellt sich oberhalb Erweiterung 
ein (s. a. S. 100). 

Eigenartig ist ein Fall ENDERLENS, mit Invagination der vorderen 
Magenwand in den Osophagus hinein (bei einem alteren Mann auf dem Pra
parierboden gefunden). Hier bestand nach ENDERLEN wohl prim are idiopathische 
Erweiterung. Umgekehrt ist es bei einem von KRAUS erwahnten FaIle von 
COHN-UNGER, wo nach Resektion des Magens und Entfernung des Vagus es zu 
einer Ausstiilpung des unteren Teils der Speiserohre gekommen ist. 

Bei starker Dilatation der Speiserohre (s. u.) wird sie unter Umstanden 
auch langer und nimmt dann eine gebogene, in extremen Fallen S-formig 
gebogene Gestalt an; der trbergang des untersten Abschnittes zum Magen 
erfolgt dann mit scharfer, oft fast rechtwinkliger Kriimmung der Achse. 

Einen S-formig gekriimmten VerIauf des erweiterten unteren Speiserohren
drittels erwahnt auch ZERNER; er faBt den Fall als angeborene A.bweichung, 
und zwar als Vormagen auf. 

b) Erweiterungen. Unter den Erweiterungen der Speiserohre sind 
verschiedene Formen zu unterscheiden, die ganz verschiedene Genese und 
Bedeutung haben; namlich die umschriebenen, die sogenannten Divertikel; 
und dann die mehr diffusen, die Ektasien oder Dilatationen. Wir behan
deln zunachst die umschriebenen, die Divertikel. 

I. Di vertikel sind in der Speiserohre haufig zu finden, und stellen eine recht 
eharakteristische Veranderung dar. Wir unterseheiden der Hauptsache nach, 
seit ZENKER, die Traktionsdivertikel und die Pulsionsdivertikel. Dazu 
kommen noeh Bildungen, die man als Kom bination von beiden auffaBt, 
demnach als Traktionspulsionsdivertikel bezeichnet; und dann noch 
selten anderweitige divertikelartige Ausstiilpungen, deren Entstehung vermutlich 
eine ganz andere ist. 

1. Die Pulsionsdivertikel werden, wie der Name sagt, in ihrer Entstehung 
zuriiekgefiihrt auf einen Druck von innen, der eine Ausbuchtung zur Folge hat. 
Was man friiher gemeinhin als Pulsionsdivertikel der Speiserohre bezeiehnet 
hat, ist richtiger eine Affektion des Rachens, daher auch bei diesem abgehandelt. 
Aber im eigentlichen Osophagus kommen auch ganz entsprechende Bildungen 
vor, wie diese Pulsionsdivertikel des Hypopharynx und sind vermutlich auch in 
ihrer ursachlichen Entstehung ihnen gleich zu beurteilen. Pulsionsdivertikel des 
Osophagus sind selten, indes nicht so selten, als gemeinhin angegeben ist. Sie 
werden in jedem Alter beobachtet, vorwiegend aber erst in hoherem Alter. Unter 
26 Fallen STARCKS waren nur 2 unter 10 Jahren, die meisten standen im Alter 
von 40 bis 60 Jahren. Das weibliehe Geschlecht ist. fast. ebenso haufig bet.roffen 
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wie das mannliche; nach KULENKAMPFJ;' indes Manner dreimal so oft wie Frauen. 
Dime Divertikel sitzen fast immer an der Vorderwand oder etwas seitlich, nur 
ganz selten hinten. Sie sind bis jetzt immer nur in der Einzahl gefunden 
worden. An zwei Stellen ist ihr Lieblingssitz: namlich 1. in der Bifurkations
gegend, die epi bronchialen Divertikel und 2. oberhalb des Hiatus 
oesophageus, die epiphrenalen Divertikel. Die epibronchialen wolben sich ins 
Cavum broncho-aorticum vor (BROSCH). Die GroBe dieser Divertikel ist nie 
sehr bedeutend, sie werden kirsch- bis walnuBgroB, ganz selten einmal manns
faustgroB. Bei manchen Fallen, die klinisch beobachtet wurden und als tief
sitzende Divertikel diagnostiziert sind, ist es uberhaupt fraglich, ob es sich immer 
tatsachlich um Divertikel und nicht manchmal auch um diffusc Erweiterungen 
gehandelt hat. Je nach ihrem Sitz und ihrer GroBe konnen diese Divertikel 
mehr oder weniger klinische Symptome hervorrufen. Zum Beispiel berichtet 
SCHILLER uber ein taubeneigroBes, dicht oberhalb des Zwerchfells an der Hinter
wand sitzendes epiphrenales Divertikel bei einer 48 jahrigen Frau. Es hatte seit 
13 Jahren Schlingbeschwerden gemacht. 

Bei den Pulsionsdivertikeln der Speiserohre handelt es sich um cine hernien
artige VorstUlpung der Schleimhaut, offen bar an ~tellen, an denen aus irgend
einem Grunde eine Verdunnung der Wand besteht; der Fundus dieser ausge
stlilpten Partie erweist sich fast immer als frei von Muskularis: also hat man eine 
herniose VorstUlpung der Schleimhaut durch die Muskulatur. Mechanische 
Faktoren, wie vielleicht Steckenbleiben groBer Bissen (bei hastigem Essen) 
und dadureh erfolgende Dehnung, eventuell auch anschlieBende Entzundung, 
konnen bei der Entfltehung eine Rolle spielen. KCLEXKAMPFF lehnt solche 
Einflusse ab und vertritt die Anschauung der angeborenen Sackbildung. So be
richtet auch LICHTENBKrl.G uber ein Pulsionsdivertikel dicht oberhalb des Zwerch
fells bei einem sechswochigen Sa ugling. Die Divertikelwand war papier
dunn und im unteren Teil yom Zwerchfell umschnfut, beide Vagi waren, 
offenbar dUTCh die Einschntirung zwischen Divertikel und Zwerchfell, atrophiert. 
Die Mehrzahl der epiphrenalen Pulsioll'idivertikel ist nUT klinisch festgeBteIlt 
worden; nach DEWICKER nur 10 FaIle anatomisch. GUNDERMANN beschreibt z. B. 
ein 3 cm groBes Divertikel der Vorderwand tiber dem linken Bronchus, mit kleinen 
Narben im Divertikel. Die Ausbuchtung saB tiber der Stelle, wo der linke 
Bronchus einen Wulst der Speiserohre verursacht. Auch verkalkte Bronchial
knorpel konnen so wirken. DaB solche Umstande eine Rolle spielen, sieht man 
wohl auch daraus, daB man gelegentlich Traktionsdivertikel findet, die in ahn
licher Weise sekundar ausgebuchtet sind: die Traktionspulsionsdivertikel 
(Okonomides). DaB der Sitz der Pulsionsdivertikel mit Vorliebe uber den 
physiologischen Engen ist, kann ebenfalls zugunsten solcher mechanischer 
einwirkender Einflusse angefUhrt werden. DaB aber auch angeborene Fdktoren 
mitspielen, muB unbedingt angenommen werden. Der genannte Sitz an der 
Vorderwand, liiBt sich ja auch ganz gut mit der Annahme ortlicher Ent
wicklungsstorungen vereinen. Entscheidend ist nach GRAF das MiBverhaltnis 
zwischen Innendruck und Festigkeit eines bestimmten Wandabschnitts. 

DaB die griiBten Divertikel epiphrenal sitzen, ware bei Annahme mechanischer 
EinfltisEe ohne weiteres verstandlich. Auch angeboren sind Divertikel gefun
den worden. GroBere Bedeutung haben die Pulsionsdivertikel der Speise
rohre nicht. In einem FaIle von EDGREN (zit. bei RIEBOLD) ist Ent
wicklung von Krebs in einem solehen Divertikel beobachtet worden. 

2. Die Traktionsdi vertikel werden, wie der Name besagt, auf eine 
Ausziehung eines Teils der Speiserohrenwand zuruckgeftihrt, und zwar auf einen 
Zug infolge von Verwachsung mit der Umgebung. Wenn diese Entstehungsart 
vielleicht auch nicht fUr aIle FaIle zutrifft, so liegt doch kein Grund vor, diese 
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Bezeichnung aufzugeben. Bei den Traktionsdivertikeln handelt es sich in del' 
Regel um verhaltnismaBig kleine Wandausstiilpungen; ganz seichte werden 
leicht einmal iibersehen, man kann sie aber leicht sichtbar machen, wenn man 
die Speiserohre anspannt und ('twa die Bifurkationsgegend fixiert. Dcr Sitz 
der Divertikel ist ganz typisch: namlich an der V orderwand oder etwas seitlich. 
Sie werden gefunden in der Gegend der Bifurkation; hoher oben und weiter 
unten beobachtet man typische Traktionsdivertikel eigentlich nie. Diese 
Ausstiilpungen sind etwa trichter- oder zeltformig. Der Eingang in den Trichter 
ist ziemlich eng, etwa hirsekorn- bis erbsengroB, kaum je groBer, die Tiefe der 
trichterfOrmigen Ausstiilpung betragt einige Millimeter bis einen Zentimeter, 
selten mehr. Die Richtung des Trichters geht nie senkrecht zum Verlauf der 
Speiserohre, sondern immer etwas im Winkel dazu, schrag nach oben, und der 
Trichter bildet infolgc dieses Verlaufs auch nie einen ganz regelmaBigen Spitz
kege!. Ganz selten geht der Verlauf des Divertikels etwas anders, z. B. nach 
unten, wie ich ktirzlich in einem Faile sah, wo von 2 Divertikeln das eine typisch 
nach oben, das andere nach unten gerichtet war; beide sa Ben genau in der Mitte 
der Vorderwand, 2 cm untereinander. Die Divertikel kommen entweder einzeln 
oder auch, wie haufig, in der :\Iehrzahl vor, namlich dann 2 oder 3, kaum je 
mehr. Sie liegen dann bisweilcn genau tibereinander in der Mitte, manchmal 
aber auch etwas gegeneinander verschoben. Die Spitze der Ausbuchtung ist 
in der Mehrzahl der Faile mit einem Lymphknoten verwachsen, unmittelbar, oder 
<lurch Vermittlung eines Ideinen bindegewebigen Stranges; das Divertikel kann 
abel' auch mit del' SpitzI' direkt am Bronchus verwachsen sein, ohne Vermitt
lung yon Lymphknoten. Das ist abel' seltener zu finden. BEVERMANN fand in 
60 Fallen 51mal entztindliche VE'randerungen, Schrumpfung, Verkasung und 
ahnliches an den Lymphknoten del' Bifurkation und des Bronchus. 

tiber den feineren anatomischen Bau del' Divertikel ist zu sagen: die Divertikel
wand ist fast immer mehr odeI' weniger verandert, es liegt also nicht bloB eine ein
fache Vorstiilpung einer sonst unveranderten Wand vor. Vielmehr findet man als 
Regel Dntcrbrechungen im Zusammenhang der Wand, namlich in der Muskularis. 
Die Dicke der Ringmuskulatur nimmt gegen die Spitze des Divertikels im 
allgemeinen allmiihlieh ab; die Langsmuskulatur nimmt oft an del' Bildung 
del' Divertikelwand gar keinen Teil, und endet saulenformig (BROSCH). Die 
aufgeloekertcn Sttimpfe der Muskulatur sind nach HAUSMANN verdickt, von 
BindE'gewebe umwaehsen. Dip Schleimhaut der Divertikel kann aueh Verande
rungE'n aufweisen. Hehen wir von entztindliehen Vorgangen zunachst ab, die 
man so haufig in Divertikeln antrifft, so gibt es I'oIche mit ganz normaler 
Schleimhaut. In andern Fallen abel' findet man alkrhand Anomalien des 
Epitheb: so hat RIBBERT auf dem Grunde eines Divertikels becherzellen
haltiges Zylinderepithcl gesehen, mit \'ielfach ausgesprochenem Flimmer
besatz. Soweit abel' bis jetzt bekannt, sind solche Befunde Seltenheiten; 
allerdings werden die Divertikel eben auch seit('n mikroskopisch untersucht. 
In ;) von mil' untersuchten Fallen fand sich stets das Divertikel nul' mit Platten
ppithel (von reeht wechselnder Dieke) ausgekleidet. An der Spitze des Divertikels 
,.;rtzt sehr haufig ein bindegewebiger Strang an, drr ungefahr in del' Richtung 
del' Divertikelaehse verlauft. Er besteht meist aus fibrillarem Bindegewebe 
mit ziemlieh vielrn Gefiif3en und dann fiudd sieh sE'hr oft auch anthrakotisches 
Pigment in diesem Strang; Kohlepigment winl uhrigenR haufig aueh in del' 
Din'rtikelwand, bis dieht ans Epithel heran angetroffl'n. Im weiteren Verlauf, 
also weiter von del' Speiserohre l'ntfcrnt, hat man in der Regel derbcres Narben
gewebc. Rundzelleninfiltrate sind in dem Vcrwaehsungs,.;trang ('twas ganz 
Ge,y6hnliehcs, besonders, Wl'nn rlas Divertikel mit Lymphklloten verwach"en 
i"t. Es gibt abel' au('h Diwrtikl'l. ill riprpn Cmgebung RlInrizellalll'ammlllngen 
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fehlen. Traktionsdivertikel sind gerade keine seltenen Befunde in der Speise. 
rohre. HEINEN fand unter etwa lloo Sektionen 27 Divertikel. Sie kommen bei 
beiden Geschlechtern gleich haufig vor (wahrend bei den Pulsionsdivertikeln de" 
Hypopharynx das mannliche Geschlecht weit iiberwiegt). BEVERMANN fand 
2 Divertikel zwischen II und 20 .Jahren, 6 zwischen 21 und 30, 6 von 31 bis 40, 
12 von 41 bis 50, 13 von 51 bis 60, 18 im Alter von iiber 60 Jahren. Bei Kindem 
unter 10 Jahren sind Traktionsdivertikel nicht sicher bekannt; ein Fall von 
KAPPIS betrifft zwar ein 3jahriges Kind, doch wurde hier die Diagnose nul' 
klinisch als wahrscheinlich gestellt. 

Am haufigsten findet man die Divertikel bei Leuten mit TuberkuloHe; 
in BEVERMANNS Fallen waren 73% tuberkulos. Es liegt dann meist auch Tubt>l'
kulose der tracheobronchialen Lymphknoten vor. Nach KRAGH, del' bei ;'):36 Sek
tionen 51 mal Traktionsdivertikel fand, ist stets Tuberkulose bei der Entstehung 
mit im Spiel: erst Tuberkulose del' Lymphknoten, dann Perforation in die Speise
rohre, schlieJ31ich Divertikelhildung. Man miiBte statt Traktionsdivertikel 
hesser sagen: tubel'ku16He Divertikel. Abel' auch ohne Tuberkulose komnlt'll 
Divertikel vor, z. B. bei schrumpfenden Prozessen des Mediastinums, lwi 
Steinhauerlunge, bei Pleuraverwachsungen und VOl' allem bei anthrakoti
schen Veranderungen del' bronchialen Lymphknoten trifft man sie an. In 
den mit dem Divertikel verwachsenen Lymphknoten findet man anthrakotiHclw 
Veranderungen noch haufiger als tu berkulOse. 

Das Divertikel selbst ist oft Sitz entziindlicher Veranderungen, zumal, wenll 
kleine Fremdkorper, etwa Speisereste, Korner von Friichten und ahnlichl''' 
in ihm stecken bleiben. Bei dem Verlauf der Divertikel nach oben ist das Stechll
bleiben allerdings erschwert und nicht so haufig. In vielen Fallen ist aber die 
Entziindung auf das Divertikel fortgeleitet, von auBen her, von den bronchialen 
Lymphknoten aus und bei tuberku16ser oder anthrakotischer Erweichung 
kann es sogar zum Durchbruch solcher Prozesse ins Divertikel hinein kommen. 
So fand STERNBERG unter 6132 Sektionen 36mal Durehbriiche von Bronchial
lymphknoten. Da es clurch die entziindlichen Prozesse C'rst zu Verwachsung 
mit der Speiserohre und zu Verziehungen kommen kann, winl eben leicht einl' 
Ausbuchtung, ein Divertikel auf solche Weise entstehen konnen, und del' 
Durchbruch erfolgt dann natiirlich in diese ausgezogene Partie hinein, eben 
in das Divertikel. Nach BROSCH solI die Durchbruchsoffnung oder -N'arbe. 
neben der Spitze oder in der Seitenwand sitzen, falls es sich um Perforation 
in ein schon bestehendes Divertikel handelt; entsteht jedoch das Divertikel 
erst sekundar, nach einem stattgehabten Durchbruch, so saBe die Offnung 
oder Narbe an dessen Spitze. Das letztere wird wohl im allgemeinpn 
zutreffen, das erstere kann zutreffen, kann abel' auch recht wohl einmal andel'S 
sein. DaB von der Perforation eines Divertikels (ob sie nun von innen her odeI' 
von auBen her entstanden ist) eine Entziindung auf die Nachbarschaft, auf 
Mediastinum, Herzbeutel, Pleura, Lungen iibergreift, ist gar nicht so seIten. 
Nach LOTHEISSEN ist sogar in etwa 10% der Divertikel dil' Spitze ulzeriert 
oder perforiert. Solche fortgeleitete Entziindung nach Divertikeldurchbrueh 
fiihrt dann in der Regel zu gangranosen Lungenprozessen - das ist cIaH 
hiiufigste - zu eitrig-jauchige Perikarditis, }lediastinitis usw. GEIPEL fand 
z. B. von 10 Fallen von Lungengangran 4 hervorgerufen durch Durchbruch einl''' 
Divertikels, und von 8 eitrigen Perikarditiden 2 so bedingt. FaIle von so Pllt
standener Lungengangran berichten auch LEICHTENSTERN, TEXTOR u. a. Gibt 
es nach Perforation eines Divertikels einen Mittelfcll-AbszeB, so kann (lie;;er 
bisweilen auch nach der Luftri.ihre zu durch brechen und zu Aspiratioll"
pneumonie fiihren (EGLE) odeI' zu jauchiger Pleuritis und Perikarditi" 
(SELL). Die :Flille mit Divertikelperforation vedaufen meist in 2 bis :3 Woclll'1l 
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todlich (GEIPEL). Ein 7 cm langes GeHchwiir im linken Bronchus sah HAAS nach 
l>nrchbruch eines ulzerierten Traktionsdivertikels, bei einem 56jahrigen Mannp. 

Von weiteren sekundaren Prozessen an Divertikeln ware zu erwahnPIl 
die Entwicklung von KREBS auf dem Boden pines Divprtikpls. DPf {'hroniseh 
('ntziindliche Prozeil, der sieh in Divertikeln, infolgl' von Stagnation \'on ~ppise. 
tl'ilchen, so oft abspielt, wird dann als ursachlichef Umstand fiir dip KrebH. 
bildung angesehen. Ande\'(' wipdpr fiih\'('n Divprtikl'lkrl'bse auf angeborenl' Ab· 
weichungen zurUck und sehen in der Divl'rtikdbildung selbst schon dcn Aus<iruek 
('iner Entwicklungsstorung. RITTER bps{'hrl'ibt 4 FiHll' von Krebs in oth-r um pin 
Divertikel, ferner einl'n Krebs mit l'inpr din·rtikdartigen ~arbp. In l'im'm ~'alll' 
fand sich ein Sanwnkorn mit spitzpn ~tacheln in der Miindung dl's Divl'rtikpl· 
trichters. )lit Recht erwahnt RITT~;R, da13 l'S wiinschenswert warp, dip Divertike·l 
"ystematisch auf Krebspntwicklung hin zu untersuchl'n. Aueh KAUFMANN 
l'rwahnt Krebs auf dl'm Boden von Divertikeln. Ein Div('rtikl'l kann mi)gliehN' 
weise auch noch zu anderen V('randl'rungen dl'\' Speisl'rohrl' Anlal3 gebl'n. In 
einem eigl'nartigen Fallp von ROSKNHEIM war bei l'int'lll ;')8 jahrigen Mannl' 
mit Kardiospasmus dip obe\'(' Osophagushalftp bis auf 11 elll l'rweitert, die 
untl'rp Halfh' normal, an dl'r Grpnzp zwischl'n beidpn sa 13 pin kleines, mit 
Lymphknotpn und dpm linken Vagus \'erwachsl'nes Divertikl'l. Vif'lleicht hat 
in diesem FaIle das Divertikcl dUf('h seine Lage die atonisehe Erwt'itprung 
hervorgerufen. Zwci Traktionsdin·rtikel in einer spimielfi)rmigenEktasip del' 
:-ipeisertihre beschrl'ibt POLLITZER. Dal3 illl BeI'ci('h pines Divprtikels sekundar 
noeh eine weitere Ausbuehtung prfolgpn kann, ist moglieh und wurde bisweilen 
bl'obaehtet. Wir hatten dann l'in Hogmanntes Traktions· Pulsionsdi vertikl'l 
Hlr uns. ~olche .FaIle sind bCHehrieben von OKONOMIDES, von BROSCH, 
BIWERMANN u. a. Dpr schrag nach obpn gl'richtete Verlauf der Traktionsdivertikl·l 
ist indes fUr solche sekundare AUHbuphtung wenig giinstig, wip ja iiberhaupt 
aueh die Traktionsdiwrtikel fast imIller klein bleiben. Zu den Traktions· 
pulsionsdivertikeln ist auch zu rechnen ('in Fall von CHIARI, in dem die linke 
~peiserohrenwand 1 em oberhalb eim's Traktionsdivertikels an dl'r Bifurkation 
halbkuglig saekartig in HaselnuBgrt)l3c ausgestiilpt war. In dC'r MittC' der Aus· 
stiilpung saB ('inc strahlige Narb(·. die in einen Narbenstrang iibl'rging, del' am 
hinteren unteren EndC' del' n·rgrti/3crtpn Schilddriisl' befestigt war. 

Die EntstC'hung cIt'r Traktionsdi\'C'rtikel ist von ZENKER seinerzeit 
auf eine Zugwirkung, durch sehrumpfendp narbig<, Verwachsung des Osophagus 
mit den anliegendl'n Lymphknotpn zUrUckgt'fiihrt worden. Fiir diese Annahme 
"pricht ja in l'rstpr Linip dl'r Bpfund eines von dem DivertikC'1 ausgehenden 
Xarbenstrangl's, odC'r aueh pine feHtp Vprli)tung des Divertikel,; selbst mit ent· 
ziindlieh veranderten, tuberkultiscn odl'r anthrakotischen Lymphknotl'n. Naeh 
BEVERMANN ware dip Ursaehe fast imnll'r Entziindung der anliegenden Lymph. 
knotcn, oder sonst Erkrankung dl'r Lung!' oder Pleura. Zu ahnlichem Resultatf' 
kommt aueh HAECKI<~RMANN. Auf der andern Seite ist jedoch namentlich von 
RIBBERT darauf hingewiesen, daB e8 Traktionsdivertikel auch ohne jede Ent· 
ziindungsprozl'sse in ihrer Umgpbung gibt; er beHchreibt sogar unter 40 Diver. 
tikeln 23 ohne entziindliche Veranderungen. Fiir die Entstehung soleher Diver· 
tikel miisse man Entwicklungsstorungen annehmn, offen bar einl' mangl'lhaftl' 
Trennung del' Speiserohre IJl'i dl'r Absehniirung der Luftrohre. Dafiir spraehe 
der regelmailige Sitz der Div(·rtikel an del' Bifurkation. Sind entziindliehe 
\'eriinderungen, wie so haufig, vorhanden, so ist zu bedcnken, dail sole he eben 
auch sekundar da aufgetreten sein ktinnen, in dCIll urspriinglich gefal3reiehen 
Bind'egewebstrang von den Lymphknoten nach dem Osophagus zu fort· 
geleitet. Der Befund von Abwl'ichungen del' Epithelam;kIeidung in Divprtikein 
~praehp aueh fur die Annahml' einpr Miilbildung. Es han<ipip sieh ali>o UIll 
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angeborene Anlagen, an Stellen groBerer Muskelliicken oder an verdiinnten 
Wandstellen. 

Diese Auffassung ist von vielen Forschern bekampft worden (z. B. SCHMORL), 
insbesondere auch mit der Begriindung, dann miiBten Traktionsdivertikel 
doch auch schon bei Kindern haufiger gefunden werden. B. FISCHER nimmt 
eine vermittelnde Stellung ein; nach ihm entstehen die Traktionsdivertikel 
teils auf angeborener Anlage (bei Sitz unterhalb der Bifurkation), teils durch 
entziindliche Prozesse. Diese Ansicht trifft vermutlich das Richtige. Aus den 
histologischen Befunden bei der Untersuchung von Traktionsdivertikeln kann 
man, wenn man will, oft dies oder jenes herauslesen; ob das eine primar, das 
andere sekundar ist oder umgekehrt (z. B. Rundzellinfiltrate), ist histologisch 
meist nicht zu beweisen. AuBerdem ist der histologische Befund, wie z. B. 
die Untersuchungen von HAUSMANN zeigen (was ich auch bestatigen kann), 
in den einzelnen Fallen recht verschieden. So ist wohl abzulehnen, fUr aIle 
Divertikel nur eine Entstehung gelten zu lassen (was ja auch RIBBERT keines
wegs will), vielmehr wohl zu sagen, daB beide Arten der Entstehung eine Rolle 
spielen - wie auch ASCHOFF in seinem Lehrbuch annimmt. Nach B. FISCHER 
konnen auch Traumen (Schlundsondenverletzung) AnlaB zur Divertikelbildung 
geben. Noch seien erwahnt die FaIle von KAPPIS, wo ein Divertikel vermut
lich nach SchluB einer Osophagotrachealfistel sich bildete; von KUSTER, der 
ein birnfOrmiges Divertikel operierte, das sich nach Influenza (durch Lahmung?) 
entwickelt haben soIl; und ein Fall von KELLING, mit 300. ccm fassenden 
Divertikel 6 em oberhalb der Kardia; die beiden letztgenannten FaIle sind indes 
wohl kaum den Traktionsdivertikeln, viel eher den Pulsionsdivertikeln 
zuzurechnen. 

II. Bei den mehr diffusen Erweiterungen der Speiserohre kann man 
zweiHauptformenunterscheiden,namlichl.Dilatationen,diedurchmechanische 
Faktoren hervorgerufen sind und 2. sogenannte idiopathische Dilatationen. 

1. Ektasien ii ber Stenosen. Wir finden sie hauptsachlich iiber Narben
stenosen, z. B. nach Veratzung, selten iiber Narben von peptischen oder anderen 
Geschwiiren (z. B. eARN, GRUND, MEYER). Solche Dilatationen konnen ziemlich 
erheblichen Umfang annehmen, indes nie so erheblichen, wie die spater zu be
handelnden idiopathischen. Dann findet man Erweiterungen oftmals iiber 
strikturierenden, skirrhosen Kre bsen. Aber auch schrumpfende Prozesse in 
der Nachbarschaft der Speiserohre konnen in seltenen Fallen zu einer Ektasie 
des Osophagus AnlaB geben: RATKOWSKI sah eine spindlige, vermutlich durch 
Mediastinitis entstandene und ARNSTEIN eine bei Spondylose rhizomEHique, 
wo der Osophagus durch derbes fibroses Gewebe in seiner Nachbarschaft fixiert 
war. JAFFE sah Dilatation bei Kyphoskoliose durch Druck des Brustbeins. 
Eine Erweiterung durch klappenartigen VerschluB des unteren Abschnittes 
beschreibt BENEKE. 

Diese Ektasien haben meist im ganzen spindelformige Gestalt und er
strecken sich, unmittelbar oberhalb des verengten Teils beginnend, mehr oder 
weniger weit nach oben. Wir finden dabei auch regelmaBig eine Wandhyper
trophie, die vorzugsweise durch Verdickung der Ringmuskulatur (Arbeitshyper
trophie) bedingt ist. 1st die Hypertrophie gut ausgebildet, so ist die Erweiterung 
in der Regel nicht aIlzu erheblich. Kommt es jedoch, etwa durch krebsige 
Infiltration oder andere Prozesse zu Schadigung der :Muskularis, Degenerationen, 
Verfettung usw., so wird die Wand nachgiebiger und durch die Fiillung der Speise
rohre die Ektasie allmahlich immer mehr zunehmen. Bei diesen Erweiterungen 
ist das Osophagusrohr eigentlich immer gleichmaBig in seinem Umfang betrMfen; 
ganz ungewohnlich ist die Beobachtung FLESCHS, wo es bei einer Stenose narh 
Laugenveratzung bei einem 5jahrigen Kinde zu einer di vertikelartigen 
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Erweiterung kam, die nur die Vordt>rwand betraf. Bestehlm irgendwit> Ver
wachsungen der Speiserohre mit der Umgebung, so kann unter Umstanden 
die Ektasie etwas verzerrte Formen annehmen. Durch die Stockung der 
Speiseteile kommt es in den erweiterten Abschnitten leieht zu chronisch
entziindlichen Vorgangen, zu kll'inen Erosionen, Gesehwiiren u. a.; auch 
Leukoplakie wird in solchen Fallen bisweilen gesehen. BEN},KE beschreibt 
einen Fall, bei dem es vor 25 Jahn>n nach VerschluckPn heiBer Kartoffeln 
zur Verengerung, danach zur Erweiterung oberhalb kam und diese das unterste 
Stiick der Speiserohre klappcnformig zudriickte. 

Eine recht ungewohnliche Form der Ektasie hat FLEINER beschrieben, 
namlich eine Stauungsektasil'. Hier lag ein situs inversus der Baucheinge
weide vor, der Magen lag rechts und dl'r Osophagus haUe demnaeh cine Riegung 
zu machen, urn zur Kardia zu gdangen. 

2. Die sogenannte idiopathisehe Dilatation. Sic hat den Namen des
wegen erhalten, weil in diesen Fiillen durehaus kein anatomisehes Hindl'rnis 
die oft so erhebliehe Erweiterung der Speiserohre erklaren kann. Der Name ist 
indes nicht sehr gliicklich gewahlt, und wiirde bl'ssl'r durch a,ndere Bezeichnung 
crsetzt. Es handelt sich bei den Dilatationen dieser Art wohl aueh urn hilhlieht
lieh der Entstehung nieht ganz einheitliche Vorgangl'. FiiJle, die in diese 
Gruppe gehoren, sind gar nicht so selten, die Zahl der heschriebenen FaIle 
iibersteigt wohl 300; das mannlichp Geschlecht ist etwas haufiger hetroffen als 
das weihliche. 

a) Wie namentlich rontgenologische Untersuchungen am Lebenden gt>lehrt 
haben, handdt es sich in vielen dieser FaIle urn primaren Kardiospasmus 
und dadurch hervorgerufene Erweiterung oberhalb <ler Kardia. Man kann also 
von einer spasmogenen difflli:len Dilatation spreehen (STARCK). Zugrunde 
liegt ein spastischer VerschluB dpr Kardia, prim iirer Kard ios pasm us, und 
zwar offen bar durch l'ine funktionelle N eurose des Vagus -- denn in 
mehreren genau untersuchtl'n Fallen wurde dl'r Vagus unverandert befunden, 
z. B. in dl'm von BENDA untersuchtl'n Faile von HIRSCH, fl'rner im Faile von 
::\1. B. SCHMIDT, in einem FaIle von HARBITZ. Die Beteiligung des Vagus an der 
Entstehung von Erweiterungen iilH'rhaupt iHt auf I1whrfache Weise schon sicher
gestellt worden. In einem FaIle STEPHANS bestand bei einem 32jahrigen Manne 
dreiviertd Jahre nach einem Trauma cine paralytische Atonic, der Osophagus 
faBte 150, auf Atropin 350 ccm. Es bestand au(3l'nlem Tachykardil', Achylia 
gastrica, chronisehc Verstopfung. Atonie der Speiserohre nach Vagussehadigung 
ist auch sonst beobachtet worden. v. BERGMANN sah Dilatation bei einer 
32jahrigen mit Asthma und nimmt cine funktionelle Vaguscrkrankung an. 
Auch nach Trauma sind Bolche funktionelle Neurosen, die zur Erweiterung fiihrten, 
gesehen worden, ferner nach Blciwrgiftungen, naeh Infcktionskrankheiten u. a. 
WINTERNITZ beschrcibt cine traumatische Neurose mit Spasmen, desgleichen 
STRUMPELL; ALBU sah akute Dilatation 18 Tage nach Gastroenterostomic 
wegen Pylorospasmus. DaB in manchen :Falll'n auch gleichzeitig Pyloro
spasmus bestand, spricht ja auch fUr diese Annahme spasmogcner Ent
stehung (cf. Fall HIRSCH). Nach GUISEZ waren regelmal3ig mechanische 
Ursaehl'11 fUr die Entstphung des Osophagospasmus anzuschuldigen (Reizung 
<lurch ungeniigend gekaute Bissen usw.). [Wie weit an der Entstellllllg von 
Kardiospasmus und SpciHcri.ihrenerwciterung etwa auch der Rympathikus hp
teiligt ist, das ist jetz;t noch nieht geniigend sieher festz;ustellcn (ef. i-)TRAs

Bl'RGER, THIEDING)]. 
Nach KRAUS enthalt der Vagus die motorischen Fasern fUr dcn oberen 

Absehnitt und hemmende Fasern fiir die Kardia. Die Kardia ist jedoch selb
stiindig und vermutlich spiden bei ihr aueh (lip in der Nluskularis gelegenen 
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Ganglien eine groBe Rolle. Infolge der Selbstandigkeit der Kardia kann ein 
Krampf hier allein auftreten, ohne den iibrigen Osophagus zu betreffen. Nach 
ZAAIJER lage, nach Rontgenuntersuchungen, nicht ein Krampf der Ringmuskel
schicht zugrunde, sondern ein Versagen der Langsmuskeln; es handle sich urn 
ungeniigende aktive Erweiterung des kaudalen Teils (infolge anatomischer 
Disposition. Die Bezeichnung ware daher richtiger: Kardioparalyse (motorische 
Kardiainsuffizienz). Nach BAUERMEISTER entstiinde die Dilatation aus primarer 
Muskclinsuffizienz infolge Aplasie oder Degeneration der Vagi, sic kann aber 
auch funktionell sein. Andererseits gibt es iibrigens auch isolierte Spasmen 
des oberen Speiserohrenabschnittes (zentrale Ursache einer Innervationsstorung 
des Vagus). Solche FaIle hat E. STIERLIN mitgeteilt. 

Bei den gewohnlichen spasmogenen Dilatationen betrifft die Erweiterung der 
Hauptsache nach den unteren und etwa noch mittleren Abschnitt; 
H. STRAUSS sah in mehr als 20 Fallen nur 3mal auch den obern Teil erweitert. 

b) Dann gibt es :Falle von paralytischer Ektasie des Osophagus, z. B. 
nach diphtherischer Lahmung (v. HACKER u. a.); HEYROVSKI sah in 3 Fallen 
von Erweiterung Einbettung des Vagus in Schwielen und anatomische Verande
rungen des Nerven. Auch MOHR sah Ektasie nach Diphtheric, also paralytische 
Atonie und Dilatation. 

c) Endlich schein en in manchen Fallen angeborene Abweichungen die 
"Crsache der Erweiterungen zu sein, und zwar Abweichungen im Verhalten 
der Kardia. Man kann die Parallele ziehen zum Pylorospasmus und zur 
Atonie des Magens (vgl. ORTH). Immerhin sind auf diesem Gebiete unsere 
Kenntnisse noch liickenhaft und die Befunde manchmal auch verschiedcner 
Deutung fahig. GOPPERT hat cine angeborene Dilatation bei einem Saugling 
gesehen, LANGMEAD bei einem 16 Monate alten Madchen, CAHN Erweiterung 
bei einem 8jahrigen Kinde. M. STERNBERG sah eine starke Erweiterung des 
untern Abschnittes mit S-fOrmiger Kriimmung bei einer 21 jahrigen, bei der 
iiberhaupt angeborene Veranderungen des gesamten Magen-Darmtrakts be
standen. Auch FALKENHEIM, H. STIERLIN, WIEBRECHT, ZUSCH nehmen fiir 
manche Faile angeborene Regelwidrigkeiten an. Nach GREIN ware cin kleiner 
Teil der idiopathischen Speiser6hrenerweiterungen angeboren und der Zustand 
dem Megacolon congenitum vergleichbar. 

Bei diesen DiIatationen aus den genannten verschiedenen Ursachen erreicht 
die Erweiterung oft sehr erheblichen Grad; es sind FaIle bekannt, wo der 
Osophagus einen Liter, ja sclbst 2 Liter faBte (Faile von FLEINER, GREIN, 
MAY, GUISEZ). In dem FaIle von HIRSCH soil der Inhalt sogar 2-3 Liter 
gewesen sein. Der Umfang der Speiserohre kann an den .weitesten Stellen bis 
zu 30 em betragen (LUSCHKA), Werte von 12, 14 em sind gar nicht so ungewohn
lich. 1m Fall von HIRSCH war die lichte Weite quer 10,5 em, die Tiefe 5 em, 
der groBte Urn fang 24 em. Die Speiserohre ist dabei nun oft aueh verlangert, als 
hochstes wurden 40 em gemessen (SJOGREN), ja sogar 46 em in LUSCHKAS Fall; 
sie ist dann haufig S-fOrmig gekriimmt und es kann dann sogar ein fast reeht
winkliger Ubergang vom Osophagus in die Kardia erfolgen (z. B. HICHENS). 
Die Erweiterung ist entweder ziemlich gleichmaBig, spindlig, oder sie ist etwas 
mehr auf den unteren Abschnitt beschrankt, dann mehr flaschenfOrmig oder in 
Form einer stumpfen Keule, mit dem dicken Ende unten; selten mehr diffus 
zylindrisch, wurstformig. Charakteristisch ist, daB die Dilatation immer etwa 
1 bis 2 em oberhalb der Kardia, also oberhalb des Foramen oesophageum er
folgt. Das abdominale Stiick solI in diesen Fallen nach ZAAIJER besonders 
lang, 3-4 em lang, sein; die Erweiterung reicht n i e iiber den Hiatus hinab. Die 
zirkuHire Muskellage am abdominalen Ende ist immer wenig entwickelt. Ganz 
ungewohnlich ist das Verhalten in einem FaIle WIEBRECHTS: hier fanden sich 
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bei einem 18 jahrigen 2 spindlige 
Ektasien, 41/2 em unter dem Ring
knorpel und 6 em oberhalb der 
Kardia. 

Die Wand der erweikrten Speise
rohre verhalt sich verschieden. 
In vielen Fallen ist I;ie verdickt, 
und zwar in allen Schichten und 
die Dicke kann bis zu 9 mm be
tragen (STARCK). Dicse Vcrdickung 
ruhrt her von Hypertrophic der 
Muskulatur, aber biswcilen auch 
von cntzundlichen Infiltratcn der 
Wand. Denn entzundliche Prozesse 
vcrmil3t man in solch enveiterten 
Speiserohren eigentlich nil'; akute 
Entzundungen treten zuruck, chro
nisehe hcrrschen vor, mit Vpr
die kung des Epithels (Pachyder
mie), Erosionen usw. Lederartige 
Beschaffenheit der Schleimhaut, 
warzige, weiBliche, wenig durch
sichtige verdickte AhschniHp sind 
ganz gewohnlich zu find en. In der 
Submukosa hat man oft kleinzellige 
Infiltrate, die Muscularis mucosa 
kann auch Veranderungen, Wle 
Verfettung, Pigmentierung auf
weisen (R. STIERLIN). In der MUH
kulatur kann man i5fters Abnutzungs
pigment, auch hyaline Umwandlung 
in grol3er Ausdehnung feststellen. 
Submukosa und ~Iuscularis mucosae 
sind meist vprdickt; aber gdegent
lieh win! aueh A trophic der Wand 
gcfundpn. 

Es gibt eben auch :Falle ohne 
l\Iuskelhypertrophip, wo sogar 
infolge der Ausdehnung einp V er
dun nun g der Wand erfolgt; und 
andere, wo sich offen bar angeborenc 
Lucken in der Muskularis nachweii:len 
lassen (DIERLING). Das Fehlen oder 
Vorhandensein einer :Muskelhyper
trophie kann wichtig sein fUr die 
Beurtcilung (1pr Rntstehung,;weisp 
des }<'alles. W 0 Muskelhypertrophie 
vorhanden ist, ist jedenfalls eine 
prim are Atonie auszuschliel3en. Han
delt es sich urn eine Erweiterung 
infolge von degenerativen Proze8sen 
am Nerven, so mul3te eigentlich eine 
Hypertrophic ausblpibPIl. Nun iHt 

Abb.4. Hoehgradigc Erweiterung der Spcise
riihre bei Kardiospasmus. Chron. bsophagiti,. 
!>8jiihrige Frau. Seit 8 Jahren "magenkrank". 
Allmiihliche Ahmagerung. Kiirpergewicht 25 kg. 
Sonde sWOt an der Kardia auf Widerstand; 
klinisch Kardiakarzinom angenommen. 'fod an 
Bronchitis u. Bronchopneumonie. Priiparat Yon 
Prof. SCH1:LTzE.Braunschweig. Natii!'l. G!'iilk 



104 WALTHER FISCHER: Speiserohre. 

Atrophie der Osophagusmuskulatur bei der "idiopathischen" Dilatation doch 
im ganzen selten beobachtet und aus diesem Grunde mii/3te jedenfalls eine 
anatomische Vedinderung des Vagus als Ursache der Erweiterung selten sein 
(STARCK). Manches ist indes hier noch unklar. ORTH sagt, da/3 auch FaIle 
vorkommen, bei denen nur Verdickung der Mukosa und Submukosa besteht 
und nimmt dann angeborene Mi/3bildung an. 

Die diffusen Ektasien sind ziemlich gleich haufig bei Mannern und Frauen 
beobachtet (nach ALBU bei Mannern viel haufiger) und gar nicht so 
selten schon in jugendlichem Alter; so sah LOTHEISSEN einen Fall bei 
einem 7 jahrigen Kinde, das schon seit dem 10. Lebensmonat Beschwerden 
hatte. Die Dilatation nimmt in der Regel langsam zu, kann dann aber lange 
stationar bleiben (z. B. im FaIle von LOREY 25 Jahre). Am haufigsten tritt sie 
zwischen dem 20. und 40. Jahre in Erscheinung. Oft handelte es sich urn 
nervose Personen; hastiges Essen wird bei vielen Fallen berichtet. H. STRAUSS 
beobachtete in einigen Fallen von Speiserohrenerweiterung gleichzeitiges Be
stehen von Ha bi tus asthenicus: also spiclen konstitutionelle Momente da eine 
wichtige Rolle. Ofters wurde bei solchen Patienten auch Lungentuberkulose 
gefunden. Die Dilatation fiihrt in der Regel zu Unterernahrung und selbst zum 
Tode. In einem FaIle RUMPELS erfolgte der Tod durch Peritonitis infolge 
Durchbruch beim Selbst-Sondieren (ROCKSTROH). 

Da/3 eine chronische Osophagitis meist nicht ausbleibt, ist schon erwahnt. 
Sie kann aber wohl auch einmal das Primare sein, der Spasmus sekundar und 
es entsteht dann ein Circulus vitiosus. In erweiterten Speiserohren kann es 
z.ur Bildung von Krebs kommen (ALBU, BENSAUDE und GUENAUX, GUISEZ, 
FLEIXEil, GRUND, KNAUT, gleiehz.eitig auch Leukoplakie). ZWEIG erwahnt 
einen Fall von WICK, wo tOdliche Blutung aus Gesch"iiren der dilatierten 
Speiserohre erfolgte. 

3. Unter V ormagen versteht man eine, zuerst von ARNOLD und LUSCHKA 
beschriebene, umschriebene, auf einen kIeinen Bezirk, und zwar oberhalb des 
Foramen oesophageum beschrankte kuglige Erweiterung, bei vollig unver
anderter Kardia. Diese Anomalie ist selten; FLEINER sah derartige Faile, von 
denen 2 zur Obduktion kamen. Auch HEINEMANN sah einen Vormagen, bei 
einem anderthalbjahrigen Kinde; der Vormagen war pflaumengro/3, die Schleim
haut daselbst mehrfach angcfressen und verdiinnt. MAY deutet eincn Fall von 
hochgradigster Ektasie als primaren angeborenen Vormagen, mit sekundarer 
Osophagitis, Spasmus und Dilatation. Nach ZUSCH solI in den Fallen von Vor
magen der innere Ast des Nervus Willisii ungewohnlich stark entwiekelt sein, 
ein Befund, wie er fiir Wiederkauer typisch sci (?). Genauere anatomische 
Untersuchungen iiber FaIle von Vormagen waren sehr er~nscht, urn eine 
genauere Kenntnis dieser angeborenen Abweichung zu bringen. 

c) Verengerungen. Verengerungen des Lumens, Stenosen, Rind 
in der Speiserohre haufig beobachtet. Klinisch spielen sic noch eine wesent
lich gro/3ere Rolle, als pathologisch-anatomisch. EWALD fand unter 382 Fallen 
von Speiserohrenerweiterungen, die zur klinischen Beobachtung kamen, 308mal 
meist bosartige Stenosen. GUISEZ hatte unter 800 osophagoskopisch unter
suchten Fallen von Stenosen 72,5% Krebse, 6% Narbenstenosen; doch wird 
dies Zahlenverhaltnis im ganzen groBen sieh wesentlieh zugunsten der Narben
stenosen verschieben. Fiir den Kliniker kommen dann noch die spastischen 
Verengerungen dazu, die dem Pathologen vielfach entgehen. 

Die Stenosen der Speiserohre werden hervorgerufen entweder von auBen 
her, oder durch Prozesse, die sich im Innern der Speiserohre abspielen und zu 
ihrer Verengerung fiihren. Zur erstgenannten Gruppe gehoren die Kompres
sionsstenosen, z. B. durch Neubildungen in cler Nachbarschaft, etwa gro/3e 
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Strumen, bosartige Mediastinalgewiich~e u. a.; ferner durch schrumpfende 
Prozesse im Mediastinum, dann durch Kompression durch grol3e Aneurysmen, 
durch Herzvergrol3erung, selten auch durch Exostospn der Wirbelsaule u. a. 
1m allgemeinen sind diese Kompressionssknosen nicht KO erheblich, da ja die 
Speiserohre nicht fest mit der Umgebung bdestigt ist und einigprma13en 
ausweichen kann; es wircl also zunachst da viP! eher eine gewisse Verlagerung 
prfolgen. 

Ungleich bedeutsamer sind die Stenosen durch Verlegung des Lumens von 
innen her, Obturationsstenosen. Die kann erfolgen etwa durch Fremd· 
korper, die im Innern irgendwie stecken geblieben sind, etwa in DivertikP!n; 
vgl. auch den Fall von PFLUGRADT (S. 1(7); ungleich viP! haufiger aber durch 
Gewachse, die in die Lichtung sieh vorwolben. Da komll1en in erKter Linie 
die bosartigen Tumoren, und zwar die Krebse in Frage (s. bei Krebs); andere 
Geschwiilste, gutartige und bosartige, nur selten. Dann kann einmal aueh eine 
sehr reichliche Entwicklung von Soor das Lumen stark verengen und Verenge. 
rung bewirken. Vielleieht noeh hliufig('r als was bisher angcfiihrt \\"l1f(1P, sind die 
Narbenstenosen, wie sic "ieh ganz typiseh nach Verlitzungen mit Sauren 
oder Laugen ausbilden (s. bei Verlitzung); dietie Stpnospn konnpn aufkrordent
lich hoehgraclig spin, sogar derart, daB die Aufnahnw selbst von Fliissigkeiten 
kaum nlPhr moglich ist. Wahrend des Lehew.; sind sic - da oft noeh Spaslllen, 
pntziindliche Hyppramie u. a. mihpielpn - nwist noeh erheblichpr, als sie auf 
dem Lpichentisch erseheinen. Sie ;.;itz;en mit Vorlieb(' an den physiologi:-;chen 
Engen, sind klappenformig, ringfiirmig, oft auch rohn'nformig (besonders im 
untern Absehnitt); sic sind einfaeh oder l1lehrfaeh. AuBer naeh Verlitwng 
konnen solehe Verengerungen "ieh aueh dureh Vernarbung von Ge;;ehwiiren, 
peptischer, tuberkulOser, syphiliti;.;cher und anderer Atiologie ausbilden. 
PLUMMER und THOMPSON haben ('inl' Striktur auf typhose Ulz;era zuriiek
gefiihrt. Selten rnacht Vernarbung von gesehwiirigen Vorgangen, die von 
au Ben auf die Speiserohre iib(·rgreifen, eine fStenose. Je Hinger die fStenose 
besteht, desto hochgradiger ist irn allgenwinen auch oberhalb der Striktur 
die Erwei terung und die Arl)('itshY]lprtrophil' del' }lm;\mlatur. 

In manehen Fiillen ist dip Ursaehe ('iner Stenose nieht auf die genannten 
Ursachen zurtickzufiihrpn. Es kommen niimlic-h aueh angeborl'ne Strikturen 
vor, wie sie von LOTHEISSEN, von TrRNER und HIRSCHSPR1'NG (zit. bei LOTH
EISSEN) beobachtet worden sind. Di('se sitzen oft in <lpr H(ihp (kr Bifurkation 
und sind wohl auf SHirungen b('i del' Trpnl1llJ1g von Atel11- und Darm
rohr zuriiekzufiihren. Eine Stenose bei pinem !\('ugebof('nen it'ilt auc-h 
CRUVEILHIER mit; Hie saB 2 DaunlPn breit tiber der Kardia und wird von 
dem Verfasser auf einp "intraukrine Phlegmasie·' zuriickgcfiihrt, was reeht 
unwahrsehC'inlieh i"t. Wahn;ehein\ich \ipgt hiC'r auc-h eine .\Iif3bildung yor 
(8. aueh S. 88). 

V ollige narbige Ver(idung ist rneines Wissens noeh nil' gesehen worden; 
wini indes ein stenosierter Osophagus etwa durch Anlpgung einpr kiinstlichcn 
Speiserohre yollig ausgeschaltpt, so kann er weitgehend verilden. SCHLAGEN
HAlT FER berichtet iiber solch einen Fall, wo nach 4jahriger Aussehaltung die 
Speiseriihre bis auf eine kurz;(' Streeke an der Kardia vollig undurehgangig ge
wordC'n war. V gl. aueh den Fall PEPPER· EDSALL hci 'I'll hprkulos('. 

d) Anhang: Diffuse Hypprtrophil'. Ganz seIten kommt im Osophagus 
cine ml'hr od('r weniger diffuse Hypertrophic vor, die nicht ohne weiteres 
als allsgleiehend, ab Arbeitshypertrophie z;u erkliirell ist. EHLERS sah einen 
Fall hpi einem 5()jahrigell 'Mann, del' einl' spindlige Vprdiekllng der M.uskularis 
aufwips, die 12 mm betrug . .\1ikroskopisc-h fand ;;ich nul' Hyp('rtrophie, keinerki 
entz;iindlichE' Veriin<ll'rungen. Kardiospasmus bestand naeh EULERS nicht, 
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da aueh keine Dilatation vorlag. Der Fall wird erklart als ange borene Hyper
trophie (gleiehzeitig bestand aueh Pylorusstenose und ein ganz kleines Divertikel 
im unteren Absehnitt). In einem Falle von ELLIESEN war die Speiserohre dureh 
die Hypertrophie fast in ganzer Ausdehnung in ein starres Rohr verwandelt. 
Der Ringsumfang au Ben betrug 7 bis 7,5 em, die totale Wanddieke 9 mm. Die 
Liehtung war bleistiftdiek. Die Hypertrophie endete 1 em oberhalb der Kardia, 
Kardiospasmus be stand nieht. Da anatomiseh keine Griinde fUr eine Arbeits
hypertrophie vorlagen, wird eine idiopathisehe Hypertrophie angenommen. 
Vielleieht gehort hierher aueh ein Fall von REHER, wo eine 8 bis 10 em lange 
Wandhypertrophie sieh fand, die zu erheblieher Verengung des Lumens fUhrte; 
oberhalb deg verdiekten Teils war der Osophagus erweitert. Der Fall ist leider 
nieht mikroskopisch untersueht. 

VI. Parasiten nnd Fremdkorper. 
Von Parasiten in der Speiserohre kommt fast allein in Frage der Soorpilz. 
Der Soorpilz lokalisiert sieh haufig in der Speiserohre; zwar wohl nie aus

sehlieBlieh da, und nie primar, vielmehr pflegt er von der Mund- und Raehen
hohle aus fortwuehemd in die Speiserohre zu gelangen. In den obersten Ab
sehnitten der Speiserohre findet man bei Soor der Mundhohle reeht haufig 
aueh eine mehr oder weniger ausgedehnte Pilzwueherung. HELLER fand in 
18 Fallen von Soor die Speiserohre nur einmal frei. Die Sooraffektion wird haupt
saehlieh bei kleinen Kindem gefunden, kommt aber gelegentlieh aueh bei kaehek
tisehen Erwaehsenen vor. Selbst bei Neugeborenen hat man Soor gefunden. 

Wie in der MundhOhle bildet der Soorpilz aueh in der Speiserohre weiBe 
bis weiBlieh-graue Fleeken auf der Sehleimhaut; bei weiterer Ausdehnung 
ist die Anordnung meist streifenfOrmig, auf der Hohe der Langsfalten ins
besondere. Die Pilzwueherung kann so erheblieh werden, daB die ganze Sehleim
haut von einem Pilzrasen bedeekt ist, ja daB sieh sogar ganze Pfropfe bilden, 
die ins Lumen hineinragen und es verstopfen. Hat man sehr diehte Pilzrasen, 
so ist die Farbe weniger schon weiB, wird vielmehr immer mehr sehmutzig, 
braunlieh, gelblieh oder graulieh; die Massen konnen, wenn Erbreehen besteht, 
manehmal aueh gallig gefarbt sein. Ganz frisehe Soorbelage lassen sieh noeh 
abstreifen, etwas groBere und altere aber nieht mehr. Bei mikroskopiseher 
Untersuehung findet man den Pilz in Form von dieht verfloehtenen Faden 
im Epithel liegen (haufig sieht man die Faden zwischen den Kittlinien der 
Epithelzellen durehdringen); aueh in der Submukosa kann man oft noeh ein 
Fleehtwerk von Pilzfaden antreffen. Sie dringen von da aus sogar noeh tiefer, 
senkreeht oder korkzieherartig gewunden, bis in die Muskularis hinein, konnen 
sieh aueh in erweiterten GefaBen der Submukosa und Muskularis finden (HELLER 
in 9 von 18 Fallen, ferner FAUST). Urn die Pilzfaden herum findet man klein
zellige Infiltrate, aueh Infiltrate mit neutrophilen Leukozyten; doeh nicht 
standig; Rundzellinfiltrate kommen bisweilen auch noch in den tieferen 
Schiehten vor, noeh tiefer, als die Pilzfaden eingedrungen sind. An den Pilz
faden fand M. B. SCHMIDT in den GefaBen weniger endstandige und seitliehe 
Knospen als im Gewebe. 

Gelegentlieh findet man Soor noeh verbunden mit eitrigen Prozessen oder 
auch mit oberflaehlicher fibrinoser Entziindung, wie ich in einem Falle sah. 
Makroskopiseh wird Soor nicht so ganz selten mit anderweitigen Affektionen 
verweehselt, besonders, wenn die Farbe der Pilzrasen etwas schmutzig ist. 

Andere Parasiten spielen im Osophagus gar keine Rolle. Eingekapselte 
Trichinen sind bisweilen gefunden worden. Zystizerken in der Speiserohre 
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konnen auch wohl einmal beobachtet wprden; in der Literatur habe ich indes 
derartige Befunde nicht erheben konnen. Gewisse Filarienarten, die in den Tropen 
und Subtropen recht verbreitet sind nnd im Osophagus ganz erhebliche W u rm
tumoren machen konnen, sind beim MC'nschen bis jetzt meines WissC'ns noch 
nicht gefunden worden, nur bei Hunden (C'igen.e Beobachtungen). 

Konkremen te in der Speiserohre sind meines Wi:;sC'ns erst in einem .Falle 
beobachtet worden. PFLUGRADT fand bei einem 64jahrigen Mann mit linksseitiger 
eitriger Pleuritis und pneumonisehen Herden in der V on\C'r- und Hinterwand 
der Speiserohre, 1 und 11/2 cm oberhalb der Kardia 2 rundlichC', einmark- und 
zehnpfennigstiickgroBc Defcktp dpr ~Iukmla. Aus beiden DcfektC'n ragte je eine 
walnuBgroBc hockrige, hartp )IasHe, dip sich beim Heransnehmen alH eine 
gelbgraue, grobgranulierte, ll'ieht zel'brockelnde Konkrdion (GC'wicht ins
gesamt fast 22 g) envies; sie war aUH phoHphorsaul'PIll und etwas kohlen
:;aurem Kalk und organischel' ~ubHtanz aufgebaut. Dip KonkrC'mente lagen 
in einer zusammenhangemlpll Hiihle mit gps(~hwiirigpl' Innenflache und derb 
schwieliger Wand. Sip hatten eine f-ltpnose hervorgerufen, kliniseh hatte die 
Diagnose auf Krebs gelautet. ~ach Ansicht dC's Autors handelt PS sieh urn 
Konkremente in einem primiil'C'n Ulcus ex digestionp. 

VII. StoffwechselsfOl'ungen. Ulcus llepticlllll. 
Von StoffwechselstOrungC'n im Osophagus ist recht wenig bekannt. 

Wir konnen hier behandpln die gar nicht so spltC'lwn Druekgesehwiire 
der Speisprohrp. Sip finden sieh fast nur an C'inC'r f-ltdlp, namlieh im obersten 
'reil an der Vorderwand, da wo die Ringkllorpelplatte auf dip Osophagllssehleim
haut driickt, und bei horizontalC'r Lage des }Ienschpn dpn OKophagus gegpn 
die Wirbelsaule preBt. Hipr ist also dC'l' Blutumlauf pr,.;chwprt (vgI. auch bei 
LC'ichenvprandprungpn) und an diespr Stpllp nun Plltwickdll sich mit Vorlipbe bpi 
Kaehcktischpn, ganz charakteristisch z. B. auch bpi sc\nH'relll Typhu,.;, Druck
gesehwiire, Dekubitalgeschwlin·. Sie sind durchschnittlieh ('twa ;) Pft'IlIligstliek
groB, die Ramler glatt od('r schmierig bdegt. Di(' Ge::;dmlire fallell oft nach der 
Mitte zu tcrrassenformig abo Bp:-;teht das UIkus schOll ehms liinger, so winl das 
Gewebc allmahlich ganz morsch, zunderartig, die Farbe wird Hchmutzig gdbgrau, 
griingrau oder noeh dunkler. AIR Abklatseh des Gesdnliirs all d('!' VOf(iPl'wand 
findet man oftmals auch noeh ein zweites, meist etwas kh'ilH'rps, an d{'r Hinter
wand. Bei KinciPrIl sind die Dekubitalgl'schwiire sl'it(,ll, am hiiufigstpn findet 
man sic bei 1iltel'en Leuten, weil bei dil'sen auch die VerknoelH'rllng del' Larvnx
knorpel begiinstigend wirkl'n mag. Ahnliehe ])l'IIekgpsch\\iire hat man s~lten 
auch gesehcn an tiefpn'n tltellell durch den Druck einpr in del' Hppiserohre lipgen
dC'n Dauer~lOnde (B .. FISCHER). :Ferner konnell Druckgeschwlire seiten aueh 
entstehen dureh dpll Druck yon Traclwalknorpeln, falb niimlieh dip Trachea 
etwa durch Tumoren, Z. B. StrunH'n, yenll'1ingt win!. So kiil1lH'1l aueh Aneu
rysmen allmahlieh Druckatrophil', sogar sehlid3Iich eine Vurchhrel'illlllg der 
Speiseriihrc herbeifiihrel1, so z. B. ill eillelll Falle YOIl H('HXELLK'~. 

Degenerative Prozesse im Osophagus spiel en gar keinp grol3e Rolle. 
Ablagerung von braunem Pigment findet man in den )Iu::;kdfasl'rn, aueh 
in der Muscularis mucosal', bisweilen in Fallen yon Erweitertlllg, Hili huufigHtell 
hei del' allgeuwinell Hiimo('hl'Omato~(', a\)('1' allch ohlle dipsp lH'i a\tell PPl'

Ronen besondprs hei Leherzirrho~(' lind ansgelm'itl'tel' J.rtel'iosldpI'ol-'e (Ll"BARS(,Il, 

persiinliehe Mitteilung). Einen interessantl'n mikroskopi,·wiwn Sefuml el'wiihnt 
GLAUS. Er fand in einem FaIle YOIl }IYl'lozytosp amyloide Veriinderungen 
in der Tunica propria und besonders in del' f-luhmukosa,; PS I)(,,,tand allgemeine 



108 \r ALTHER FISCHER: SpC'isC'r6hrC'. 

Amyloidose, besonders aueh im Darm. Bei allgemeiner Amyloidose ist die 
Speiserohre nicht selten bcteiligt, bewnders die Arterien der Submukosa sind 
oft ergriffen (LUBARSCH, personliche Mitteilung). Auch ausgesprochene hyaline 
Veranderung der Muskelschicht ist in ektatischen Speiserohren gefunden worden 
(BENEKE, GREGERSEN). 

Vielleicht sind solche degenerative Prozesse - die allerdings im klinischen 
Bild und im pathologisch anatomischen Befund gar keine wesentliche Be-

Ff=!=-----;o~~"I----Dcklibit a)~~~ch wi;r 
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Abb. 5. Dekubitalgeschwiir dC'!' Speiser6hre. Zwei Magenschleimhautinseln. 25 jahriger 
Soldat, hochgradig kachektisch und an Pyamie nach multiplen Schuf3verletzungen. 

deutung hatten - doch nicht so selten, nur mangels darauf gerichteter syste
matischer Untersuchung nicht bekannt. 

Hier ist anzuschlie13en das Ulcus pepticum oesophagi. Genau wie 
im Magen und anscheinend auch unter ganz ahnlichen Bedingungen wie dort, 
kommt auch in der Speiserohre ein peptisches Geschwiir vor. GRUBER fand unter 
4208 Sektionen 140 mal Ulcera peptica, da von 6 mal solche in der Speiserohre; 
2mal bei Mannern, 4 mal bei Frauen; im gleichen Material Erosionen bzw. 
intravitale Malazie 9mal. TILESTON hat bis 1906 40 FaIle von peptischem 
Speiserohrengeschwiir zusammcngestellt, und zwar sa13en diese Ulzera im 
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Osophagus allein in 60% , an Kardia und Osophagus in 17%, im Osophagus und 
gleichzeitig noch entfernt davon im Magen oder Duodenum in 33% der FaIle. 
In der Statistik sind indes wohl auch einige Faile mitgezahlt, die nicht eigent
lich hieher gehOren. CANTIERI berichtet 1910 liber 62 Faile der Literatur und 
() eigene. 2/3 betrafen Manner, etwas liber 40% der Falle standen im Alter von 
50 Jahren und damber. In einer neuesten Zusammenstellung von 1919 bringt 
HELLMANN 26 sic here Falle von peptischem Osophagusgeschwlir (5 mal als Neben
befunde). Von 21 Failen, die zur Obduktion kamen, hatten todlich geendet 5 durch 
Blutung, 7 durch Perforation (ins Peritoneum, in die Aorta, in die Pleura, ins Netz, 
ins Mediastinum, zweimal in die linke Brusthohle). Der Tod erfolgt in der Regel 
1.'2-2 Tagc nach dem Durchbruch, selten spater; in einem Fall von SCHAEZLER 
Hogar erst nach 14 Tagen. Das mannliche Geschlecht ist fast gleich haufig be
troffen wie das weibliche. Das durchschnittliche Alter ist etwa 40 Jahre, 
df'r alteste Patient war 66 Jahre, der jiingste 3 Tage (ob es sieh hier tat
sachlich genetisch urn einen gleichen ProzeB handelt?). Der Sitz des Ulkus 
ist fast ausnahmslos der unterst(' Abschnitt, und zwar entweder gf'rade die 
Grenze zwischen Osophagus und Kardia, wie in einigen Failen gesehen wurde, 
haufiger aber etwas oberhalb, namlich dicht liber dem HiatuH oesophageus. 
Die Grenze gegen die Kardia pflegt al;; scharfe oft zackige Linie markiert zu 
Hein. Hoher ah; bi::; zur Bifurkationgegend hat man peptische Geschwiire im 
Osophagus nicht gefunden. Die GroBe der Gesch\~iire ist recht verschiedf'n, 
man findet sic von erbsengroBen bis zu ganz groBen, die den ganzen Umfang 
cler Speiserohre einnehmen (Glirtelgeschwiire); sie sind entweder in cler Einzahl 
da (das ist das Gewohnliche), odpr auch in cler ):Iehrzahl. In einigen Failen 
hat man auch frische Ulzera neben Narben von alten Geschwiiren gefunden. 
Die Gesch~iire haben in cler Speiserahre nicht dip typische Trichterform, wie 
im Magen, sie sind viel unregelmaf3iger; im ganzen haben sic mehr Neigung 
zur Ausbreitung in die Tiefe als in die Flache. Die Rander findet man bisweilen 
ganz scharf, wie mit dem Locheisen ausgeschlagen, bei alteren Geschwiiren 
aber auch narbig verdickte, kalla::;e Randpr. Da im Bpreich der Geschwiire 
dip Epitheldecke fehlt, ist clie Farbe hier immer mehr braunlich al;; im librigen 
Osophagus. Die meisten Geschwiire, die man gefunden hat, waren ziemlich 
tidgreifend und in den meistpn Fallen waren ~ie durch die Osophaguswand 
perforiert; die Durchbruchsaffnung war meist ganz rumi, zentral gelegpn 
(WINKLER), spltener exzentrisch. MikroHkopisch war der Befund illl Bereich 
der Geschwiire sehr wenig charakteristisch; bei den perforierten imnlPr iibpr
wiegencl leukozytare Infiltrate. 

Reilen die Ulzera, so bilden Hich £lache, strahlige, weil3liche, derbe N ar ben, 
die bisweilen zu Verziehung des Osophaguslumens (QmNcKE) und dalllit zu 
Stenose fiihren kannen. Einige derartig bedingk Stenosenfalle sind osopha
go>;kopisch untt'rsucht, in einem Faile yon ANSCHUTZ wurde die Diagnose auf 
narbige Stenose nach Ulkus aueh durch mikroskopische Untersuchung einer 
Probeexzision bestatigt. EWALD sah ein 19jahriges )Iadchen mit einer Striktur, 
die wahri>cheinlich nach einem peptischen Gesch~iir entstanden war. Die Narben 
naeh einem solchen sind allerclings weder makroskopisch noch mikroskopiseh 
so typisch, daB man ihre Entstehung aus dieser Lrsachp ablesen kann. Jeden
falls muB man immer auch an die Moglichkeit einer alten Veratzung, odeI' all 

Xarben von anderweitig entstandenen Geschwiiren denken. Bei einem pep
h;l'hl'n Ulkus kommt es leieht auch zu spastischen Zustanden des unteren 
Osophagusabschnittes, und dadureh zu Erweiterung und WandhyplTtTophie 
oberhalb; das ist wiederholt gesehen worden (Faile von AL. FRANKEL, KAPPIS, 
QlTNCKE). Dann kann die Stagnation auch noch chroniseh entzlindliehe 
Prozesse veranlasspn ; moglicherweise kCinnen aber aueh einmal solche den Bodpn 
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fiir ein peptisches Ulkus bilden. Uber Konkremente in einem alten Ulkus hat 
PFLUGRADT berichtet (s. S. 107). 

Die Vorbedingung fUr die Entstehung eines peptischen Geschwiirs ist natiir
lich die Anwesenheit von saurem Magensaft und dazu muG des weiteren noch 
eine weitere, uns durchaus nicht geniigend bekannte Veranlagung des Gewebcs 
kommen; als solche kommen in Frage vielleicht thrombotische Prozesse, vari
kose Erweiterung der Venen u. a. In 10 von den 21 Fallen HELLMANNS bestanden 
auGer dem Ulkus des Osophagus noch Ulzera im Magen oder Duodenum; nur in 
3 Fallen war das Geschwiir in der Speiserohre die einzige Erkrankung des Darm
kanals; das spricht ja auch dafiir, daG gewisse allgemeine Faktoren da eine Rolle 
spielen werden, und nicht bloG ortliche in der Speiserohre selbst. Der saure, 
peptisch wirkende Saft stammt aus dem Magen selbst, vielleicht aber auch 
manchmal aus den Kardiadrusen im untern Osophagusabschnitt, die ihrem 
Bau nach wohl geeignet waren, ein solches Sekret zu liefern. 1m oberen Oso
phagusabschnitt sind sichere peptische Ulzera, etwa im Bereich der Magen
schleimhautinseln, bis jetzt noch nicht gesehen worden; wohl aber kadaverose 
Erweichung. Es ware wohl der Miihe wert, bei sicheren Fallen von peptischem 
Geschwiir der Speiserohre das Verhalten des Geschwiirs zu den Kardiadriisen 
genau zu priifen, auch auf das Verhalten der Magenschleimhautinseln dabei 
z;u achten. Nach P. MULLER ist anz;unehmen, daG mindestens ein groGer Teil 
der peptisehen Speiserohrengeschwiire auf einer Entwicklungsstorung der 
Schleimhaut (an der Stelle minderwertig angelegter Magendrusen) beruht. 

Karzinom auf dem Boden eines peptischen Ulkus ist von ORTMANN be
obachtet worden. Nach GRUBER spieIt indes das Digestionsulkus des Osophagus 
keine Rolle fur die Entwicklung von Krebsen. 

Hier mogen angefiigt werden die Faile von Ulzera des untersten Osophagus
abschnittes bei Neugeborenen, die unter dem klinischen Bild der Melana, 
also unter Blutbrechen meist wenige Tage nach der Geburt verstorben sind. 
Man hat bei solchen Kindem des oftern uber der Kardia einzelne oder 
mehrere seichte oder tiefergreifende Geschwiire gefunden und auf dem Grund 
der Geschwiire angenagte GefaGe mit thrombotischen Prozessen, oft so groGen 
Gerinnseln, daB diese das ganze Lumen der Speiserohre ausgefiillt haben 
(BASTIN). HENOCH sah in einem FaIle ein 2 cm langes ringformiges tiefes Ulkus 
mit grauem diphtherischem Belag, bei einem Neugeborenen mit Melana. Es 
ist schwer zu sagen, ob es sich in diesen Fallen genetisch auch urn echte peptische 
Geschwiire gehandelt hat. Moglicherweise handelt es sich in solchen Fallen 
urn infektiose Wandveranderung und das trifft wohl auch fur einen der Falll' 
BASTINS zu; in einer Beobachtung von K. MEYER war Embolie nicht ganz sicher 
ausgeschlossen. Hingegen ki:innen die Faile von CHRZANOWSKI, SPIEGELBERG 
u. a. als einfache peptische Ulzera gedeutet werden. Die histologische Unter
suchung hat in ein paar einschlagigen Fallen eben auch nichts fiir die eine oder 
die andere Entstehungsweise Beweisendes erbracht und so waren kiinftigl' 
Untersuchungen in einschlagigen Fallen recht erwunscht. 

VIII. Storungen des Kreislaufs. 
Storungen des Blutumlaufs spielen in der Speiserohre im ganzen lange nicht 

die Rolle, wie in manchen anderen Organen; mindestens ist uns recht wenig 
daruber bekannt. Wichtig ist wohl aueh hervorzuheben - wie ORTH das tut -
daB der Kreislauf im Osophagus weitgehend unabhangig ist von der in seiner 
Nachbarschaft. 
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Ob es eint' auf den Osophagus beschrankte Anamie gibt, wisl>en wir nicht. 
Erwahnt sei hier noeh die in del' Leiehe entstehende, dureh den Druck del' Ring
knorpelplatte auf die Sehleimhaut ht>rvorgpbraehte Blutleere, die Ungeiibte 
biHweikn zu falschen Diagnosen vl'rieitet. 

Arteripllp Hyppramie lSipht man auf dpm Leichentisch im Ol>ophagul> 
sehr spltpn, am haufigsten bei Xeugpborenen, besonders auch bei Friihgeburten 
und da vorzugswei8e in dpn unterpn Abschnitten. Bei diesen sind auch kleine 
punkt- und streifenformige Blutungen auf der Hohe der Falten, in der Langs
ric-htung del' SpeilSerohre, oft zu find en (YLPPO). Bei entziindlic-hen Proze;;sen 
del' Naehbarsehaft findet man aueh stPllenweise hyperamisehe Zonen in del' 
Osophagussehleimhau t. 

Passive, I-ltauungs-Hyperilmie win! viel haufiger angetroffen, als Teil
erseheinung einer allgenwinen venol>en f-ltauung, so bei Herzfehlem, bei Kypho
tis('hen u. a.; abel' aueh mehr auf die f-lpeiserohre lokalisiert kommt venose 
Hyperamie VOl', z. B. bisweilen bei Trinkem. Manehmal ist ihre UrlSache nicht 
so IdaI' erlSiehtlich. Die Sehleimhaut bekommt da eine dunklere livide, bi;.;weilen 
aueh etwa8 braun lie he ·Farbe. 

Wichtigel' sind varikose Erwl>it(>rungen del' Osophagusvenen, die mall 
bel>onders in den unteren Abschnitten, abel' aueh oft genug in den oberen antrifft, 
(z. B. dieht unter dem RingknofJwl). Sic werden angetroffen bei alteren Leuten, 
bei Kropfkranken; dann abel' bei soIehen, die iiberhaupt in ihn>m Koqwr 
Neigung zu VarizpnbiIdung haben. aueh ohne daB ('inc unmittelhare iirtliche 
Un;aehe, wie etwa gerade KompreHsiom;pr8eheinung bei Strumen, voriiegt. 
Sehl' charakteristii:;('h sind dann Varizen der I-lpeisprohre bei Leuten mit Ll'ber
zirrhmw, wo die8e Osophagmwenell vikariicreml fUr den AbfluB von Pfortader
bIut I>orgcn miil>sen. Hier werden <lie Vt>lwn im unt.prpn AbHchnitt del' I-Ipl'il>p
riihre weit ausgedphnt. gesehIangelt. sic sehimnwm ab (lunkelblaue, biswpilpll 
lIIiteinander an~"tomo,;ierende I-ltrangp unter del' Sehleimhaut <lurch un<l kiilllWIl 
"ieh selbst erhpblich in Hie yorwOlbpn. Dip Gefahr del' VPrktzung solcher Varizell 
iKt natiirIich nieht kip in und bei ,;ehr hochgradigen Varizen kommt es Ipicht ZUlli 

Platzpn, etwa bpi Ilwchanischer Reizung. etwa bei E>;sen. bei nhi1hkm Druck, 
oft auch ganz VOIl :-;elbHt und <Ii!' eim;ptzelHlp Blutung kann tOdlich endigen. 
B!,Honders leicht platzen die Varizen an den engpn Stellen (IPs Osophagus (GOTO). 
Ein ganz prhebIiehpr Tpil der .Fiilk von Leberzirrhose mdet todIich <lurch Blutung 
am; gpplatzten Osophagm;varizen. Ein Praparat einps sokhenFalles ist illl 
.FrankeI-KaHtschen AtIa,; abgdJild.pt. Auch bei Veriidullg der Pforta<lpr aus 
andel'll Crsachen, z. B. durch thrombotilSchen Versl'hluB (RISEL. PICK) Hind 
hochgradige Varizpn dpr unh>ren OsophagU::iVenpn gesehen wordl'n. fpmel' 
Iwi PfortaderHklerose (GOHRBAN DT); sie konnen bis bkistiftdiek werdpn. Dip 
I-ItdIpn einer Ruptur an sole hen Venen sind in <11'1' Regp\ Hl'hw('r zu fin<lpn, 
wl'iI Hie auffallend k\pin spin kiinnen. E. KAPFMANN erwahnt I1whrerp ein
schlagige .Falle. In nwhreren Fiillen hat man Htarke Varizenbildung auch [wi 

Kindel'll gefunden; .FRIEDRICH sah einp Wdliehp Blutung au,; sole hen bpi einl'lll 
/ijahrigen )Hidchen, JOLLASSF~ \wi pinem J \ jilhrigen Kind llIit BIuthreelll'll; 
STERNBERG bei einem 7 Ij 2jahrigen :vIadehen mit J1agpnkatarrh und Gummi 
<1('1' LpheT'; tiiclli!,\1P Huptur. Sogar bei einelll 3 tagigen Kindr hat VORPAHL 
Varizpn gdunden; daR Kind starb unter meiallaartigell Ersl'ill'inungen. I h 
in dipsem .FaIle, wie aueh in dem .FRIEDRICHS keim> Stiirung illl Pfortadpl'
kreislauf yorlag, mul3 man wohI an angpborene Ahweichungell (angiomal'tig!'r 
Xatur im .Faile VORPAHLS) dpnken. AIH'h F. (L :\IEYEH nimmt ('inl' llngE'horelw 
.-\nJage <in Yarizpn del' i:lpeiHcrcihre an. 

BIutungell illl (),;ophagus wl'rden bE'obal'litet twi infekti(i::;en ProZl'::;I>l'Il, 
z. B. Typhus, Pyiillli!'. Po('kpn; auch bei foudroyanter Gripp!' halH' ieh da,; in ein!'1ll 
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Falle gesehen. Es brauchen dabei keinerlei entziindliche Vorgange in der Sehleim
haut makroskopisch nachzuweisen zu sein. Meist handelt es sich da auch nur urn 
kleine Ekchymosen. Ahnliches findet sich bei manchen Vergiftungen, wie durch 
Phosphor, Kampfer u. a. Gro13ere Blutungen werden hervorgerufen durch 
Verletzungen dureh eingefiihrte Fremdkorper (Graten und ahnliehes), ver
sehluckte Gebisse, durch irgendwie bedingte Geschwiire, dureh durehbreehende 
Aneurysmen, aus geplatzten Varizen; dann etwa noch bei Verletzungen von 
au13en her. Ferner konnen, wie im Magen, Erosionen der Speiserohre Anla13 ZU 

reichlichen Blutungen geben. PRINGLE, STEWART und TEACHER sahen in 
7 Jahren 16 Falle von todlichen Hamatemese, meist 1-P/2 Tage vor den 
Tod einsetzend, aus Erosionen und Ulzerationen. Stumpf keilformige Gesehwiire 
durch destruktive rhombotisehe Prozesse in der Tiefe der Submukosa be
schreibt DAWYDOWSKIE bei Fleckfieber. 

Allgemeines 0 d e m der Speiserohre ist nie beobaehtet worden, lokalisiertes 
kollaterales Odem bisweilen, in Nachbarschaft entziindlicher Prozesse. ROST 
hat Odem des unter en Osophagusa bschnittes beschrieben. Die Speise
rohre fiihlt sieh da eigenartig teigig an, das Odem erstreckt sieh in der Regel 
nur 3 bis 5 em weit oralwarts von der Kardia. Als Ursache kommt nach ROST 
in Frage Umspiilung mit Eiter (bei Peritonitis) und Erbrechen. Mikroskopisch 
findet sich die Schleimhaut, weniger die Submukosa aufgelockert, die odematose 
Durchtrankung ist besonders deutlich zwischen der Muscularis mucosae; auf 
die Muskularis greift das Odem fast nie iiber. 

IX. Entziindliche Vel'anderungell. 
Entziindliche Veranderungen der Speiserohre kommen dem patllO

logischen Anatomen eigentlich nicht so haufig zu Gesichte, als man von vorn
herein wohl annehmen mochte. Das liegt daran, da13 die sehr haufigen, ganz 
geringfiigigen entziindlichen Prozesse, wie sie bei systematischer mikroskopischer 
Untersuchung gefunden werden, mit dem blo13en Auge iibersehen werden. 
Da der Schleim in der Speiserohre sehr leicht nicht an Ort und Stelle liegen 
bleibt, sondern in den Magen gerat und da arterielle Hyperamie in der Leiche 
verschwindet, so werden auf dem Leichentische die gar nicht so seltenen, 
geringfiigigen entziindlichen Veranderungen - wie sie systematische mikro
skopische Untersuchung aufdeckt - nicht als solche erkannt. Ich kann durch
aus bestatigen was WADSWORTH dariiber aussagt. 

Als Ursache entziindlicher Prozesse der Speiserohre kommen die ver
schiedensten Faktoren in Frage: mechanische Schadlichkeiten (Verschlucken 
schlecht gekauter gro13er Bissen, harter Brotstiicke usw., Verschlucken von 
Graten), thermische und chemische Schadlichkeiten (Veratzungen), ferner 
bakteriell-toxische Ursachen. 

1. Akute einfache Entziindung stellt sich in der Speiserohre dar als 
Katarrh. Man findet da anatomisch lediglich vermehrte Absto13ung des Epi
theIs, zumal der Langsfalten, und dieser V organg ist von dem der postmortalen 
Mazeration gar nicht immer und oft gar nicht leicht zu unterscheiden. Es ist 
anzuneh~en, da13 eine katarrhalische Osophagitis zur Bildung von serosem und 
schleimig-serosem Exsudat fiihrt; in der Leiche kommt einem solches eigentlich 
nie zu Gesicht, hingegen ist klinisch bei entziindlichen Osophagusveranderungen 
Erbrechen von blutig-seroser Fliissigkeit, untermischt mit abgesto13enem Epithel, 
beobachtet worden (LANGER). Die oberflaehliche katarrhalisehe Entziindung 
bringt durch die Absto13ung des gelockerten Epithels dann leieht kleine E ro si 0 n e n 
hervor, aus denen leieht auch gro13ere Geschwiire werden, wenn die erodierten 
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Stellen sekundar infiziert werden - was ja dureh das Vorbeipassieren von Ingestis 
auch leicht sich ereignen kann. Oberflachliche und histologisch in keiner Weise 
spezifische derartige kleine Ulzera kann man gelegentlich in allen Abschnitten 
der Speiserohre einmal finden. Reichten die Geschwiire tiefer, so konnen sie 
mit einer deutlichen Narbe ausheilen; auch solches findet man gar nicht so selten 
und man ist meist gar nicht in der Lage anzugeben, wann und wie die Narbe 
entstanden ist. Manche Infektionskrankheiten, aber auch manche Gifte fiihren 
bisweilen zu akut entziindlichen Prozessen in grol3erer Ausdehnung; bald haben 
wir das Bild der hamorrhagisch-ulzerosen, bald aber auch das der fibrinos
eitrigen, der nekrotisierenden oder auch der pustulosen Entziindung. Ulzerose 

ubcpithcllol Intillrntc 

Abb.6. Umschriebene, meist periva~kulare entztindlichc subepitheliale Infiltrate. 32 jahrige 
Frau, mit Sepsis puerperalis. bsophagus makroskopisch unverandert. 

WINKEL: Ohj. 2, Okular 1. 

Entziindung wurde z. B. gefunden von LUBARSCH in einem Fall von Netzsarkom 
und putrider Bronchitis; pseudomembranose nach Myomoperation und Peri
tonitis bei einer 53jahrigen Frau (ORTH). In diesem FaIle handelte es sich 
um eine septisch ulzerose Osophagitis, mit gelbgriinen Membranen und ent
ziindlieher Sehwellung der Wand. N ekrotisierende Entziindung der unteren 
zwei Drittel sah STORK bei Cholera; der Prozef3 schnitt mit der Kardia seharf ab, 
das oberflachliche Gewebe war von Pneumokokken durchsetzt. Auch kleinere 
Erosionen sah STORK gelegcntlich in Cholerafallen (auf Erbrechen zuriickzu
fiihren ?), ebenso GALLIARD. GROTEN sah in 3 Fallen von bazillarer Ruhr 
nekrotisierende Entziindung in der Speiserohre (dabei gleichartige Veranderungen 
in den Luftwegen); LOBECK in 48 Fallen von Bazillenruhr vier mal nekrotisierende 
Osophagitis, mit grauen und grauweif3en Schorfen; LEDERER nekrotisierende 
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pseudomembranose Entzundung der oberen drei Viertel des Osophagus bei 
Influenza (11/2 Monate altes Madchen). Ich sah ahnliches in einelli Fall von 
Typhus. Vielleicht siedelten sich hier die Influenzabazillen und Streptokokken auf 
dem Boden einer primaren Soorinfektion an. Kruppose und diphtherische 
Entzundung solI nach STEFFEN als selbstandige Erkrankung bei Kindern nicht so 
selten sein; ich habe nie einen derartigen Fall gesehen. Schwerste gangranose 
Zerstorung des Osophagus sah STEFFEN auch bei Noma, von oben her fort
geleitet. Auch bei Typhus findet man bisweilen entzundliche Prozesse, ver
schiedener Art: diphtherische, pseudomembranose Osophagitis sah ALBERS; 
hamorrhagische Entzundung RaSSLE, ich einen Fall mit oberflachlicher fibri
noser Entzundung. Hamorrhagische Entzundung mit oberflachlichen Epithel
nekrosen, hervorgerufen durch Streptokokken, sah SIMMONDS bei einem 
atrophischen Saugling. Auch pustulose Entzundung der Speiserohre kommt 
vor, und zwar typisch bei Pocken. Die Pusteln werden im Osophagus allerdings 
in der Regel nicht besonders groB und platzen rasch, so daB dann ein kleines 
seichtes und rasch sich wieder uberhautendes Geschwiir entsteht. WAGNER sah 
Pockeneruption im Osophagus 20 mal unter etwa 170 Pockensektionen und dann 
meist eine groBe Anzahl von Pusteln. Ich habe in 4 Fallen, die ich seziert habe, 
jedesmal Pockenpusteln im Osophagus gefunden. Pustulose Veranderungen 
werden ferner nach langerem Gebrauch von Tartarus stibiatus, und zwar 
in Form von groBeren runden, isolierten oder konfluierenden Pusteln in den 
unteren Osophagusabschnitten gesehen (ROKITANSKY, DECLOux-RIBADEAU 
DUMAS). Bei Vergiftung mit Ammoniak wird bisweilen eine fibrinose Ent
zundung gefunden. Auch Pemphigus ist im Osophagus beobachtet worden 
(TAMERL). 

Wir sehen also, daB so ziemlich aIle Formen der Entzundung, und zwar aus 
der allerverschiedensten .Atiologie heraus, in der Speiserohre auftreten konnen. 
Einige besonders charakteristische Veranderungen, die bei einigen Infektions
krankheiten in typischer Weise auftreten, namlich diejenigen bei Di ph therie 
und bei Scharlach, sollen nachher gesondert behandelt werden. 

Ein besonderes, bis jetzt nur selten beobachtetes, eigenartiges Krankheitsbild 
ist das der Oesophagi tis exfoliativa superficialis. Es handelt sich dabei 
darum, daB durch Wurgbewegungen ganze rohrenfOrmige Gebilde ausgebrochen 
werden, die aus der in toto abgestoBenen Epithelschicht der Speiserohre bestehen. 
Diese Gebilde "wie ein diinnes Saudarmli aussehend" sind in einem FaIle (KOCH
LIN) bis 25 em lang gewesen, stellten also das Epithelrohr des gesamten Osophagus 
dar. In andern Fallen waren die ringformigen Gebilde kurzer, 15 bis 18 cm lang; 
diese ausgewiirgten Gebilde waren weiBlich, oder etwas schmutzig graubraun, 
bisweilen schilfartig, von einer Dicke bis etwa l/S mm. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, daB sie lediglich aus der obersten Schicht, namlich aus 
Plattenepithel bestanden. In den Fallen von SCLA VUNOS und von ROSENBERG 
fanden sich im Epithel eingelagert noch Leukozyten; die tiefste Scrucht bestand 
aus einer Schicht von Fibrin. Also lag hier offenbar eine dissezierende 
Entzundung vor. In anderen Fallen (KacHLIN, REICHMANN, H. STRAUSS, 
STREIT) sollen Leukozyten und Fibrin gefehlt haben. Die .Atiologie dieser Er
krankung, die meist bei Personen zwischen 20 und 50 Jahren und bei beiden Ge
schlechtern beobachtet worden ist, ist noch vollig unklar, nach KOCHLIN ebenso 
unklar wie die so vieler chronischer Prozesse in der Speiserohre. 1m FaIle von 
SCLAVUNOS wird GenuB starken Spiritus als Ursache angegeben (?). BIRCH
HmSCHFELD teilt einen Fall von Oesophagitis exfoliativa bei einer fieberhaft 
erkrankten hysterischen Frau mit, die auch fruher schon einmal solche rohren
formige Gebilde ausgewiirgt haben soIl. In den Fallen von REICHMANN und 
ROSENBERG bestanden dyspeptische Beschwerden seit langer Zeit. Es sei eigens 
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erwahnt, daB bei den hier erorterten Fallen eine Veratzung dureh Gifte wohl 
ausgesehlossen ist (etwa ausgenommen von Fall von SCLAVUNOS). Vgl. spater 
die rohrenfOrmige AusstoBung von Osophagussehleimhaut naeh Veratzungen, 
S. 127. 

Die rein eitrigen Entztindungen des Osophagwl konnen in zweierlei 
Form auftreten: als umschriebene, und als diffuse, phlegmonose Prozesse. 

Bei der lokalisierten eitrigen Entzundung, die am haufigsten durch 
EinspieBung von Fremdkorpern erfolgt, findet sich die Schleimhaut vorgewolbt 
und gelblich durchscheinend; beim Einschneiden entleert sich an dieser Stelle 
Eiter. Der Eiter sitzt gewohnlich in der Submukosa, kann selten aber auch noch 
bis auf die Muskelschicht tibergreifen. Solche Eiterherde brechen oftmals von 
selbst in das Lumen der Speiserohre durch; man findet dann einen eingesunkenen 
Abschnitt mit zackigen zerfetzten Randern, die nach auBen hin etwas aufgeworfen 
und odematos angesehwollen sind. Sind es mehrere Eiterherde gewesen, die 
durchbrachen, so kann die Schleimhaut dadurch ein siebartig durchlOchertes 
Aussehen bekommen. Vereitern die Drusen im Osophagus, so konnen sich kleine 
in der Langsrichtung angeordnetp follikulare Gpschwurp bilden (ORTH). 

Die diffuse phlegmonost' Entzundung der ~peisprohre kann sich sehr 
wohl aus einer erst lokalisierten eitrigen entwickeln. Der ProzeB grpift dann 
pben in der lockeren Submukosa weiter. Wir haben solche phlegmonose Ent
zundung am haufigsten im Am;ehluB an cine Fremdkorpprverletzung (etwa 
durch verschluckte Graten, besonders haufig naeh Verletzung durch verschluckte 
Knochenstuckchen); die Erreger sind gewohnlieh Streptokokken. Doch 
kann cine Phlegmone auch entstehen durch Dbergreifen eines eitrigen Prozesses 
von auBen her, etwa nach Wirbelkaries oder nach Vereiterung tuberkulOser 
Lymphknoten. Auch ist Dbergreifen einer Magenphlegmone auf den Osophagus 
beobachtet worden (KAUFMANN). Durch die Ausbreitung des Eiters in der ~ub
mukosa und dann auch zwischen den Bundeln der Muskularis schwillt der Oso
phagus zu einem dicken, prallen rundlichen Strang an. Seine Wande liegen 
dicht aneinander. Beim Einschneiden legen sich die Wandteile infolge der 
starken Spannung urn. Die Innenflache der Speiserohre ist glatt, man sieht 
nur noch eben die Langsfalten. Die Schleimhaut ist dunkel gerotet, allent
hal ben sieht man in ihr gelbliche Punktehen, entsprechend den eitrig infiltrierten 
Follikeln. Die Wand ist verdickt, prall, oder auch mehr schwappend weich, 
die Submukosa kann bis zu einer Dicke von 1 em und daruber angeschwollen 
sein. In besonders schweren Fallen ist Muskularis und Schleimhaut schon zunder
artig, in eine weiche, schmutzig gelblich-grune oder dunklere Masse umgewandelt. 
Nach oben hin pflegt die Phlegmone am Ringknorpel scharf abzuschneidpn. 
Nach dem Magen zu geht sie abpr oftmals uber in eine Phlegm one der Magen
wand. Auch das periosophageale Gewebe wircl eitrig infiltriert. Mikroskopisch 
findpt man eitriges Exsuclat (biHweilen aber auch viel Lymphozyten), ent
zundlichps Odem dpr Submukosa, Infiltrate auch in der Muskularis; in vielen 
Fallen aueh beginnende Gewpbsnekrosp, auch in der Muskularis. Auffallend 
lange bleibt das Epithel erhalten. Die Falle von diffuser Osophagusphlegmone 
fUhren meist nach 5 bis 8 Tagen zum Tode, teils durch die allgemeine septische 
Infektion, teils durch Dbergreifen des Prozesses aufs Mpdiastinum, Pleura, 
Perikard u. a. Kleinere eitrige Herde konnen, wie erwahnt, durehbrechen, 
und zwar in das Lumen der Speiserohre. Das sehpint besonders vorzukommen bei 
Vereiterungen von Drusen und dprpn AusfUhrungsgangen. Heilt der ProzeB 
nicht ganz aus, so konnen Fistelgange zUrUckbleibpn, die sieh vom Lumen 
aus spaltformig ein Stuek weit in dip Wand hinein erstreckpn. Sie sind ganz 
oder teilweise mit Plattenepithel ausgekleidet. Solehe Giingp vprlaufen dann 
ziemlieh parallel der Langsriehtung der Speisprohre. HTERNllERG hat derartige 
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"Fistulae oesophago-oesophageales" genauer untersucht und ihre Ent
stehung, wie hier geschildert, auf Entziindungsyorgange im Bereich erweiterter 
Osophagusdriisen zuriickgefiihrt. Auch durch Verletzungen mittels Schlund
son den konnen Eiterungsprozesse sich ausbilden, die zu solchen Fistel
gangen fiihren. Die von CIECHANOWSKI-GLINSKI mitgeteilten FaIle und wohl 
auch der von KATHE ("partielle Verdoppelung der Speiserohre"), werden nach 
der Kritik von LOTZ, Kopp, STERNBERG, KAUFMANN hierher zu rechnen sein. 

Hier seien noch angeschlossen einige Bemerkungen iiber die Speiserohren
veranderungen bei SPRUE. Wie an der Zunge, so beobachtet man auch in der 
Speiserohre bei Spruefallen bisweilen Veranderungen. JUSTI fand an einer Stelle 
langsgestellte, etwa 3 mm lange, I mm breite Exkoriationen, mikroskopisch 
auffallend diinnes Epithel, leukozytare Infiltration geringen Grades zwischen 
dem Epithel und am Boden der Geschwiirchen, gram positive Bazillen, auch 
Fadenpilze. VAN DER SCHEER fand in einem FaIle die Schleimhaut etwas mehr 
glanzend als normal, jedoch keine Geschwiire. In einigen Fallen, die ich seziert 
habe, konnte ich trotz genauester Untersuchung makroskopisch und mikroskopisch 
nichts Abnormes finden. In einem FaIle von experimenteIlcr Sprueinfektion 
beim Affen wurde von DOLD und mir mikroskopisch nur die Anwesenheit von 
Blastomyzeten im Epithel und geringfiigige Ansammlung neutrophiler Leuko
zyten im Epithel festgesteUt. Da wir als die Erreger der Sprue Blastomyzeten 
anzusprechen haben, so ware also der Befund kleiner Gesehwiire bei dieser 
Erkrankung bisweilen zu erwarten, und ldinische Beobachtungen deuten darauf 
hin, daB solche offen bar doch haufig vorhanden sind. 

Ferner sei hier noch angefiihrt, daB man nicht so selten im Osophagus 
Ulzera findet, deren Genese durchaus unklar ist; aus den sonst bei diesen 
Fallen erhobenen anatomischcn, wie aus den mikroskopischen Befunden laBt 
sich gar nichts Sicheres iiber Natur und Ursache der Veranderung aussagen. 
Ich fiihre hier 2 FaIlc aus dem Gottinger Pathologischen Institut an. 

40jahrige Frau mit Tuberkulose. Im unteren Abschnitt der Speiser6hre fast Iauter 
langsgesteIlte Ulzera verschiedener GroBe. Nirgends Knotehen, die Rander nicht unter
miniert. Das groBte Gesehwiir hat einen Durehmesser von 2 em. Der oberste Absehnitt 
des Osophagus frei, im mittleren etwas Oesophagitis cystica. Histologiseh ganz uncharakte· 
ristisch; keine Tuberkulose. 

26jahrige Frau mit chronischer Nephritis. Lues und Tuberkulose ausgeschlossen. 3 cm 
unter dem Ringknorpel bcginnend, mit zackiger Grenze nach obcn, meist langsgesteIlte, 
ovale, seichte Ulzera, das gr6Bte 31/ 2 : 11/2 cm messend. Die Rander verdiekt, der Grund 
etwas braunlieh, die Wand nicht verdickt. Zwischen den Geschwiircn ist die \Vand etwas 
verdickt, das Epithel blaulieh·weil3, an einigen Stellcn ctwas polypos verdickt. Mikro
skopisch lediglich lymphozytarc Infiltrate. 

Auch bei Kindem hat man Geschwiire unklarer Atiologie beobachtet. So 
sah ZUPPINGER perforierte Ulzera (3 1/ 2 jahriges Madchen, mit Gangran des 
Mundbodens); man wird hier natiirlich an bakterielle Atiologie denken. Aber 
es mogen manchmal auch noch andere Einfliisse in Frage kommen; TILESTON 
z. B. sah 5 flache Geschwiire nach Kalomelvergiftung. 

Anhangsweise sei erwahnt, daB man in der alten Literatur haufig Angaben 
ii ber entziindliche Veranderungen der Speiserohre bei LYSSA findet. In der 
Literatur der neueren Zeit habe ich dariiber nichts finden konnen oder direkt 
negative Befunde erhoben gefunden; nur KIMURA sah bei Lyssa Infiltrate (mit 
Neutrophilen und Lymphozyten) in den Nerven und Ganglien des Plexus myen
tericus der Speiserohre. In einem Fall, den ich in Shanghai seziert habe, war 
auch kcinerlei Veranderung in der Speiserohre. Vermutlich hat man aus den 
Spasm en auf entziindliche Veranderungen schlie Ben zu miissen geglaubt. 

Seharlach. Charakteristisch sind die Veranderungen, die beim Scharlach 
durch Streptokokken (unter Mitwirkung des Scharlachvirus?) gesetzt werden. 
Man findet niimlich in Scharlachfiillen, und zwar dcn klinisch als Scharlach-
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diphtherie bezeichneten, umschriebene, oder auch ausgedehntere Herde mit 
pseudomembranoser oder nekrotisierender Entzundung. JAGODINSKI sah solche 
Prozesse bei Scharlach sogar in 60%; SCHICK in 87 Fallen 6 mal; OPPIKOFER 
in 8,2% aller Scharlachfalle. Es handelt sich entweder um nekrotisierende 
Entztindung: FRAENKEL vergleicht dic auftretenden Veranderungcn mit den 
Nekrosen bei Typhus, wobei die Schleimhaut und auch die Submukosa nekrotisiert 
und dann abgestol3en wird, so dal3 kleinere und grol3ere Geschwure, bisweilen mit 
etwa wulstig geschwollenem Rande entstehen, auf deren Grund die Muskularis 
frei gelegt sein kann. (In einem Falle STERNBERGS ging die Zerstorung so tief, 
dal3 man sogar die Wand der Trachea durchschimmern sah.) Oder die Ent
ztindung verlauft mehr in der Form der pseudomembranosen, es bilden sich 
fibrinos-eitrige, meist mil3farbene Bchige der Schleimhaut. In all diesen Fallen 
hat man immer sehr zahlreiche Streptokokken in den Eelagen und auch 
tiefer im Gewebe gefunden; am Rand der Herde stets einp dichte zellige 
Infiltration, und zwar vorzugswpise mit Lymphozyten, und starke Gefal3fUllung. 
Exsudative Prozesse im Gewebe treten in den Fallen mit Nekrose dpr ober
flachlichen Schichten ganz zuruck, finden sich aber in den Fallen, wo mehr 
pseudomembranose Entzundung vorliegt. Auch rein fibrinos-eitrigc Entzundung 
ist bei Scharlach beschrieben worden, ferner diffuse phlegmonose eitrige In
filtration in Schleimhaut und Submukosa. Die Veranderungen find en sich bald 
im obern Tpil der Speiserohre, bald in ihrer ganzen Ausdehnung, bisweilen 
auch nur im untern Abschnitt; der Prozel3 kann sich sogar auf den Magen fort
setzen, ja es kann dieser befallen sein, ohne dal3 der Osophagus Veranderungen 
aufweist. Der Prozel3 beginnt nach JAGODINSKI in den Drusen. Es ist anzu
nehmen, dal3 die Infektion der Speiserohre in der Regel per eontinuitatem 
yom Rachen aus erfolgt; wo nur die tieferen Abschnitte befallen sind, konntc 
an eine Infektion durch Verschlucken gedacht werdcn (KORACH). 

Scharlachfalle mit Beteiligung des Osophagus brauchen nicht unbedingt 
todlich zu verlaufen. Die Entzundungsherde, die Geschwiire konnen abheilen, 
und bei tiefergehenden Geschwtiren bilden sich dann Narben, die bisweilen 
zu erheblichen Verengerungen ftihren. Solche Stenosen bilden sich bisweilen 
ziemlich rasch aus; in 6 Wochen (PRELEITNER), sogar 11/2 Wochen nach 
Scharlach (ZUBERBUHLER). Auch BOAS und EHRLICH berichten uber Stenosen 
nach Scharlach. 

Di ph therie. Bei Infektionen mit dem Diphtheriebazillus wird auch der 
Osophagus bisweilen befallen. Eine isolierte Osophagusdiphtherie ist bis jetzt noeh 
nicht beobachtet worden, es handelt sich vielmehr allemal urn eine Mitbeteiligung 
der Speiserohre bei Diphtherie des Pharynx, Larynx oder Nasenhohle. Der 
Prozel3 greift von da ohne Unterbrechung auf die Speiserohre tiber, das ist die 
Regel; es kommt aber auch vor, daB der oberste Abschnitt der Speiserohre uber
sprungen wird und die Diphtherie sich in den untcren Abschnitten lokalisicrt. Nach 
CEELEN ist der Mangcl an Sauerstoff im Osophagus und die neutrale Reaktion 
der Grund, warum die Ansiedelungsbcdingungen fUr die Diphthcriebazillen 
in der Speiserohre ungunstig sind. Indes ist eine Osophagusdiphtherie doch nicht 
so ganz selten: STERNBERG sah sie 3mal bei 151 Sektionen, REICHE llmal 
unter 1000 Fallen (dabei 28mal solche des Magens). Die Diphtherie macht in 
der Speiserohre, wie iIll Kehlkopf eine pseudomcIllbranose Entzundung. Man 
findet statt der glatten Schleimhaut schmutzig gelbe, auch grunlich-braune, 
schmierige, bisweilen auch derbere, der Wand ziemlich festhaftende BcHige. Sie 
konncn so erheblich sein, dal3 sie ganze Pfropfe bilden, dic das Lumen mehr 
oder weniger ausftillen, zumal wenn sie sich zum Teil abgelOst haben. An 
sol chen Stellen ist die Wand dann ulzeriert, oft streifenformig gerotet und von 
Blutungen durchsetzt. 
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Mikroskopisch findet man das typische Bild der pseudomembranosen Ent
ziindung, fibrinose BeHige mit Leukozyten, in der Submukosa neutrophile 
Leukozyten und einzelne Lymphozyten; an den Randpartien Hyperamie und 
etwas Odem. CEELEN fand auch groBere Mengen von roten Blutkorperchen zwischen 
den Fibrinmassen. Sekundare Diphtherie nach vorausgegangenem Erysipel be
schreibt FRIEDEMANN; PRELEITNER eine Diphtherie bei einem 4jahrigen Kinde 
11 Tage nach einer Laugenveratzung. Fast aile in der Literatur beschriebenen 
FaIle von Speiserohrendiphtherie betreffen Kinder; schon bei einem 6tagigen 
Saugling wurde kruppose Entziindung des Osophagus durch Diphtherie
bazillen (nach Nasendiphtherie) gesehen (ROTHLER). Die Faile verlaufen in der 
Regel todlich; doch scheint die Speiserohrendiphtherie auch ausheilen zu 
konnen und es konnen sich Narbenstenosen ausbilden; solche FaIle sind von 
DANIELSEN, JUNGNICKEL, KILLIAN, STUPKA u. a. mitgeteilt. Die Narben
stenosen nach Diphtherie kommen in der Einz;ahl und Mehrzahl vor; haufiger 
sind sie im oberen Abschnitt und beim mannlichen Geschlecht. Der Sitz der 
Stenosen entspricht in den mitgeteilten Fallen merkwiirdigerweise nich t den 
Stellen physiologischer Enge (naheres bei STUPKA). 1m FaIle von JUNGNICKEL 
handelte es sich urn einen 18jahrigen Jiingling, der etwa 14 Tage nach einer 
Diphtherieerkrankung Schlingbeschwerden bekam; es fandcn sich 2 Strikturen, 
ober- und unterhalb der Bifurkation. .Ahnliche Strikturen sind nach "Schar
lachdiphtherie" beschrieben und hier wohl auf eine durch Streptokokken her
vorgerufene geschwiirige Veranderung und Vernarbung zu beziehen (Faile von 
ROSENHEIM, SPIELBERG u. a.). 

InfektiOse Grallulome. 
1. Tub e r k u los e der Spei.erohre ist selten. Vielleicht nicht ganz so selten wie 

gemeinhin angenommen wird; bei systematischer mikroskopischer Unter
suchung "iirde man bisweilen wohl Ideinste tuberkulOse Prozesse auffinden. 
Makroskopisch erkennbare tuberkulOse Veranderungen, vor allem Gcschwiire, 
sind jedoch so selten, daB solche FaIle meist eigens beschrieben wcrden. Die 
Schleimhaut der Speiserohre bietet durch ihr Plattencpithel ja auch dem 
Eindringen der Bazillen keine gute Gelegenheit und bei dem raschen Durch
gehen der Speisen durch die Speiserohre ist die Gelegenheit zu einer Einimpfung 
auch recht gering. Es ist charakteristisch, daB gerade in solchen Fallen, 
wo diese Voraussetzungen nicht zutreffen, auch des ofteren tuberkulose Ver
anderungen im Osophagus gefunden worden sind; so in Fallen, wo aus irgend 
einem Grunde die Plattenepitheldecke Verletzungen aufwies, und dann in 
Fallen von Stcnose. 

Die Infektion der Speiserohre kann erfolgen: 1. von dcr Lichtung her: Impf
tuberkulose. Sie ist aus den genannten Griindcn selten; doch z. B. in Fallen 
von Speiserohrenveratzung beobachtet. Auch in Zystchen der Schleimdriisen 
und der oberen Kardiadriisen ist nach NAKAMURA die dort bisweilen beobachtete 
Tuberkulose eine Impftuberkulose, und zwar auf dem Boden der Lymphfollikel 
urn die Ausfiihrungsgange. 

2. Durch 1Jbergreifen der Erkrankung von tuberkulOsen Lymphknoten oder 
anderweitigen tuberkulOsen Herden in der Nachbarschaft der Speiserohre: 
wohl die haufigste Art. In Frage kommen vor allem die tracheobronchialen 
Knoten, aber etwa auch pravertebrale Abszesse bei Wirbeltuberkulose. So stellt 
EIERMANN insgesamt 16 FaIle von 1Jbergreifen einer Wirbeltuberkulose auf die 
Speiserohre zusammen. 1st der Osophagus fest mit der verkriimmten Wirbel
saule verwachsen (was nicht die Regel ist), so kann auch ein Durchbruch des 
Abszesses in die Speiserohre hinein erfolgen. 
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3. Hamatogene oder lymphogen-hamatogene Infektion. 
In manchen Fallen ist es tatsachlich unmoglich zu entscheiden, welche Art 

von Infektion vorliegt. Eine isolierte Tuberkulose der Speiserohre, ohne Tuber
kulose in anderen Organen des Kurpers, ist bis jetzt nicht bekannt. 

Die tuberku16sen Veranderungen konnen an jeder Stelle der Speiserohre 
sitzen, am haufigsten findet man sie in den mittleren Abschnitten. Selten dehnt 
sich der ProzeB auf weite Strecken des Osophagus aus (z. B. Falle von FRAENKEL, 
KUMMELL, in einem Faile meiner Beobachtung). Speiserohrentuberkulose ist in 
allen Lebensaltem beobachtet, gar nicht so selten bei Kindem, sogar schon 
bei einem halbjahrigen Kinde; HASSELMANN erwahnt unter 16 Fallen 3 bei 

Din'rl ikcllll'til-( l' illgehll(' hle(c 
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Abb. 7. Kleiner subepitheliaJer Tuberkel unter einer divertikelartig eingebuchteten Stelle 
des Osophagus. (42jahrige Frau, mit Spondylitis tuberculosa und .multiplen }'isteln von 
cinem pravertebralem AbszeB aus nach dem Schliissl'lbcin zu, nach dem praiisophagealen 

Gewebe. Submukiise Tuberkel im (isophagus. Kleinps TraktionsdiHrtikcl.) 
WI:\KEL: Fluoritsystem 8,5 mm. Okular 1. 

Kindem bis zu 10 Jahren. NAKAMURA sah Tuberkulose bei einem 86jahrigen 
Mann (entlang einer Divertikelwand). 

Die Tuberkulose tritt auf in der Form: 
a) der Miliartuberkulose. Man findet die bekannten graulich durch

scheinenden, spater opaken, und etwa noch verkasende gelbliche Knotchen 
in der Schleimhaut und Submukosa; auch in der Muskularis sind Tuberkel ge· 
funden worden (GLOCKNER). Solche miliare Tuberkel findet man bei allgemeiner 
Miliartuberkulose. Aus etwas alteren miliaren Tuberkeln konnen sich dann ganz 
flache lentikulare Geschwiire mit hyperamischen Rand entwickeln (z . B. MAZOTTI). 
Einen Tuberkel in einer Magenschleimhautinsel bei einem 8jahrigen 
Kind hat TRALLERO gesehen. Die Im;eln und mehr noeh das ihr Stroma bildende 
lymphoide Gewebe sollen na(;h GLINSKI aueh den Ausgangspunkt primarer 
Infektion mit Tuherkulose hi/den kOlllwn. 
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b) GroBere tuberkulOse Geschwiire. Ihr Sitz ist die Mukosa und Sub
mukosa. Es handelt sich in der Regel urn scharf abgegrenzte Geschwiire mit 
zackigen Randern, die oft unterminiert sind; auf dem unebenen Grund kann 
man haufig kleine graue Knotchen erkennen. In der Umgebung solcher seichter 
Geschwiire findet man haufig auch nicht ulzerierte Knotchen in der Mukosa 
oder Submukosa. Die kleineren Geschwiire sind in der Regel flach, hanfkorn bis 
linsengroJ3, rund oder zackig und sehr haufig in der Mehrzahl vorhanden. GroJ3ere 
Ulzera konnen bisweilen die ganze Breite der Speiserohre einnehmen und erheb
liche Lange aufweisen: so beschreibt z. B. KUMMELL ein Geschwiir von 13 cm 
Ausdehnung, 6 cm unter dem Ringknorpel beginnend. In seltenen Fallen geht 
die tuberkulOse Ulzeration bis auf die Muskularis; auch Konglomerattuberkel der 
Muskularis sind beschrieben worden (STARCK). Ein terrassenformiges Geschwiir 
beschreibt ZUPPINGER, bei einem 5 1/ 2 jahrigen Kinde: hier waren tuberkulOse 
Lymphknoten durchgebrochen, dcr ProzeB hatte auf die Muskularis iiberge
griffen, aber in der Submukosa, entsprechend der viel lockeren Beschaffenheit 
des Gewebes weitere Ausdehnung als in der Muskularis erfahren. In einem von 
mir sezierten Falle, bei einem Kinde, waren fast drei Viertel der Speiserohre 
von Geschwiiren eingenommen. 

Histologisch findet man in solchen tuberkulOsen Geschwiiren am Rande 
der nekrotischen Massen stets mehr oder weniger typische Tuberkel mit Riesen
zellen und Bazillen (oft in groJ3er Menge), so daJ3 histologisch jedenfalls iiber den 
Charakter der Geschwiire kein Zweifel sein kann. In der Nachbarschaft der 
Geschwiire ist ofters Epithelverdickung beobachtet. 

GroJ3ere und langer bestehende tuberkulOse Ulzera konnen bisweilen auch 
die Erscheinungen einer Stenose hervorrufen. So beschreibt v. SCHROTTER 
eine sogar hochgradige Striktur von 12 cm Lange, zwischen Bifurkation und 
Kardia, entstanden durch tuberkulOse Prozesse mit ausgedehnter Vernarbung. 
(In diesem Falle ist moglicherweise der ProzeJ3 noch durch Lues beeinfluBt 
gewesen; typische Tuberkel wurden gefunden, Bazillen nicht.) v. HACKER 
vermutet, daB es sich in diesem Falle urn eine sekundare Tuberkulose einer 
rohrenformigen Veratzungsstriktur handle. Auch KAUFMANN sah ringformige 
verengernde Infiltrate. 

Bemerkenswert sind die Falle von tub e r k u los e r In f e k t ion einer steno
sierten Speiserohre nach Veratzung. CHIARI fand in einer Striktur nach 
Salpetersaureatzung tuberkulose Ulzera; BREUS (zit. bei KRAUS-RIDDER) Ulzera 
und Narben nach einer Laugenveratzung, EVERT tuberkulOse Geschwiire nach 
einer Salzsaureveratzung bei einem an Lungentuberkulose verstorbenen Manne. 
Es braucht sich in solchen Fallen nicht unbedingt urn Impftuberkulose 
(durch verschlucktes Sputum) zu handeln, sondern auch da kann hamatogene 
Infektion in Frage kommen (ORTH). .Ahnliches gilt fUr alle Falle, wo in oder 
am Rande eines Osophaguskre bses sich tuberkulOse Herde finden. 1m Falle 
CORDUA fanden sich kasige Herde inmitten eines Krebses, bei einem 60jahrigen 
Mann mit Lungentuberkulose; in einem Falle ZENKERS Tuberkulose am Rande 
eines giirtelformigen Krebses. Eine Kombination von Krebs und Tuberkulose 
lag auch vor im Falle von PEPPER und EDSALL, wo es zur volligen Verodung 
des Lumens kam (der Fall ist leider nicht ganz klar beschrieben). In einem 
Falle von DEAN und GREGY fand sich sichere Tuberkulose in einem Osophagus
krebs bei einem 60jahrigen Syphilitiker. Es handelt sich in solchen Fallen wohl 
meist urn sekundare Tuberkulose auf dem Boden des Karzinoms (reaktivierte 
Tuberkulose, W. FISCHER). Nach HERXHEIMER ist zu beobachten, daB wohl 
auch einmal eine Fremdkorpertuberkulose bei Krebs mit echter Tuberkulose 
verwechselt "ird; der Nachweis der Bazillen ware im Zweifelsfalle natiirlich 
entscheidend. 
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Zu erwahnen ist noch tuberkulose Infektion von Zysten der Schleimdriisen 
(z. B. NAKAMURA), von Magenschleimhautinseln; ferner tuberkulose Prozesse 
in der Wand von Divertikeln (NAKAMURA; auch KAUFMANN erwahnt tuberkulose 
Herde in der Umgebung von Divertikeln). 

Nach NAKAMURA ist bei Kindel'll die Speiserohre moglicherweise auch die 
Eintrittspforte fUr eine tuberkulose Infektion iiberhaupt. Sie wiirde von da aus 
dann vorzugsweise die tracheobronchialen Lymphknoten befallen. Ob diese 
Auffassung den Tatsachen durchaus entspricht, muJ3 noch weiter erforscht 
werden. 

Tuberkulose in der Umgebung des Osophagus (Lymphknotentuberkulose, 
Pravertebralabszesse usw.) konnen zu Stenosierungen Anlal3 geben. Ein Durch
bruch solcher Herde in den Osophagus hinein braucht nicht immer Anlal3 zu 
einer weiteren Verbreitung der Tuberkulose im Osophagus zu geben. STERN
BERG sah bei 160 Sektionen tuberkulOser Kinder zweimal Durchbruch tuber
kuloser Lymphknoten, beidemal ohne ortliche Tuberkulose der Speiserohre. 
Eine Fistelbildung zwischen Osophagus und rechtem Bronchus, wahrscheinlich 
durch Durchbruch verkaster Lymphknoten entstanden, teilt SCHNELLER mit: 
bei der Sektion fand sich in der Fistel ein Askaris. 

Lymphogranulomatose des Osophagus, in Form einer karzinom
artigen Wucherung, sah HEDIXGER bei einer 30 jahrigen Patientin. 

II. Syphili tische Veranderungen derSpeiserohre sind aul3erordcntlich selten 
und nur ganz wenige Falle sind pathologisch-anatomisch beschrieben. Ubcr 
akut oder chronisch entziindliche Veranderungen im Sekundarstadium ist iiber
haupt nichts bekannt. Dagegen sind tertiar-syphilitische Veranderungen einige 
Male beobachtet worden. Diese spielen sich in der Submukosa ab und scheinen 
auch rasch abzuheilen. VIRCHOW sah einmal neben einem retrahierenden Ulkus 
ein in fettiger Metamorphose begriffmes Gummi; BIRCH-HIRSCHFELD bei einer 
35jahrigen Syphilitischen ein grol3es, auf den Magen iibergreifendes Geschwiir, 
mit teils glattem, teils kasigem Grunde und zum Teil bindegewebig verhartetem 
Rande; das Ulkus zeigte makroskopiseh und mikroskopisch die Uharakteristika 
eines gummosen Prozesses. ORTH sah bei einem 8 Tage alten angeboren syphi
litischen Kinde grol3e flache scharfrandige Geschwiire mit glattem Grunde. GOTT
STEIN beobachtete klinisch ein Gummi im obersten Osophagus mit einem Ge
schwiir; GUISEZ ein stenosierendes Gummi 10 cm oberhalb der Kardia. Haufiger 
sieht man die Folgezustande von gummosen Veranderungen, namlich strahlige 
Narben: so z. B. VIRCHOW eine narbige Stenose im oberen Tcil der Speiserohre, 
WILE 2 Strikturen. Die Strikturen sind entweder umschrieben oder sie erstrecken 
sich tiber grol3ere Abschnitte. Ein hochst wahrscheinlich syphilitisches Ulkus 
mit strahliger Narbe sah FACKELDEY bei einem 11/2jahrigen Kinde. WEST 
fand bei einer 21 jahrigen die Mukosa verdickt, frische N arben in der Schleim
haut und unterhalb eine hochgradige Striktur, die wie eine alte Harnrohren
striktur aussah. Nach Mc MAHON sind bis 1914 31 sichere Falle von syphi
litischer Striktur beschrieben. In China sind nach klinischen Beobachtungen 
luische Verengerungen der Speiserohre nicht so ganz selten (JEFFERYS-MAX
WELL). 

Dal3 die so haufigen syphilitischen Veranderungen im Rachen nur so selten 
auf die Speiserohre iibergreifen, mul3 eigentlich wundernehmen. Denn narbige 
Verziehungen gerade des obersten Speiserohrenabschnittes sind, wie gesagt, 
nur ganz selten gesehen worden: GOTTSTEIN beobachtete einen solchen Fall, 
wo es zu Verziehungen, Faltenbildung und Schlingbeschwerden kam. 

Bei Durchbruch eines gummosen Herdes der Speiserohre in die Umgebung 
(und umgekehrt) kann es in scltenen Fallen auch zur Bildung einer Oso
phagotrachealfistel kommen: eine derartige Beobachtung hat SCHMILINSKY 
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mitgeteilt; ebenso H. STRAUSS bei einem Tabiker eine pfennigstiickgroJ3e Fistel
offnung, wie mit dem Locheisen ausgeschlagen; femer TISSIER (mal perforant, 
Osophageotrachealfistel bei einem Tabiker). SCHUTZE berichtet iiber eine 
kirschgroJ3e Fistel zwischen Speise- und Luftrohre, wahrscheinlich entstanden 
durch primares Trachealgummi; KRASSNIG iiber eine luische Tracheoosophageal
fistel, ausgegangen wohl von einer tertiaren, handbreit unter den Stimm
bandem lokalisierten Lues. Ein Durch bruch des. Osophagus, ca. 3 cm im 
Durchmesser, ausgehend von Peritracheitis bei TracheaIlues, ist bei KRAUS
RIDDER abgebildet. 

III. Infektion der Speiserohre durch den Aktinomyze spilz ist recht selum; 
jedenfaIls sind bis jetzt nur ganz wenige FaIle beobachtet und mitgeteilt worden. 
Die Infektion erfolgt da wohl immer durch verschluckte Fremdkorper (Ge
treidegrannen). Der Sitz der aktinomykotischen Affektion war in den in der 
Literatur beschriebenen Fallen teils das obere, teils das mittlere und untere 
Drittel. Die ersten Veranderungen, die der Pilz nach seinem Eindringen setzt, 
sind kleine Geschwiire und Abszesse der Schleimhaut. Ein solches Stadium hat 
GOTTSTEIN osophagoskopisch beobachtet; er fand da im Osophagus, 26 cm hinter 
der Zahnreihe, ein rotes, ringformiges, seharfrandiges Geschwiir mit rotem Grund, 
in dem sich gelbliche Massen befanden. Der ProzeJ3 dehnt sich von der Mukosa 
bald auf die Submukosa aus, und es entstehen hier und dann besonders auch 
im periosophagealen Gewebe, Infiltrate und Phlegmonen, die wiederum sekundar 
durch Fisteln in die Speiserohre durchbrechen konnen; oder der ProzeJ3 ver
narbt stellenweise und schreitet an einer anderen Stelle weiter. ABltE und 
MARCHAND berichten iiber 2 FaIle von Aktinomykose, die offenbar yom Oso
phagus ausgegangen war. 1m einen Fall fand sich eine kleine Perforation 
oberhalb der Kardia (auch Mediastinitis, pravertebrale Phlegmone), im anderen 
eine Perforation 5 em oberhalb der Kardia. 

Da die Eintrittsstelle der Aktinomyzesinfektion fast spurlos verheilen kann 
und keine starkere Narbenbildung erfolgen muJ3, wird vielleicht bei Aktinomyzes
infektionen manchmal eine prim are Eintrittsstelle in der Speiserohre ganz iiber
sehen. GARDE stellt aus der Literatur 4 sichere Falle primarer und 2 sekundarer 
Infektion des Osophagus zusammen. In einem Falle machte die Aktinomykose 
chronisch entziindliche Infiltrate, die zu einer Stenose von Pharynx und 
Osophagus fiihrten. 

Veranderungen der Speiserohre bei Rotz sind beim Menschen, so viel ich 
sehe, noch nicht beschrieben worden, nur im Gaumen. 

2. Chronisch-entziindliche Veranderungen der Speiserohre, in ver
schiedenen Formen auftretend, sind haufig. Die Ursachen solcher chronisch 
entziindlichen Veranderungen sind reeht verschieden; in sehr vielen Fallen 
ist der pathologische Anatom bei der Sektion einer solchen Veranderung gar 
nicht in der Lage, die Ursache mit Sicherheit anzugeben. Haufig finden wir 
chroniseh entziindliche Veranderungen der Speiserohre bei Trinkern und 
Rauchem, femer bei Leuten, die sehr heiJ3e oder auch sehr gewiirzte Speisen 
zu sich zu nehmen gewohnt waren. Dann findet man hierhergehorige Verande
rungen bisweilen bei hochgradigen venosen Stauungen. Zu chronischen Ent
ziindungen kommt es femer ganz gewohnlich in Speiserohren, in denen die 
eingefiihrten Speisen infolge einer Stenose langer verweilen miissen; so auch bei 
Leuten mit Lahmungen der Osophagusmuskulatur durch zerebrale Prozesse, 
Vergiftungen. Die Zersetzung der stagnierenden Speisemassen z. B. in Diver
tikeln oder in hochgradig erweitcrten Speiserohren fiihrt in der Regel zu chro
nischer Osophagitis (MIKULICZ). 

Diese stellt sich dar in der Form des chronischen Katarrhs mit Verdickung 
des Epithels, das in vermehrter Menge abgestoJ3en wird und sogar richtige 
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Verhornung aufweisen kann. Die Epithelverdickungen sind meist streifig, ent
sprechend den Haupt-Langsfalten; aber auch ganz diffuse Verdickung ist nicht 
selten. Die Schleimhaut sieht da weiB oder weif3lich-blaulich aus, mit etwas 
emaillefarbenem Tone, wolbt sich auch etwas starker vor und ist harter, in aus
gesprochenen Fallen fast knorpelartig anzufiihlen; man spricht in solchen Fallen 
mit umschriebener Epithelverdickung auch von Leukoplakie oder Pachy
dermia nodosa (LINDEMANN). 

Abb.8. Pachydermie des ()s:'rl)a~u~ (Lpllkopln kie). (flOjiihr. )fann mit Lungentuberku]o;;c.) 
\VI:\,,·.[,: Ohj. :!, Okular 1. 

Die Leukoplakie trifft man haufig bei alteren Individuen, bcsonders bei 
Mannern (Rauchern, Trinkern); aber auch bei Leuten mit chronischen Magen
Darmerkrankungen. Chroni8che venose Stauung und Varizenbildung scheint 
begiinstigend zu ,;ein; nach LINDEMANN findd Illall bei diesen Lputpn meist 
auch ausgesprochene Pharyngitis granulosa. Mikroskopi,;ch ist in den Bezirken 
mit Leukoplakie cine oft sehr crhebliche Verdickung des Plattenepithels, das 
an den obercn Schichten riehtige V crhornung aufweisen kann, vorhanden; 
die Papillen sind bisweilen aueh etwas vergroBert, subepithelial kann etwas 
Rund- und Plasmazellinfiltration vorhanden sein, kann aber auch voilstandig 
fchlen, wie ich das in 2 Fallen fest/ltcilte. ~icht ganz ~elten findcn ~i('h an der 
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Grenze von normaler Schleimhaut epitheliale Riesenzellen, die mitunter sogar 
sehr reichlich vorhanden sein konnen. Der Glykogengehalt der verdickten 
Epithelschicht ist meist erheblich vermehrt (LUBARSCH, perEonl. Mitteilung). 

Wie bei der Leukoplakie der Mundhohle, so wird auch bei der des Osophagus 
angenommen, daB sie bisweilen den Boden fiir die Entwicklung eines Krebses 
bilde. Indes liegen nur wenige Beobachtungen vor, z. B. von FUZJI, GUISEZ, 
KNAUT. Wird bei einem Krebs der Speiserohre auch Lcukoplakie gefunden, 
so ist ja immer noch zu erwagen, ob diese nicht auch sekundar hervorgerufen 
ist, z. B., wenn wir eine solche oberhalb eines stenosierenden Krebses finden 
(vgl. auch BUCHER). Ich selbst sah bei 2 Fallen Leukoplakie der Speiserohre 
oberhalb von stenosierenden Kardiakrebsen. 

Bei der diffusen chronis chen Osophagitis ist das anatomische Aus
sehen recht verschieden, je nachdem mehr Verdickung des Epithels, Stauungs
prozesse, Veranderungen an den Driisen usw. vorherrschen. Wo diffuse Epithel
verdickung vorliegt, nimmt die Schleimhaut cine mehr lederartige Beschaffenheit 
an. Das verdickte Epithel wird auch leicht in kleinen und groBeren Fetzen 
abgestoBen, zumal in den unteren Teilen, wo die Einwirkung der Mazeration 
durch Magensaft sich besonders bemerkbar macht. Die Mazeration ist bei 
Fallen chronischer Osophagitis oft ziemlich hochgradig, wogegcn die um
schriebene Epithelverdickung der Leukoplakie der Mazeration vie I groBeren 
Widerstand leistet (ASCHOFF). StoBt sich bei der chronis chen Osophagitis das 
Epithel ab, so cntstehen oft langsgerichtete unregelmaf3ige Erosionen, von 
dunklerer, braunroter Farbe, wahrend die Umgebung mehr livid aussehen 
kann. Einen sehr eigenartigen derartigen Fall teilt MOHR mit: Uberall groBere 
Epitheldefekte und Inseln weiBlich verdickter Schleimhaut in braunlich-roter 
Umgebung. Die Venen der Schleimhaut und Submukosa pflegen bei chro
nischer Osophagitis erweitert zu sein, nicht selten findet man Varizenbildung. 

Nodulare oder richtiger zystisehe Osophagitis nennt man die Zustande, 
wo es sieh urn Retention von Schleim in erwciterten Schleimdriisen handelt, 
und zwar infolge entziindlicher Prozesse, die anscheinend gerne in den lym
phatischen Apparaten, die urn die Miindungen der Driisen gelegen sind, sich 
abspielen. Wir werden diese Retentionszysten gleich noch zu besprechen haben. 

Ob es eine chronische Osophagitis gibt, die lediglich zu Hyperplasie der 
Lymphknotchen fiihrt, muB noch untersucht werden; fiir eine solche ware dann 
dieBezeichnungOesophagitis follicularis oder nodularis angebracht. Nicht 
zu verwechseln damit ist die Hyperplasie der lymphatischen Elemente bei 
Status lymphaticus, die im oberen Osophagus manchmal sehr deutlich ist. 

Zu erwahnen ist, daB manche Forscher in chronisch entziindlichen Prozessen 
der Speiserohre die Ursache von Erweiterungen sehen; fiir gewohnlich diirfte 
der Sachverhalt gerade umgekehrt sein. Die chronische Entziindung der Speise
rohre kann auch zu Veranderungen der Muskulatur, nicht bloB der Sehleimhaut 
und Submukosa fiihren, z. B. Verdickungen; daB aber dadurch eigentliche 
Stenosen entstehen, scheint doch ganz ungewohnlich zu sein; nicht, wie GUISEZ 
annimmt, haufig. Nach GUISEZ, LIItBAuLT sollcn vor allem kleinc Schrundcn 
des Zwerchfellabschnittes die Ursache von entziindlichen Stenosen und Spasmen 
sein. In erweiterten Speiserohren (bei entziindlicher Stenose) bildet sich 
schlieBlich manchmal Krebs aus. GUISEZ sah 26 (~) derartige FaIle. 

Retentionszysten der Schleimdriisen der Speiserohre werden ziem
lich haufig gefunden, vorzugsweise im oberen Abschnitt und in der Vorder
wand. NAKAMURA sah 23mal den Sitz im oberen Drittel, 3mal im mittleren, 
3mal im untern Drittel. Auch KUHNE, LANDOIS, PETROW beschrieben solehe 
Zysten. Bei ihrer Kleinheit werden sie leieht iibersehen, denn es sind etwa 
stecknadelkopfgroBe Gebilde, durehscheinend, die in der Sehleimhaut sitzen. 
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Hochst selten werden sie etwas groBer, kirschkerngroB (STXHELIN-BuRCKHARDT), 
ja bis zu bohnengroB (LANDOIS). Sie enthalten Schleim; auch desquamiertes 
Epithel kann dem Inhalt beigemischt. sein, ferner korniges EiweiB, hyaline 
Klumpen und geschichtete Kalkkugeln lind t.ypische alle Amyloidreaktionen 
gebende Corpora versicolorata (KtH~E, LUBARSCH). Haufig findet man auch einige 
neut.rophile Leukozyt.en in dem Zystpninhalt und auch in der Zystenwand; 
in der Wand jedoch viel haufiger kleine Hprde von Rund- und Plasmazellen. 
Die Zysten sind ausgekleidet mit einem einschichtigen abgeplatteten Epithel, 
das kubisch ist; selten findet man mehrschichtiges kubisehes Epithel. Diese 
Zystchen entstehen durch Verlegung der AusfUhrungsgange durch entziind
liche Vorgange, meist chronischer Natur, abpr auch nach akuten Prozessen, 
z. B. Variola (KtHNE); sie werden daher auch in der Regel in groBerer Anzahl 
angetroffen. Oft ist der Befund so ausgesprochen, daB man von einer Oso
phagitis cystica sprechen konnte. Nach PETROW und KtH~E ware es die 
Schwellung der Lymphfollikel, die urn die Ausfiihrungsgange der Schleimdriisen 
liegen, welche zur Zusammenpressung der Gange fiihrt; naeh NAKAMURA trifft 
dies nicht zu. Es ist zu erwahnen, daB wir nicht mit Sicherheit zu sagen ver
mogen, ob der Befund von lymphatischem Gewebe im Osophagus, wenn auch 
ein au Berst haufiger, so auch sieher ein normaler ist. Klinisehe Bedeutung 
haben diese Retentionszysten nicht. 

3. Die Vera tz ungen der Spl'iserohre spiden klinisch und pathologisch
anatomisch eine sehr groBe Rolle. Sic kommen zustande durch Trinken irgend
welcher atzender Massen, sci es absichtlich bei Selbstmordversuchen, sci es 
unabsichtlieh, wie so haufig boi Kindern, aber auch gar nicht selten bei Er
wachsenen, wenn versehentlieh aus einem Glase oder aus einer Flasche eine darin 
aufbewahrte Saure oder Lauge getrunken wird. In letzter Zeit sind reeht viele 
solche Veratzungen durch Trinken von Lauge (Seifensteinlosung) beobachtet 
worden (KUTT~ER). Die in Frage kommenden atzenden Substanzen bei Sdbst
mordversuchen wie boi unabsiehtliehen Vergiftungen sind naeh Ort und Zeit etwas 
versehieden; bei Suizid spielt z. B. fiir die Wahl des Mittds auch eine gewisse 
Mode mit. Bei Erwachsenen haben wir wohl am haufigsten Veratzung mit 
Salzsaure, dann mit Schwefelsaure, Oxal- und Essigsaure; bei Laugen
veratzung steht die Natronlauge an erster Stelle. Ferner spiden Karbol und 
neuerdings Lysol cine groBere Rolle. Bei Kindern handelt es sich am haufigsten 
urn Laugenveratzung, mit Natronlauge (KRAMSZTYK in 32 von 50 Fallen); 
aber auch Essigsaure, Petroleum und cine Reihe anderer Stoffe kommen in 
Frage. JOHANNESEN hat in 16 Jahren nicht weniger als 140 Falle von Laugen
veratzung bei Kindern gesehen; etwa ein Viertel der Kinder stand im Alter 
bis zu 2 Jahren, ein weiteres Viertel im Alter von 3 und 4 Jahren. Todlich 
verliefen nur 12 (= 8,60f0) dieser FaIle. 

Bei der Veratzung kommt es natiirlieh sehr auf die Konzentration des Mittels 
an. 1m Gegensatz zum Magen ist fUr die Speiserohre zu beriicksichtigen, daB das 
Atzmittel hier in der Speiserohre ja nicht verdiinnt wird, also entsprechend 
seiner Konzentration wirken wird; hingegen wiederum, daB die Substanz den 
Osophagus recht rasch durchHiuft, weil sie gewissermaBen durch ihn durchgespritzt 
wird. Die FliiRRigkeiten passieren den obersten Osophagusabschnitt sehr rasch, 
verweilen jedoch vor der Kardia eine kurze Zeit; bit> zum Dbertritt in den Magen 
rechnet man vom Augenhliek der Aufnahme ab 6 bis 7 Sekunden. Es i8t also zu 
erwarten, daB in den alleruntersten Abschnitten der Speiserohre eine Veratzung 
ausgesprochener sein kann, als in den oberen. In manchen Fallen ist die Atz
wirkung in der Speiserohre auffallend gering, wo sie im Magen sehr hochgradig 
ist. Die einzelnen Falle verhalten sich da oft recht verschieden. Schwach 
konzentrierte Sauren und Laugen bewirken im ganzen mehr entziindliche 
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Veranderungen, starker konzentrierte mach en mehr Veratzung, d. h. direkte 
Nekrose, indem sie, je nach ihrer chern is chen Beschaffenheit, das Eiweil3 fallen, 
Quellungen bewirken, u. a. 

Die Veranderungen der Gewebe bei den Atzvergiftungen sind besonders 
von SCHALL naher untersucht worden. 

Makroskopisch sieht die veratzte Schleimhaut je nach der Natur des Atz
mittels und je nach der Blutfiillung der Gefal3e verschieden aus. 

Bei Veratzung mit Schwefelsaure ist die Schleimhaut opak, grauweil3, 
langsgefaltet, das Gewebe starr, briichig, bei sehr konzentrierter Saure kann sogar 
direkt eine Art von Verkohlung entstehen; man hat dann oberflachliche schwarz 
aussehende Schorfe. Die Submukosa ist infiltriert, die Gefal3e mit zerfallenden 
roten Blutkorperchen gefiillt. Haufig kommt es bei Schwefelsaureveratzung 
zum Durchbruch. 1m Fraenkel-Kast-Rumpelschen Atlas findet sich die Abbil
dung eines Falles von Veratzung mit Schwefelsaure, bei einem 17 jahrigen 
~'Iadchen, das nach 5 Stunden starb. 1m Osophagus hat man bis zur Kardia 
grauweil3e Atzstellen; nur in der Gegend des Ringknorpels, entsprechend 
kleineren vorragenden Stellen findet sich je ein bohnengrol3er schwarzlich 
gefarbter Bezirk. Nach der Abbildung mul3 man denken, dal3 es sich bei diesen 
2 Bezirken urn Magenschleimhautinseln handelt, die, offenbar wegen des weniger 
widerstandsfahigen Epithels, diesen hoheren Grad der Atzwirkung aufweisen. 

Bei Salzsaureatzung geht die Atzung im aIlgemeinen nicht so tief wie bei 
Schwefelsaureveratzung, ist auch weniger gleichmal3ig, oft nur streifenformig 
(entsprechend den Langsfalten); die Innenflache ist grauweil3, zwischen den 
grauweil3en Partien eine blutig - odematOse Schwellung der Schleimhaut. Bei 
Salpetersaurevergiftung entstehen schwach griinliche, oder gelblich-griine 
Schorfe; die Tiefenwirkung ist hier ahnlich wie bei Veratzung mit Schwefelsaure, 
Durchbruch tritt oft ein. Oxalsaure (neuerdings seltener gefunden) macht grau
weil3e bis braunliche, sogar etwas braunlich-schwarzliche Schorfe, die Schleim
haut wird derb, jedoch nicht briichig. Die submukosen Gefal3e sind stark gefiillt. 
1m untersten Teil der Speiserohre entsteht oft Selbstverdauung (verdauende 
Wirkung von Oxalsaure + Pepsin); hier kann man eventuell auch typische 
Oxalatkristalle nachweisen. Essigsaure, Weinsaure, Zitronensaure 
machen oberflachliche, weil3graue Schorfe. Chromsaure bewirkt rotbraune
griinliche Schorfe, die Wand wird lederartig, trocken. 

Phenole (Karbolsaure) verandern die Schleimhaut zu einem grauweiJ3en, wie 
mit Kalk iiberzogenen, eigenartig trocken, lederartig sich anfiihlenden Gewebe; 
in den unteren Abschnitten treten die Falten ganz starr hervor. Wo keine Falten 
sind, schimmert die hyperamische Schleimhaut durch; unter dem nekrotisierten 
Epithel konnen sich Blutergiisse finden. Lysol b~ingt das Gewebe zur Quel
lung, die Schleimhaut wird grau bis blaulich-weiJ3, bald auch mehr braunlich 
und fiihlt sich seifig an. In einem FaIle des Gottinger Pathologischen Instituts 
fand sich die Osophagusschleimhaut nach Lysolveratzung (lOO g, Tod nach 
3 Stunden) fein grauweil3 gefarbt, lOst sich in diinnen Fetzen ab; das darunter 
liegende Gewebe intensiv rot gefarbt. Die Laugen, wie N atron- und Kalilauge, 
machen Quellung, oberflachliche weil3liche oder weil3lich-gelbe Schorfe, die spater 
trocken und derb werden, und dann meist etwas schmutzig, graubraun aussehen. 
Der Farbton kann ganz ahnlich braun sein wie bei der sauren Erweichung 
die Priifung der Reaktion lal3t natiirlich da eine sic here Unterscheidung zu. 
Konzentrierter Ammoniak ist ein schwaches Atzmittel, das aber starke 
entZiindliche Prozesse mit Blutungen und Thrombenbildung zur Folge haben 
kann (ASKANAZY). Bei Veratzung mit Zyankali findet man meist eine rosa
rote Farbung der Schleimhaut; FaIle mit rich tiger Atzung sind nach LESSER 
selten. Eine Vergiftung mit Karbolineum teilt Schall mit; der Tod erfolgte 
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nach 18 Stunden. Die Mukosa war dunkelgriinbraun und fast lederartig. Einen 
Selbstmord mit Formalin (ein achtel Liter), mit Tod nach 62 Stunden, hat 
MARX beschrieben. Die Schleimhaut hatte hier graurote Farbung, war trocken, 
gerunzelt, besonders in den unteren Abschnitten. 

Veratzungen mit Sublimat, Chlorzink und ahnlichem sind in der Speise
rohre meist oberflachlicher, nicht so tiefgehend wie mit Sauren; das Rohr wird 
auch nicht so starr, die Gefahr der Perforation ist vie! geringer. 

Die mikroskopischen Veranderungen, die man in veratzten Speiserohren 
findet, hangen natiirlich sehr ab von der Art des Atzmittels, seiner Konzen
tration, der Verweildauer in der Speiserohre, und von der Zeit, die der Kranke 
nach der Veratzung noch gelebt hat. Bei starken Konzentrationen entsteht eine 
N ekrose des Epithels, das oberflachlich auch mehr oder weniger abgesto13en 
sein kann. In den obersten Schichten pflegen die Kerne nicht mehr farbbar 
zu sein, wahrend sie in den tieferen, obschon das Gewebe ziemlich tiefgehend 
abgestorben sein kann, oft ausgezeichnet erhalten sind: es ist eben hier eine 
richtige "Fixierung" zustande gekommen. Raufig findet man die Epithel
schicht durch einen Blutergu13 emporgehoben. In der Submukosa findet man 
entzundliches Odem, die Gefa13e weit, gefiillt, manchmal auch geronnenes 
Exsudat. Bei Laugenveratzung pflegt das Bindegewebe zu que!len, so da13 das 
Gewebe verdickt erscheint. Tritt der Tod nicht rasch ein, sondern erst nach einiger 
Zeit, nach einem oder mehreren Tagen, so stellen sich an den Schorfen sekundare 
Veranderungen ein und fiihren meist eine schmutzige Farbung der Schorfe herbei. 
Es stellen sich nun auch exsudative Vorgange ein, so da13 man das Bild der 
nekrotisierenden, der pseudomembranosen Entziindung bekommt; demar
kierende Eiterung fiihrt zu einer Trennung von nekrotischem und erhaltenem 
Gewebe. Eine solche demarkierende, dissezierende Entziindung ist manchmal 
sehr ausgesprochen, manchmal fehlt sie aber auch; ihr Sitz ist in der Regel 
die Submukosa. 

Da es nach Veratzung haufig zu Brechbewegungen kommt, so kann durch 
solche die ganze nekrotische Schicht entfernt werden. Das geschieht oft in der 
Art, daG ein ganzes zusammenhangendes Rohr, namlich der ganze 
Epithelschlauch, etwa noch mit kleinen anhaftenden Stiickchen subepithe
lialen Gewebes, ausgestoGen wird; in einem Fall LIEBMANNS mit Inversion 
dieser Membran, so da13 die Epithelseite nach au13en zu liegen kam. Mikrosko
pisch findet man diese rohrenformigen Ausgusse bestehend aus dem mehr oder 
weniger gut erhaltenen Epithel und etwa noch anhaftenden Stuckchen der 
tieferen Schleimhaut und Submukosa. Entzundliche Infiltrate konnen fast 
ganz fehlen (so im Fall RORNEFFER), sind aber doch meist ausgesprochen und 
bisweilen erkennt man sogar mit bloI3em Auge, da13 cine richtige ei trige Demar
kation stattgefunden hat (z. B. Fall GRAU). Die Aussto13ung der rohrenfOrmigen 
Gebilde erfolgt in der Regel etwa zwischen dem 7. und 9. Tage nach der Ver
atzung. LIEBMANN hat 1914 23 derartige Falle zusammengestellt: der friiheste 
Zeitpunkt der AusstoGung war am 5. Tag (MANSIERE), der spateste am 
14. Tag (LABOULBENE), je nach Schwefelsaureveratzung. Die ausgesto13enen 
Stucke sind entweder Ausgiisse des ganzen Osophagus (z. B. RORNEFFER), 
oder auch nur Stiirkrhen; eventuell wird aber sogar auch noch ein Stuck 
Magenschleimhau t im Zusammenhang mit der Osuphagusschleimhaut 
ausgesto13en (im Falle RORNEFFER und NEISSER war die Lange der Membran 
32 und 30 cm). In einem Falle GRAUS wurde 2 Tage nach der Speiserohren
schleimhaut auch noch Magenschleimhaut ausgesto13en. Diese Massen sind nun 
je nach der Art des Atzmittels verschieden gefarbt, meist schmutzig gelbbraun, 
oder rotlichbraun, oft auch schilfartig, gelblich oder wieder mehr zunderartig, 
wie Feuerschwamm. ]<'alle mit solcher Aussto13ung verlaufen in der Regel tOdlich; 
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Abb.9. Narbige Veranderungen der Speiserahre naeh Veratzung. [21jahriger Mann trank 
im Marz 1918 aus einer Flasehe mit "atzendem Inhalt" (Lauge?). Anfang Janua.r 1919 
Aufnahme im Krankenhaus, 36-40 em hinter der Zahnreihe eine auch fUr feine Bougie 
undurehgangige Verengerung festgestellt. Jejunostomie. Bougierung. Tod Ende Januar 
1919 an Peritonitis, infolge Lasung der Jejunumfistel.] Praparat von Prof. SCHULTZE-

Braunschweig.. Natiirl. Grolle. 
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indes trat der Tod in einigen Fallen erst 1 bis 3 Monate spater ein. Ein 
Fall LIEBMANNS (37 jahrige Frau, die nach Laugenveratzung am 9. Tag ein 
25 cm langes Stuck ausbrach) ist sogar geheilt worden. Eine solche rohrenformige 
AusstoBung erfolgt fast nur nach Saureveratzungen. WINTER beschreibt naher 
einen scltenen, im Gottinger Path. Institut beobachteten Fall, wo es 9 Tage 
nach Lysol veratzung zur Ausstof3ung einer 23 cm langen Membran (Mukosa 
+ Stuck von Submukosa) kam; die 48jahrige Frau starb 4 Monate nach der 
Veratzung. Bei den Laugenveratzungen ist im ganzen uberhaupt die Vorhersagl' 
giinstiger als bei den Saureveratzungen. Nach BORNIKOEL erfolgt die Aus
stoBung derartiger rohrenformiger Gebilde zumal in den Fallen, wo das Atz
mittel nicht so sehr rasch durch den 6sophagus gespritzt worden ist, sondern 
die ganze Wand etwas langer von der Atzwirkung betroffen wurde. In seltenen 
Fallen fiihrt die Veratzung zu periosophagealen Phlegmonen, Mediastinitis usw.; 
SCHMINCKE sah einen solchen Fall, mit Durchbruch in den Herzbeutel und die 
rechte Pleurahohle, ERLACH nach alter Laugenveratzung ein Geschwiir, das in 
die Pleurahohle durchbrach und Zu Pyopneumothorax fuhrte; im Empyem
eiter Oidium albicans. 

1st die Atzung nur ganz oberflachlich, so ist eine Uberhautung mit Epithl'l 
moglich; geht sie tiefer, so entwickelt sich an der geatzten Stelle ein Granula
tionsgewebe, das ganz allmahlich sich in derberl's Narbengewebe umwandeln 
kann. Die narbige Schrumpfung kann zu sehr erheblichen Verziehungen und 
zu Strikturen fiihren. Klinisch sind Strikturerscheinungen oft schon viel 
eher ausgesprochen als anatomisch, weil namlich die entzundliche Infiltration 
der Muskulatur zu krampfhaften Zusammenziehungen fiihren kann. 

Die Narben nach Veratzungen sehen je nach der Starke der Atzung 
und dem Alter der Narbe verschieden aus. Bald sind sie glatt, vollig von Epithel 
iiberzogen, bald fehlt ein epithelialer Uberzug. Es kann zu klappenartigen, 
halbringformigen oder sogar ringformigen Verengerungen kommen; oft findet 
man leistenartige Vorspriinge, oder ein wie gestricktes Aussehen. Bei ober
flachlicher Narbenbildung sind die Narben mehr hautig, bei tiefergehenden 
mehr schwil'lig, kallos. Sie sind bald auf einen kleinen Abschnitt beschrankt, 
manchmal ringfOrmig, manchmal aber auch ausgedehnt, rohrenformig: letzteres 
vorzugsweise zwischen Bifurkation und Kardia, bpi hochgradigen Veratzungen. 
Der Sitz der Strikturen ist mit Vorliebe an den 3 physiologischen Engen: 
also in der Hohe des RingknorpPls, der Bifurkation, der Zwerchfellenge. Bei 
Kindern sind Strikturen in den oberen Abschnitten besonders haufig; nach 
TORDAY, bei Laugenveratzung, 54% im obern Drittel, 19 im mittleren Drittl'l, 
27 im unteren Drittel, also mehr als die Haifte im oberen Drittel. Sie sind 
entweder an der Einzahl oder in der Mehrzahl vorhanden und dann oft 
verhaltnismaBig weit voneinander entfernt. CHIARI sah z. B. nach Salpetersaure
veratzung 4 Strikturen: 6, 11, 17 - 26, 32 cm von der Incisura arytaenoidea 
entfernt. 

Sehr schon sieht man verschicdenartige narbige Veranderungen, als Folgen 
einpr Veratzung, bei einem 20jahrigen Mann, dessen 6sophagus hicr abgebildet 
ist (Praparat mir von Prof. W. H. SCHULTZE -Braunschweig giitigst uberlassen): 
die Innenflache, zumal im untersten Teil, glanzend, die Farbe ziemlich dunkel, 
vielfach braunrot, da und dort dazwischen wieder triib-grauweille Partien. 
Zahlreiche, fast immer langsverlaufende, eigcnartig zackige eingezogene Narben, 
dann aber auch wieder leistenartig vorspringpncle Narbl'nziige. An manchen 
Stollen fibrinose Belage auf cler Innenflache. 

Oberhalb der Strikturen pflegt sich eine oft erhebliche Muskelhyper
trophie (Arbeitshypertrophie) auszubilden, und zwar vor aHem in der Ring
muskulatur, besonders doutlich boi den rohrenf6rmigrll Strikturen des unteren 

Humlbnch der pathoiogitichen Anatomie. IV /1. !) 
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Abschnittes. Die Hypertrophic dehnt sich oft noch ein Sttick weit auf die 
strikturierte Partie aus. 

Ganz selten sind Strikturen auch einmal veranlaBt durch Verbrtihung. 
ACH sah Z. B. eine Striktur bei einem 18jahrigen Madchen, das sich mit 10 Jahren 
mit siedendheiBer Milch und Pfeffer verbmht hatte (vgl. auch den oben mit
geteilten Fall von BENEKE). 

Dber sekundare Veranderungen an Atzstellen (Diphtheric, Tuberkulose), 
sowie tiber Krebsentwicklung siehe daselbst. 

Einen ganz ungewohnlichen Befund nach Veratzung teilt JERUSALEM mit. 
Hier war es in der ganzen Ausdehnung zu narbigen Veranderungen gekommen 
und taschenartige Ausbuchtungen entstanden; eine solche war perforiert und 
es war von da aus cine Fistel hinter der Trachea naeh der rechten Halsseite 
entstanden. DaB im narbigen Stadium etwas Derartiges erfolgt, ist ganz unge
wohnlieh; vielofter kommt etwas Derartiges kurz nach der Veratzung zustande, 
wo eine Perforation, mit Bildung von Abszessen und Fisteln nicht ungewohn
Hch ist, aber wohl auch immer rasch zum Tode ftihrt. Ganz oberflachliche 
Veratzungen sind wohl viel haufigcr als man gemeinhin annimmt. Nach IMHOFER 
konnen sie, durch oberflachliche Ulzera, die ausltisende Ursache von Kardio
spasmus werden (ebenso GUISEZ). 

X. Die Geschwiilste der Speisel'ohre. 
I. 1. Die gewebsgleichen (gutartigen) Gewachse der Bindegewebs

reihe spielen in der Speiserohre nur eine geringe Rolle. 
a) Typisch gebaute Fibrome sind au Berst selten; sie kommen vorals kleine, 

entweder in der Wand des 6sophagus sich vorwolbende oder gestielt polypos 
ins Rohr hineinragende mehr odcr minder derbe GeschwiiIstchen. Im Ietzten 
FaIle konnen sie wohl auch einmal klinische Symptome hervorrufen (Stenose
symptome) oder auch, falls gefaBreich, AnlaB zu Blutungen geben. Ein Fibrom 
der Vorderwand hat BAUER beschrieben, FAHR ein gestieltes Fibrom, das vom 
Eingang der Speiserohre bis fast zur Kardia herabragte, bei einer 31jahrigen 
Kranken mit Schluckbeschwerden. 

b) Auch Lipome sind sehr selten. 1m eigentlichen 6sophagus sind solehe 
kaum beobachtet - ALBERS bildet ein zwischen Mukosa und Muskularis 
gelegenes Lipom aus dem Anfangsteil des 6sophagus ab -; hingegen viel 
haufiger im Hypopharynx (naheres siehe bei GOBEL). 

c) Die Myome gehoren zu den haufigsten gutartigcn Gewachsen der Speise
rohre. Besonders haufig sind sic zwar auch nicht gerade, in der Literatur sind 
nicht viel mehr als einige zwanzig FaIle beschrieben 1). Es handelt sich urn Ge
schwiilste, die vorwiegend im unteren Abschnitt der Speiserohre sitzen (15 
von 22); nur in wenigen Fallen ist der Sitz ausdrticklich im oberen Abschnitt 
des 6sophagus angegeben (so Z. B. im FaIle V. J. MEYER, zit. bei FRANK); 
in einigen andern Fallen fehien die Angaben damber. Die Myome sind bei 
Mannern haufiger beobachtet als bei Frauen - was bei dem kieinen Material 
Zufall sein kann. Das Alter ist angegeben 4mal als unter 40; 6mal zwischen 
40 und 60 Jahren, 5mal tiber 60 Jahre; in einigen Fallen findet sich nur die 
Angabe, daB es sich urn altere Individuen gehandelt habe. 

Die Geschwtilste gehen aus von der Muskulatur der Speiserohre und zwar, 
wie es scheint, regelmaBig von der Muscularis externa, nie von der Muscularis 
mucosae. Manche Untersucher leiten sie, nach dem Ergebnis der histologischen 

1) Doch sind natiirlich langst nicht aile beobachtetcn auch veroffentlicht. LUBARSCH 
(Arb. a. d. pathol. Institut Posen 1901, S.29) erwahnt kurz einen Fall; er hat seitdem, 
wie er mir mitteilt, noch etwa 20 Faile beobachtet, von denen keiner veroffentlicht ist. 
lch selbst habe in den letzten zwei Jahren ebenfalls zweimal solche Geschwiilste ge~ehen. 
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Untersuehung, von der l\Iuskulatur der Gefalk ab. Dicse ~yomc finden sieh 
bisweilen gestielt, haufiger aber als derbe rundliche oder ovalc Knoten unter 
der Schleimhaut in der Muskelwand. Je nach ihrem Wachstum wolben sie sich 
in dic Lichtung mehr oder weniger vor, auf diese Weise unter Umstanden deut
liche Vcrcngerung bewirkend. In vidcn _Fiillen nehmen sic die Osophaguswand 
zirkular ganz odcr fast vollig ein und in diesen Fallcn ist keine Verengerung 
des Lumens cler Speiserohre vorhandcn. Dic meisten dipspr Gewaehsp sind als 
zufallige Befunde bei clcr Scktion entcleekt. Die GroBe ci('r Ylyomc schwankt von 
der einer HasclnuB oclcr einer kleinen Erbsc (wie in cinem von mil' untersuehten 
Falle) bis zu ganz crhebliehpn Wprten: in pinpl1l Falle COATS waren die MaBe 
12,8: 5,4 em; in einem Fallc SIMMONDS war clie wurstformige Gesehwulst 

Abh. 10. Kleines Fibromyom del' Hpeiserohrc. WI~KEL: Obj. 0, Okulal' :l. 

vorderarmclick. /:lie hihlen sieh fest, oft fast knorpelartig hart an. Mcist handelt 
es sich urn solitare Geschwiilstc; cloch sind auch multiple Myome beobachtet 
(PICHLER, namlich 14 Stuck; in clicsen Gewachsen waren ubrigens aueh quer
gestreifte Muskelfasern und Ganglienzellen enthalten); in eincm Falle von 
FRANK fanclen sich 2 Myome in del' Bifurkationsgegend. 

Histologisch ist del' Bau dcr typische der Leiomyome; Bindegewebc ist in 
wechselndem Mal3e beigcmischt, so daB man in manehen Fallen auch von 
Fibromyomcn sprechen kann. Ein Beispiel del' Art ist in dcr Abbildung 
gegehen. Hyalinc Entartung von Fas('rn, zUlllal UIIl die GdiiBwiinde, ist mehr
mals, anch Verkalkung und Nekrose ist festgestellt worden ('l'SCHLENOW) . 

Dem Wachstum del' Neubildungen hat sich die Schleimhaut anzupassen; bei 
stark nach dem Lumpn vorgewolbten TUlIloren ist aueh oberflachlichp UI7.pration 
gesphpn wordpn, in andcrrt Fullen (z. B. MILOVANOVIC) allah divcrtikelartige 
Einziehung del' Schleimhaut. In wenigpn Fallen fanclen sieh auBer den l\lyomen del' 
Speiscrohre aueh noeh anclerweitigc Gewiiehsc; so bei KORNER ein }1yom oberhalb 

!l* 
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der Kardia und ein Karzinom an der Bifurkation. FRANK leitet die Myome, 
wegen ihres gewohnlichen Sitzes an der Vorderwand, von mangelhaft entwickelten 
Traktionsdivertikeln abo Maligne Entartung ist noch nie beobachtet wordell. 

d) Ein Lymphangioendotheliom, ausgehend von einem Osophagus
divertikel, hat FRATTIN mitgeteilt. 

2. Von gutartigen Tumor!.'n der Epithelreihe sind zu erwahnen: 
a) Fi broepi theliome, die in Form flacher odcr auch mehr hockriger 

oder gestielter Warzen im Osophagus bei alteren lndividuen bisweilen gesehen 
worden sind. (Einzelne oder auch zahlreiche, sogar ganz diffus angeordnete 
Papillome sind beim Rinde, auch bei Pferden und anderen Saugetieren nichts 
Ungewohnliches (vgl. FOLGER, JOEST). Es sind in der Regel nur kleine Neu
bildungen und es ist iiberhaupt schwer zu sagen, ob man es mit echten Neu
bildungen oder mit hyperplastischen Prozessen bei chronischer Entziindung zu 
tun hat. lodes scheinen polypose Schleimhautverdickungen infolge von chro
nischer Reizung in der Speiserohre etwas ganz Ungewohnliches zu sein. SCHRIDDE 
erwahnt ein erbsengroBes Fibroepitheliom am Eingang des Osophagus, ROSEN
HElM "echte" Warzen bei alteren lndividuen. Solche Gebilde konnen auch 
mehrfach vorkommen; sind sie oberflachlich ulzeriert, so kann man sie in vivo 
leicht mit Krebs verwechseln (vgl. ROSENHEIM). 

b) Zu den Fibroepitheliomcn gehorcn wohl auch die meisten der Gebilde, 
die schlechthin als Polypen beschrieben worden sind. REHER erwahnt einen 
haselnuBgroBen schwammigen Polypen, der nach Entfernung wieder kam; 
CRUVEILHIER fand im erweiterten Osophagus im unteren Abschnitte polypose 
Neubildungen; hier kann es sich wohl auch um ehroniseh entziindliehe Wuche
rungen gehandelt haben. Es konnen iibrigens auch Fibrome, dic urspriinglich 
umschrieben in der Wand saBen, bei weiterem Wachstum sich in die Lichtung 
vorwOlben und makroskopisch mit Fibrocpitheliomen verwechselt werden. 

c) Gutartige rein epitheliale Gesch"iilste der Speiserohre gehoren zu den 
groBten Seltenheiten. WEIGERT hat ein Adenom bei einem 54jahrigen Mann 
beschrieben: ein hockriger, ziemlich weicher, walzenformiger polyposer Tumor im 
unteren Abschnitt der Speiserohre; der mikroskopische Bau war ahnlich dem eines 
Mastdarmpolypen. REITH sah ein scharf bcgrenztes blaBgelbes, mit der Schleim
haut verschiebbares Adenom der Vorderwand, ausgehend von den Schleimdriisen. 

Adenome, von den Magenschleimhautinseln oder den untercn Kardiadriisen 
ausgehend, sind bislang noch nicht beobachtet worden. 

d) Dermoide schein!.'n im Osophagus noch nicht beobachtet worden zu 
sein; KORNER erwahnt nur einen Fall von GOSCHLER, namlich ein haselnuB
groBes Dermoid an der Hinterwand des Pharynx bei einem lOjahrigen Kind. 
Dagegen sind einige andere 

3. Mischgeschwiilste im Osophagus beobachtet worden. 
GLINSKI beschrieb cine hiihnereigroBe polypose, von der Vorderwand im 

unteren Teil der Speiserohre ausgehende hockrige, zum Teil ulzerierte Misch
geschwulst. Sic war weich, die Schnittflache grau durchscheinend, gallertig, 
envies sich mikroskopisch zusammengesetzt aus Bindegewebe, myxomatosen 
Partien, quergestreiften Muskelfasern, polymorphen Zellen und Riesenzellen. 
lhre letzte Entstehung wird auf die Zeit der Abschniirung der Atemwege vom 
Darmschlauch zuriiekgefiihrt. MINSKI beschreibt eine 14 em lange polypose Ge
schwulst, aus Bindegewebe, elastischen Fasern, Fettgewebe, glatter Muskulatur 
und GefaBen. An den Fall von GLINSKI schlieBt sich an der von 'VOLFENS
BERGER. Hier handelt es sich um einen groBen knolligen Tumor, der wiederum 
aus vielen polyposen Knotchen zusammengesetzt war; er war weich, schwammig, 
die Schnittflache glatt, milchweiB, z. T. auch gallertig, grau. Die Geschwulst saB 
22 em unterhalb des Ringlmorpels in der Speiserohre eines 75jahrigen Mannes. 
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Sie saB in der Schleimhaut und Submukosa, hatte ~ietastasen in den Lymph
knoten in der Nahe der Kardia gemacht, und envies sich mikroskopisch als 
Rhabdomyosarkom. KINOSHITA berichtet tiber ein aus Kiemenderivaten 
abgeleitetes Carcino-myxochondroma ossificani-i. 

4. Von ganz seltenen Geschwtilsten seien hier noch angereiht die Beobach
tung von CARRARO, der ein primares perivaskulares Hamangioendo
theliom mit Metastasen in Lunge, Leber und Magen beschreibt; die Geschwulst 
wird abgeleitet von dem Perithel der kapillaren BlutgefaBe. 

Uber pigmentierte Tumoren, niimlich }Ie lanome, liegen 2 Mitteilungcn vor. 
BAUR beschreibt ein sicheres primares Melanom, bei einpm 69jahrigen Mann; 

Sitz an der Vorderwand unterhalb des Larynx. Der Tumor war knorpelhart, walnuB
groB, war schliel3lieh in die Trachea durchgebrochpn; mikroskopisch melanotisches 
Spindelzellsarkom. JOLIAT sah ein }Idanom an der Vorderwand, dicht oberhalb 
dc'r Kardia, bei einem 62jahrigen. }Ietastaspn in Leber und Ppritoneum. 

II. Damit sind ~wir schon zu den destruierenden (bosartigen) Geschwtibten 
der Speiserohren tibergegangen. Praktisch wichtig sind hier im wesentlichen nur 
die Sarkome und die Krebse: die lptzteren ungemein viel haufiger al" die Sarkome. 

1. Die Sarkome der Speiseruhre sind zwar nicht so ganz selten. Bi::; jetzt 
sind gegen 50 FallP mitgeteilt (siehl' die Zusammenstellung bei BERTHOLET, 
v. HACKER und RIEKE). Sie sind etwas hiiufiger bei JIannern als bei Frauen 
gefunden worden, doch i::;t cler Untt>r::;chied nur gering. Hingegen ist be
merkenswert, daB diese Gewiich:-;e fast ausnahmsweii:lp bei Leuten tiber 40 Jahren 
beobaehtet worden sind (das Durehsrhnittsa\ter ist etwa 55 Jahre). lhr Sitz 
ist mit Vorliebe die Vorclerwand der Speiseruhre, und zwar in (kn meisten 
:Fallpn das untere Drittcl; das mittlprp und obere Drittel sind viel ,wlteller un<l 
gleirh oft befallen gewesen. 

Man kann makroskopisch 2 Arten unterscheidell: 1. dip llH'hr unulchriebenen 
und dann fast immer polypo,,;pn, selten zirkular angeordneten SarkonH', die 
in der Regel kpinerlei Stpno:;e maehpn: das sind vPfhiiltnismiiBig gutartige 
Tumorpn, die auch keine }Ietastaspn marhen. Und dann 2. die diffus infil
trierenden, bosartigen SarkonH'. Klinisph sind die Sarkome, soweit sie tiber
haupt Symptome marhtt>n, ammahmslos fUr Krebse gehalten wonkn; und 
auch makroskopiseh i,,;t zwischen ihnpn und Kreb,,;en pine Unterscheidung 
schwer zu madwn oder ganz unll1(iglich. Die polypo:;pn Sarkome sind nwist 
verhaltnisrniiI3ig wpiche, oft sogar etwas gallertige, auBen glatte, manchmal 
oberflachlich ulzerierte Geschwiihlte. 1m Falle HOFMANNS (polyposes Sarkom 
der Vorderwand, 12 em oberhalb (iPr Kardia) \nmie noeh ein eigenartiger 
Bdund prhoben, niimliph pin fPim;eholliges, intrazl'lluHir abgplagerks Pigment, 
vermutlieh hamatogenen Ursprungfl, doch mit negativer Eifen-Heaktiol1. Die 
Sarkomc sind in der GruBe piner 11andPl bis zu der pines Hiihnereis und dartiber 
hinaus gdunden wonlpn. Bald waren "ie nwhr brpitbasig aufsitzPlld, pilzfOrmig, 
bald mehr langgestielt polypus (in einem Faile BORRMAN:-;S war der pine Polyp 
16 rm lang). Aueh multiple sarkomaWsp \Vucherungen sind geHPhen wordpn. 
Der Ausgangspunkt cler SarkonH' ist fast immpr dip Submukosa. 

Nach dpm histologischen Bau hamlelte es sich um grof3- oder klpinzellige 
Spindelzellsarkome (z. T. mit Hiesenzellen) (Faile von BORRMANN, DONATH, 

V. EICKEN, FRANGENHEIM, HOFMANN, V. NOTTHAFT, RIECKE, SCHMINKE); es 
waren weif3liphe oder weif3lieh-gelbe, mehr oder weniger weiche Tumoren. In 
einem FaIle von DONATH hatte die Geschwulst, ein kleinzelligps SpindelzcIlsarkom, 
tibrigens auch Metastaspn an der Porta hepatiK gemacht. Rundzdlsarkome 
sind ebenfalls beobaehtet: ein klpinz(,\ligps yon BERTHOLET (abge\pitet von 
LymphfollikPln), zwei grof3zPllige yon STARCK. Diese Uewilchf;e warpn nicht 
polypus und reeht bosartig. Manclw nllndzeU:-'llrkollW ~illd wLCh Ewx:;q; niehts 
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anderes als stark anaplastische Karzinome. Ein Lymphosarkom ist von 
STEPHAN bei cinem 4jahrigen Kinde besehrieben, cler Fall ist jedoch einigermaBen 
zweifelhaft. ALBRECHT besehrieb ein Alveolarsarkom des oberen Osophagus bei 
einem 64 jahrigen, DONATH ein iiberwiegend alveoIares Endothelsarkom 2 Quer
finger oberhalb der Bifurkation (in diesem FaIle hat es sich moglieherweise um 
Karzinosarkom gehandelt). Gemischtzellige Sarkome sind mehrere be
schrieben worden: namlich polyposc, meist ziemlieh derbe Neubildungen. So 
von REITH (2 FaIle, mit RiesenzeIlen), von LANGE (Spindelzellen und groBe 
Rundzellen), v. HACKER (primares Rund- und Spindelzellsarkom, dessen Basis 
teill> im Hypopharynx, teils im Osophagus saB) und ein besonders groBes von 
GASTPAR, das 15 em lang vom 5. Brustwirbel bis fast zum iVIagen reiehte. 

In einigen von diesen Fallen hat es sieh iibrigens vielleieht aueh um Kar
zinome mit sarkomatoser Entartung des Stromas gehandelt (s. spater). 
Seltenheiten sind ein Leiomyosarkom (v. HACKER), das gestielt 8 em unter 
der Bifurkation saB, bei einem 70jahrigen; und ein Adenomsarkom des 
unteren Abschnittes (SOKOLOV), das (nach H1<JRXHEIMlm) wohl ebenfalls als 
Karzinosarkom zu betrachten ist. 

Die beiden bekannten FaIle von Melanosarkom sind schon weiter oben 
erwahnt. Zu erwahnen sind hier noch die sogenannten Karzinosarkome 
des Osophagus. HERXHEIMER hat diese Geschwiilste genauer behandclt (siehe 
bei Karzinom). Soweit es sich dabei urn eigcntliche sarkomatose Wucherungen 
handelte, wurden diese als polypose Gebilde neben Krebsen gefunden (im 
FaIle LANGES war der sarkomatOse Teil fast hiihnereigroB). Es handelt sich 
in diesen Fallen bei den als sarkomatOs angesproehenen polyposen Gebilden 
genetisch urn sekundare Wueherung bei primarer Krebsentwicklung. 

Metastatische Sarkome der Speiserohre sind Scltenheiten. Ubergreifen 
von Lymphosarkom des Mediastinums auf den Osophagus ist bisweilen beob
achtet (2 FaIle von SCHLAGENHAUFER, Fall von WHITE). 

2. Von den bosartigen Geschwiilsten der Speiserohre sind die Krebse 
pathologisch-anatomisch wie klinisch von der groBten Bedeutung. E&siHd ja auch 
die Osophaguskrebse diejenigen Erkrankungen der Speiserohre, die eben wegen 
dieses Leiclens besonders haufig in arztliche Behancllung kommen. Nach Angaben 
von EWALD waren unter 382 Fallen von Erkrankungen der Speiserohre die arztlich 
behandelt ,vurden, nicht weniger als 308 bi);;artige; meist krebsige Stenosen. 

a) Statistisches. Die Karzinome cler Speiserohre iiberwiegen durch
aus aIle anderen sowohl gutartigen wie bosartigen Tumoren des Osophagus 
an Haufigkeit weitaus. Zunachst einige statistische Angaben iiber die Haufigkeit 
des Speiserohrenkrebses. Nach den Angaben von HEIMANN wurden 1896 in 
PreuBen 489 Manner und 67 Frauen (= 88% Manner) an Osophaguskrebs 
behandelt. Der jungste Patient war 19 Jahre; 5% waren unter 40 Jahren, 
38% zwischen 50 und 60. In seiner Hiiufigkeit steht nach den Statistiken aus 
pathologisch-anatomisehen Instituten cler Speiserohrenkrebs an 3. oder 4. 
Stelle. Ich gebe hier eine Statistik BEJACHS wieder, der das :Material der Berliner 
Charite von 1904 bis 1912 bearbeitet hat. Danach waren dort unter 692 zur 
Obcluktion gekommenen Krebsfallen 67 Karzinome cler Speiserohre oder 
9,7% der Krebsfalle. Das Karzinom stancl cler Haufigkeit naeh an 4. Stelle 
(an 1. Magen, an 2. weibliche Gesehleehtsorgane, an 3. der Darm). Fruhere 
Statistiken von REDLICH, FEILCHENFELD, RIECHELMANN (s. beiBEJACH) rangieren 
das Karzinom der Speiserohre sogar an 3. Stelle, cler Haufigkeit naeh. In Japan 
steht nach einer Statistik des Tokioer Patho!. Instituts (812 Krebsfalle) der 
Speiserohrenkrebs sogar an 2. Stelle (JSHIBASHI und TAKATSU). In der Sammel
forsehung des Komitees fUr Krebsforschung vom 15. X. 1900 machte der 
Osophaguskrebs 5% aller Krebsfalle aus. Es ist zu erwarten, daB die Statistiken 
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der Pathologisehcn Anatomen den Osophaguskrcbs haufiger finden, als dic 
der Kliniker. LUDWIG hatte unter 29747 Patienten der Gottingcr Klinik 
251 mit Osophaguskrebs (= 0,84 0 /0 der FaIle), davon 205 Jlanner, 46 Frauen; 
in ciner ::-;ammelstatistik von 940 Fallen von Spciserohrenkrebs 771 Manner 
und 169 Frauen, also ein Verhaltnis von 4,6: 1. Nach dem Alter verteilen sieh 
die Falle wie folgt: 4 zwischen 21-30 ,Jahren, 27 von 31-40, 137 von 41-50, 
261 von 51-60, 175 von 61-70, 41 von 71-80, 4 mit 00 und mehr Jahren. 
RIDDER findpt untpr 1161 Krebsfallen (von 11 110 SektiOllPn) 92 Osophagus
krebsp = 7,9%. In der Krpbsstatistik des Gottinger Pathologischen Instituts 
finden sich nach :FELDNER bei 836 Sektionen mit Krebs 71 Krebse der Speise
rohre, das sind 8,5 0/ 0 (iPr Krebse (Osophagu'lkarzinom danach an 3. Stelle der 
Haufigkeit). Die fiIanner waren in 8{)0f0, die Fraupn in 140 '0 bptroff{>n. Dem 
Altpr naeh verteilen Rieh die Fallp wie folgt: 

1 Fall im Alter von 20 bis 20 
39 

,. 49 
59 
69 

" 79 

4 Faile 1m Alter von 30 
20 40 
21 50 
17 60 

6 " " " " 70 
2mal Alter unbekannt. 

,Jahren 

In einer spateren statistisehen Zusammenstellung der Falle des Gottinger 
Pathol. Instituts findet STRUCKMEYER 85 Faile von Osophaguskrebs (= 5,7°,'0 
aller sezierter Krebsfalle). 

In der Statistik, die auf Veranlasimng des deutsehl'n Zentralkomitees fur 
Krebsforschung fUr die .Jahre 1920 und 1921 vorgenommen wurde (erganzt fur 
clas Be>rliner pathol. Institut his 1924) waren unter rund 18000 Leieheniiffnungen 
{)!)2 Faile von Spl'iserohrenkrebs, die sieh auf die vt>rsehiedenen Lebensalter 
folgfnderma13en verteilten. (Dif'se und die iihrigen auf die.es Institut sich he
ziphendpn Zahlell wUfden mir von Geh.-Rat LUBARsCH zur Verfiigung gpstt'llt.) 

his :m Jahn> 2 ( 1 e, 1 c(), 
:31-40 9( 7 e, 22), 
41-;')0 89 ( 82 e, 7 2), 
51-60 2(i() (248 e, 18 9), 

" (il-70 22fi (208 e, 18 2), 
" 71-80 87 ( 74 0, l:J 2), 

iiber 80 " 9 ( 7 0, 2 2), 
ohm' Alten;angabe 4. 

Del' ::-;peiKerohrenkrehs litcht in diesel' ::-;tatiRtik dcr Hiiufigkeit nach an 5. ::-;telle; 
cr maehte 10,98 0/0 del' Krebse bei Mannern, 1,:38% del' Krebse bei Frauen au". 

In cineI' Basler Statistik (KAUFMANN) steht unter 1078 Karzinomsektionen 
das des Osophagus an 3. Stell(' (9,4 0 '0 del' Krebsfalle); 93 der Krebse betrafen 
Manner, nur 8 Frauen. Uber ein Viprtel der In<lividm'n stand im Alter von 
50 his 59 Jahren. Naeh del' Zusammenstellung bei Bg,JACH ist (bei 351 Krebs
fallen) das Osophaguskarzinom liogar die zwcithaufigste hi),artige Gesehwulst 
bei ~lannern; eli macht 20,:3° 0 del' Krebliscktionen aus. Bei Fraupn (377 Krebs
liektionpn) kOlllmt eli ('rst an l:t Stdlp mit nur 3 Fiillpn (pim>r im Alter von 31 
bis 40, einer zwiiichen 71 und 80, ('inpr zwischpn 81 und 90). Naeh der Basler 
KrebHstatistik (5162 Krebfltodesfalle) waren von Osophaguskrcbs 386 Manner 
lind 60 Frauen hetroffpll, also ein Verhiiltnis wip fast n,;'): 1. BXLZ findet illl 
.Jp!l;wr }Taterial <las Verhaltnis wie 11: I; STARLINOER gal' wie 21: 1. Das 
l)ur('hsehnittomiter fiir <lPII Speisl'rohrPllkn'bK ist bl'i Rg,JACH 02 Jahre (und 
zwar hei Miinl1prn Ii~, bl'i Fraul'n ()() Jahre). N'aeh :\hELlf'KI i:.;t. PS ;')7,Ii .Jahn" 
naeh R;iLZ ;;8Ji. 
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Eigentiimlich ist auch die groBe Verschiedenheit in der Hiiufigkeit der Speise
rohrenkrebse in den verschiedenen Gegenden Deutschlands. Nach der er
wahnten Statistik des Krebskomitees war die Haufigkeit folgendermaf3en: 
Nordostdeutsche Seestadte (Konigsberg, Danzig, Stcttin) 10,1 % aller KrebsC', 
Breslau. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9,61 % " " 

Nordwestdeutsche Seestadte (Hamburg, Altona, Bremen) 6,0 0/ 0 " " 

Berlin . . . . . . . . . . . . 11,9% " 
Nordwestdeutscher Industriebezirk ;),7% " 
Mitteldeutschland, Hessen, Baden ;),5 0/ 0 " " 

Bayern. . . . . . . . . . . . 2,04% " " 
Bei Kindem ist nach ZUPPINGER bis zum Jahre 1900 noch nie Speiserohren

krebs gefunden worden; und so viel ich sehe, ist der jiingste unter den in der 
deutschen Literatur angegebenen Fallen 19 Jahre gewesen (ob klinisch oder 
anatomisch untersucht, ist nicht auszumachen). GUISEZ berichtet iiber einen 
Fall bei einem 14jahrigen Madchen. 

b) Sit z. Ober den Sit z des Speiserohrenkre bses sollen hier gleich die 
notigen Angaben foigen. Es gibt 3 Lieblingsstellen: der obere Teil der Speise
rohre in Hohe des Ringknorpels, zweitens die Gegend der Bifurkation, drittens 
die Gegend zwischen Hiatus oesophageus und Kardia, also entsprechend den 
physiologischen Engen. Nach der grof3en Sammelstatistik von KRAUS-RIDDER, 
die 1748 Falle von Speiserohrenkrebs umfaJ3t, war der Sitz: 

469mal im oberen Drittel 27% 
519mal im mittleren Drittel = 30% 
760mal im unteren Drittel = 56% 

7mal im oberen und mittleren Drittel 
33mal im mittleren und unteren Drittel 
4mal im ganzen 6sophagus. 

Etwas andere Zahlen ergeben sich bei der Statistik von LOTHEISSEN. 
Bei 180 Fallen 24mal 13,3% im Haisteil 

88mal = 48,8% an der Bifurkation 
68mal = 37,7% am Hiatus. 

SAUERBRUCH findet den Sitz im unteren Abschnitt ungewohnlich haufig, 
namlich in ca. 70%, in einer spateren Statistik (186 Falle) in 63% (vielleicht 
sind hier manche Kre bse noch zur Speiserohre gerechnet, die andere als Kardia
krebs bezeichnet haben wiirden 1). Ganz ahnliche Zahlen wie KRAUS-RIDDER 
find en wir auch bei BEJACH und bei FELDNER. CALDERARA hat unter 160 Kan
kroiden der Speiserohre 

20,8% im oberen Drittel, 
34,7% im mittleren Drittel, 
44,4% im unteren Drittel, 

BXLZ die Hiilfte im unteren Drittel. 
Ausbreitung des Krebses iiber die ganze Speiserohre ist in einigen Fallen 

gesehen worden. CAESAR fand bei einem 49jahrigen Manne eine diffuse krebsige 
Infiltration, beginnend am Sinus piriformis, bis iiber die Kardia hinaus in den 
Magen sich erstreckend. GERNERT bei einem 55jahrigen Mann Krebs vom 
Ringknorpel bis zur Kardia (Ausgang wohl im oberen Drittel). NARATH sah einen 
Plattenepithelkrebs, der dicht unter dem Ringknorpel begann und die ganze 
Speiserohre bis zur Kardia durehsetzte; diese diffuse kre bsige Infiltration war 
bei der Operation nicht bemerkt worden! Auch ORTH erwiihnt einen Speiserohren
krebs, der von Fingerbreit unter dem Ringknorpel bis zur Kardia reichte . 
. c) Das makroskopische Aussehen des Speiserohrenkrebses ist recht 

wechselnd. Indes kann man einige haufiger wiederkehrende Typen unter
scheiden, namlich: 
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1. die narbigen, stenosierenden, fikirrhi:isen Krebse. E:-l Hind im 
Beginn kleine, hi:ickerige Verdickungen der Wand in Form von kleinen Knoten 
oder flachen Wiilsten, die sich in der Schleimhaut vorwi:ilben. Zunachst bemerkt 
man keine deutliche Ulzeration <ler Schleimhaut. Aber das bleibt wohl nicht lange 
so. Bei den Krebsen, die der 
pathologische Anatom zu sehen 
bekommt, ist die Oberflachc 
tiber solch einem Knoten alle
mal schon mehr ocler weniger 
stark geschwtirig verandert; 
erst ein seiehtes, spater ein 
kraterfi:irmiges Geschwiir, des
sen Rander stets etwas ge
wulstet sind, oft einen richtigen 
Wall bilden. Am Rand deH 
Krebses findet man oft zackige 
Grenzen zwischen normaler 
Schleimhaut und Krebs. Bei 
ganz flachem Ulkus kann es 
makroskopisch, ohm' einen 
Durchschnitt durch die Wand 
zu machen, manchmal recht 
schwer sein, zu sagen, ob ein 
krebsiges oderein andcrweitiges 
Geschwiir vorliegt. Nicht so 
beim Durchschnitt; da sind die 
krebsigen ~Iassen, wenn auch 
vielleicht nicht im Zentrum 
des Geschwiirs, so doch nach 
den Randern zu, als weit31ichp 
Massen gut von den normalen 
Bestandteilen der Wand und 
dpr tibrigen Schleimhaut Zll 

unterscheiden und palpatorisch 
ist der krebsige Teil durch seilw 
gri:iBere Widprfitandsfahigkeit 
auch gut abzugrenzcn. Dip 
krebsige Wucherung kann ein 
ganzes SWck weit die noeh 
erhaltenc Schleimhaut unter
wachsen und sie emporheben. 
Bei diesen skirrhi:isen Krebsen 
schreitet die Infiltration in der 
Schleimhallt und in der Sub
mukosa fort, und zwar haufig 
ringfurmig das Lumen IIlllfas
send; das ist der Grund, warum 
dann in diesen Fallen der 
Osophagus an der krebsigen 

Abh. II. Uroflps Karzinolll dpr Spei~('riihre oberhalh 
del' (st riktUl'i('rt l'll) Kardia. Salllllliu n,~ Gott i ng(,ll. 

Xatiirl. Uriifl('. 

Partie bald als starn's und verengte::; Rohr erscheint. Klinisch iHt die Stenose 
meist noch viel hochgradiger (beim Sondieren !l, als !:lie auf dem Leichentische 
erscheint. Es ist gar nichts Heltenes, dal3 drr verengtr Tpil nur noeh flir cine 
dicke Sonde durehgii.ngig isL Die krebsige Infiltration kann "ieh auf aile Wand-
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abschnitte erstrecken und ist in der Muskularis makroskopisch auch meist gut 
zu erkennen, da die krebsigen Massen mehr weiJ3, die Muskulatur mehr grau
rot erseheint. Die Infiltration breitet sich abcr nicht bloJ3 zirkular, sondern 
auch in der Langsrichtung der Speiserohre, meist nach unten zu, aus und so kann 
diese schlieBlich auf weite Strecken verengt und infiltriert werden. Das ist jedoch 
nicht so haufig, da die stark stenosierenden Krebse eben oft schon verhiiltnismiiJ3ig 
fruh den Tod des Patienten herbeifiihren, zu einer Zeit, wo die Ausdehnung 

Abb. 12. Krebs der Spciserohre. Praparat 
von Prof. DIETRICH·Koln. Urn 1/0 vcrgrol3ert. 

des Krebses noch verhaltnismiiJ3ig ge
ring ist. 

2. Fast ebenso haufig sieht man 
auch eine andere Form: die me d u 1-
liiren Krebse, die in der Regel eine 
viel groJ3ere Ausdehnung annehmen, 
und dadurch, daJ3 sie vielfach groJ3ere, 
ins Lumen des Osophagus sich vor
wolbende Wucherungen machen, auch 
viel imposanter aussehen. Die weichen, 
weiBlichen, oft brocklig zerfallenden 
Krcbsmassen bilden ganze Hugel und 
Beete in der Schleimhaut, manchmal 
blumenkohlartige Wucherungen. Es 
ist charakteristisch fur die weicheren 
Krebse, daJ3 sic viel mehr zerfallen; 
so finden wir denn groJ3ere Geschwlire 
ganz gewohnlich, oft ziemlich runde, 
mit erhabenen Randern, von schtissel
artigem Aussehen. Ein solches Krebs
geschwlir kann handtellergrof3 werden. 
Dann findet man aber auch in den 
weichen Krebsen rinnenfOrmige Stra
f3en in der Langsrichtung: es sind zer
fallene Abschnitte, entlang dem Weg, 
den die Speisen durch die krebsige 
Speiserohre nehmen (vgl. ASCHOFF). 
In solchen Rinnen findet man dann 
mcist erhebliche Nekrose der krebsi
gen Masscn, gangranose ZerstOrung, 
Verjauchung. Da die weichen Krebse 
so viel leiehter zerfallen, als die skir
rhosen, so kommt es selbst bei sol
chen Krebsen, die recht groJ3e, ins 
Lumen vorspringende Wucherungen 
machen, durchaus nicht notwendiger
weise auch zu hochgradigen Verenge

rungen vielmehr manchmal nur zu vortibergehenden; manchmal klinisch iiber
haupt nicht zu einer Stenose und so kann wohl bei einer Sektion ein ganz ge
horiges Karzinom als 1Jberraschung fur den Kliniker sieh finden. I ch habe einen 
derartigen Fall seziert, wo ein Krebs fast handtellergroJ3 war, miichtige weiche 
poly pose Wucherungcn gemacht hatte und trotzdem nicht die geringsten 
ortlichen Symptome verursacht worden waren. B. FISCHER erwahnt einen 
ahnlichen Fall von Krebs, im unteren Drittel, ferner JORES. 

Diese zweite Form des Speiserohrenkrebses leitet tiber zu einer dritten, 
bei der wir als Hauptbefund die machtigen polyposen, blumenkohlartigen 
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Wueherungen vor uns haben; aueh hier wieder gern zentraler Zerfall, Ver
jauehung und oft sehr erhebliehe Ausdehnung des Kreb8es. Seltener 8ind 
kleinen" mehr gestielte, doeh immer wrhiiltnismiif3ig breitbasige polypose 
Gesehwiilste. Naeh ASCHOFF sind unter diescn Formcn haufiger Adenokarzinome. 
Aueh ieh habe cinen typisehen :Fall (iPr Art untersueht. l{OSENHEIM beriehtet 
tiber den !;eltenen Bdund eiUt'!; Krebses (Kankroid) bei eincr 34jiihrigen Frau, 
die seit 10 Jahrcn Sehluekbcfwhwenien hatte. Osophagoskopi:-;ch das Bild 
der Warzc, papillomaWse blutcnde, graurotliche erodicrte Auswiieh;;e. Der 
ehronisehe Verlauf und (las jugendlichc Alter spraeh hier ganz gegen einc 
ho~altigp Natur cler Neubilclung. 

d) Die Weitcrverbreitung des Krebses kann in vcrsehiedencr Wcise 
vor sieh gehcn. Zuniiehst auf dl'n Lymphbahncn. Die Krebsmassen wuehern 
submukos, in der Langsriehtung der ~peiseri)hre weiter und aueh zwischen 
die Septen und die Btindel der ~Iuskularis hinein; weiter dureh (lit- ~Iuskularii; 
hindureh in das vicllockerpre periosophageale Gewebe. ORTH hat beobachtet. 
daB bei Krebsen an Stellen. wo glatte und quergestreifte Langsmu"kulatur 
vorhanden i,;t, die voniringenden Krebsmassen in der weicheren iiuBeren Sehieht 
(quergestreifte Jluskulatur) weiter verbn-itt't waren, als in der d{'rbpren inIl(~ren 
glatten ~luskelsehieht. Dureh <las Einwaehsen des Krebses in die Wandungen 
und <lurch die meist dabei gleiehzl'itig vorhandene kleinzellige Infiltration, 
oft aber aueh dureh erhebliehe Bindegewebswucherung, kommt ps zu einer er
hebliehen Verdiekung des Osophagusrohrs. Das Waehstum kann nun 
unlll1tl'rbroehen vor "ieh gehen; hiiufigl'r aber ist es so, daB es (scheinbar) 
diskontinuil'rlieh l'rfo)gt und man dann in del' ~ehleimhallt odl'r Submukosa 
in einiger Entfernung yom Primartumor und seheinbar nicht mit ihm zusammen
hangend, Knoten findet, die ldeht, den Eindrll('k "Plbstandigef Geschwiilste 
maehen kannm, tatsaehlich abel' eben :Vletastasen sind. Hiiufig gpht eben 
die W'ueherung von dpr ~ubmukosa wieder auf die Schleimhaut fiber und 
wir bekomml'n in ihr eint' zweite, pyentuell aueh ,,'ieder ulzprierende Ge
sehwulst. Liegen nun solehe sekundiire Henle etwas wl'iter vom Primarg('waehs 
entfernt, so hiilt man die sekundiire Gl'sehwulst leieht fiir ('ine sPlbstandige 
und glaubt, 2 primarl' Neuhildlll1gen YOI' sieh zu haben. E::; kann aueh so vor 
sich gehen, daB del' primare Krebs }letastasen in Lymphknoten maeht und clie;.;l' 
sekundar wieder in die ()"ophaguswand bis zur Sl'hleimhaut durehwachsen; 
auch "0 kann cia;; Bild an;.;chl'in('nder multipler Primiirg<'wiiehl-;p entstehen. 
Auf Serienl-;ehnitten !ieBe sich natiirlieh (IPr tatl>achliehe Verhalt, eventupll 
sogar das IInllntl'rbroehene Zusammenhangen mit lieI' Primiirgeschwul"t leieht 
naehweisen. Ohm' das kann e,.; abel' bisweilen schwer ,.;ein, ZII entscheidpn, 
wie die Dinge liegen und welchefl die prim are Gl'sehwulst ist. 

Derartige Fane sind des ofteren besehrieben worden, so von BUCHER. 
HAXAlT; BORRMANN sah 3 Plattenepithdkrebse (f'im-n unterhalb des Ring
)morpels, einen an del' Bifurkation, einen dpr Kardiagegt-nd). Multiple Karzinoml' 
in dc'r Speiserohrl' teilt aueh LUBARSCH mit; in :{ FiHlen nimmt pr Lymph
knotenmetastasen an, in einem war es fraglich, ob es sich um mehrfaehe 
Gewiiehsp odeI' urn Impfmetastasen hanclelk. ,FISCHER-DEFOY und LUBARSCH 
hatten unter 31 }<'iillen 4, \\0 Jlmkl'oskopisch ;\Iultiplizitiit von Kr('bsen in cler 
Speisprohre in Frage kommpn konntp. Wpitere FilliP del'art :-;i"Jw Ilf'i WALTER, 
RICHTER U. a. 

Hat man 2 Karzinome im Osophagus, f;O i"t in del' Regel das obere 
das frtihere; das untere kann aUl'h dureh Implantation entstandpn 
spin. Impfkarzinome dureh Sondierung sind ganz selten b('obllchtet worden. 
KRAUS-RIllDER bilden einen <lerartigen Fall abo \\'0 del' Primiirtumor an del' 
Bifurkation saB, dip Impfmetastase in Ringknorpelhiihp. Etwa:-; Vprartigps 



140 WALTHER FISCHER: Speiser6hre. 

ist naturlich rein anatomisch nicht zu entscheiden, nur bei Kenntnis der 
klinischen Daten und besonders auch des osophagoskopischen Befundes. 

'.A:-.~.:W'i-i-'I..!II -- - _. - --:I 

Abb. 13. Erweiterung des Osophagus (natiirlicher querer 
Durehmesser, aufgesehnitten, 9 em) oberhalb eines Kardia
krebses. Blutung in def Osophagusschleimhaut. 53jahriger 
Mann. a Blutung, b Krebswucherung, c Magen. Praparat 

yon Prof. SCH\JLT7.E- Braunsehw('ig. 

Besonders bei den 
weich en Krebsen kann 
der Zerfall recht groBe 
Ausdehnung annehmen. 
Natiirlich ist vorwie
gend die mechanische 
Wirkung der Ingesta an 
den ZerfaIlsvorgangen 
schuld. Es ist ganz 
klar, daB solche zer
fallende Krebse ganz 
besonders leicht nun 
auch Sitz von eitri
gen, von gangranosen 
und verjauchenden Vor
gangen werden und da
durch wird weiterer 
Zerfall noch begunstigt. 
Durch sol chen Zerfall 
kann ubrigens aucheine 
vorher bestehende Ste
nose wieder schwinden. 

e) Wir mussen nun 
auf weitere Verande
rungen eingehen, die 
sich in krebsigen Speise
rohren haufig einstel
len. Bei stenosicren
den Krebsen namlich 
weitet sichdasLumen 
oberhalb der verengten 
Partie oft nicht unbe
trachtlieh au s; die Er
weiterung kann manns
faustgroB und noch gro
Ber werden (in einem 
FaIle WIEBRECHTshatte 
sie einen Umfang von 
11 bis 12 cm). Man 
sieht sie besonders bei 
stenosierenden Krebsen 
des Kardiaabschnittes; 
aber sie erreicht doch 
nur ausnahmsweise sol
che Grade, wie bei der 
Erweiterul1g bei Kar
diospasmus. Durch das 
Durchwachsen krebsi

ger Massen in die Muskulatur, vicllcicht auch 110ch durchgleichzeitige entzund
Iiche Infiltrate leidet auch die Muskulatur. Sie kann hochgradig zerstort oder 
doch geschadigt sein und das begiinstigt wiederum eine Dilatation oberhalb 
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solcher Abschnitte. Bei weichen Krebsen fehlt die Dilatation oberhalb des 
Krebses in der Regel, da diese Krebse ja viel weniger stenosierend wirken. 
Die Stenose muG ferner zu einer Arbeitshypertrophie del' oberhalb gelegenen 
Muskulatur fiihren; sie ist manchmal recht gut ausgebildet, manchmal abel' 
durch die Erweiterung etwas iiberdcckt. 

Selten ist auch cine Erweitcrung un ter hal b von O'lOphagu;;krebsen gc
funden worden - nattirlich muB man hier idiopathische Dilatation ausschlieBen 
konnen -; nach EWALD ware "ie zu erkHiren durch einen reflektori;;chen 
Spasmus der Kardia, nach GOTTSTEIN durch Inaktivitat;;atrophie. 

Die Stockung der Ingesta bei "tenosierendem Karzinom veranlaBt auch 
haufig Zersetzungsprozess(', die "chlieBlich zu chronisch entztindlichen Ver
anderungen, zu Pachydermie u. a. ftihren konnen; natiirlich im Bereich oberhalb 
des Krebses. 

f) Greift das Karzinom auf die Nachbarschaft tib('r, ,,0 kann ('s 
wiehtige Verwickiungen hervorrufen. In ZusamnH'llhang greifen Krebse des 
oberen Abschnittes tiber auf Pharynx, Larynx, Thyreoidea; Krebse del' Bifurkation 
auf die Luftwege, niimlich Trachea und Bronchen, aber auch auf die Pleura, 
zumal die rechte, und auf die Lungen sclbst; ferner auf Perikard und Herz, 
auf die groBen GefaBe, aufs Mediastinum, auf die Wirbdsaule. 1m unteren 
Absehnitt findet man Dbergreifen auf dt'n Magen; bei ::;olchen Fiillen ist es 
oft schwer zu sagen, ob priman·r :Ylagen- oder SppiKeriihrcnkrpbK vorlipgt; 
mikroskopisch ist die Entschpidung meist leipht. 

Das Ubergreifpn auf Lnftrohre nnd Bronch('n i:;t bpi weitem das haufigstl' 
Ereignis (etwa in dpr Halfte aller Fiillp), znmal bei den haufigsten Kreb:;pn, 
denen der Bifurkationsgegend; vid :;dtl'npr bpi hochsitzenden Karzinomen. 
Del' Krebs wuchert Ul1ullterbrochell oder untl'r Zuhilfenahnw von Lymphknoten
metastasen auf die Hinterwand del' Trachea und del' Bl'ol1chien und kommt 
schlieBlich in del'en Schleimhaut, Hie yorwolbcnd, zum Vol':;chein, bisweilcn pilz
formig in das Lumen hineinragpnd. EH kommt dann gcwohnlich zu Durc h bl'uch 
der Krebsmassen in die Luftwege. Die Erweichung der Kreb,lInassen wil'd 
gerne durch die begleitenden infektiosen, jauchigen Vorgange herbeigefiihl't. 
Die Perforation in die Luftwege ist haufig. Rei 664 Spei~eriihl'enkrebspn 
(,l'folgte Durehbruch in die Lnftriihl'e :Z;')mal (:3,RO!o), in die rechte Lunge 
llmal (1,7 0/ 0 ), in den linken Bronchufl Rmal (1,:Z%); dann folgen del' Hiiufig
keit nach Durchbruche in Aorta, r('chtc Pleura, bcidc Bronclwn, HerzlwuteL 
rechten Bronchus, Kehlkopf, linkc l,ullge, Herz (Sektioll~:;tati'itik deutsch('1' 
pathologischer Institute 19:Z0/:Z i). CALDERARA :;ah bei HiO Osophagu,,
kankroiden fH mal Perforation in den Rpspirationstrakt, und zwar :32 mal in 
die oberen Luftwege (besonders bei Krcbsen ell'S oberen Drittl'ls), l;')mai in die 
Bronchien (besonders bei Karzinomen ell'S mittie'ren Drittds), 14mal in die 
Lunge (vorwiegend Krebse des unteren DrittpI;;). Del' linke Bronchus wird 
haufiger befallen als der rechte. Del' Durchbruch in die Luft\V{'ge fuhrt fa'lt immer 
rasch den Tod herbei, meist durch Schluckpneumonie odeI' Lungengangran, 
viel seitener dul'ch Verblutung odeI' El'stickung; <loch "in(i aueh Fiille b::bnnt, 
wo etwas Iangcrc Zeit eine durch Krebs entst:tndene O,;ophagotrachealfistel 
bestanden hat. Schon scltener als del' Einbrueh in Trac:h('a un(l Bronchien 
ist Ubergreifen auf die PleUl'en und hiel' VOl'zug,.;weisl' dip reeht(" unrl auf die 
Lungen seIbRt; Reitener ist fistulCisel' Durchbruch in die Lungl' (z. B. H,ODELLA). 
JORES sah bci einem wciehen Kreb"e Vel'hindung mit ([em gangriiniisen 
rechten Oberlappen, REINCK~; Yprbindung mit eincr LungenkaVl'rnl', die 
aiR Divcrtikel funktionierte. E::; ist zu erwahnpn, daB dpr DUl'chbl'uch cines 
Speiserohrenkrebses in die Luftwege bi"wcilt'n <las Ereignis i:-;t, rlas tiberhaupt 
die erstpn klinischell Krankheits:;.ymptome auslOst; ich habe pinen solchen 
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Fall in Shanghai seziert. Hier war ein sehr kleines Karzinom des Osophagus 
in den Bronchus dmchgebrochen, hatte eine lcichte Hamoptoc veranlal3t und der 
Kranke war etwa eine W oche spater an Lungengangran gestor ben ; klinisch 
hatte nicht der geringste Verdacht auf einen Osophaguskrebs bestanden, 
anamnestisch auch nicht. 

Dbergreifen auf den Her z b e ute 1 hat man bei Krebsen des mittleren und 
unteren Abschnittes beobachtet, in seltenen Fallen sogar Dbergreifen auf das 
Myokard. BORNDRUCK sah z. B. bei einem 45jahrigen Dbergreifen auf Mediastinum 
und rechte Vorhofswand und ebenso auf die Wand des linken Vorhofs; HINDEN
LANG Dbergreifen auf den linken Vorhof und unvollendete Perforation in ihn, 
KLEMPERER gangranoEe Prozesse am linken Vorhof durch Dbergreifen eines 
Krebses auf das Herz, WESSEL infiltrierende Gewach~massen der linken Vorhofs
wand bis hart unter das Endokard. SIEGEL-DEBRAL sah cmbolisehc Herz
metastasen an der Vordcrflache des linken Ventrikels, KRAUSHAAR Dbergreifen 
auf linken Vorhof und Ventrikel. Pcrikarditis ist vic! Mufiger als das eigcnt
liehe Dbergreifen des Krebses auf das Perikard, da eben bci den Krebscn so 
aul3erordentlich haufig entztindlichc Prozesse eine grol3e Rolle spielen. 

Dbergreifen des Krcbses auf benaehbarte grol3e Gefal3e, Kompression 
von solchen, Durehbrueh in die Gefal3e ist auch nichts Ungewohnliches. KNAUT 
stellt 50 solchc Gefal3perforationen zusammen; 32 mal in die Aorta thoracica, 
I mal in den Areus aortae (Fall von ZAHN, dieht neben dcr Art. subclavia sin.). 
Durchbruch in die Arteria coronaria ventriculi sah BEJACH, in die 4. Inter
kostalarterie rechts PETRI, LEICHTENSTERN kre bsige Throm bose der Vena azygos. 
T0NGEL besehreibt Einbruch in den Stamm der Pfortader, ebenso CALDERARA 
(Durchbruch eines krebsigen abdominalen Lymphknotens), ebenso FURER; 
CALDERARA sah aueh Einbruch in eine Lungen vene. Bei Perforation in 
solche gro13en Gefal3e erfolgt in der Regel todliche Blutung (Blutbrechen). 

In seltenen Fallen greift ein Krebs auch tiber auf die Wirbc!saule und zer
stort einige Wirbelkorper partiell. HEINLEIN sah bei einem schon 2 Jahre be
stehenden Speiserohrenkrebs die Osophaguswand so hochgradig zerstort, daB 
einige bis talergrol3e Defekte cntstanden und das dazwischenliegende Gewebe 
spinnewebenartig verdtinnt erschicn. An 3 Stellen war die bereits angefressene 
Wirbelsaule zu erkennen. PETRI beschreibt Dbergreifen auf das hintere Media
stinum, auf die Dura des 9. und 10. Brustwirbels; Paraplegie; auch KAUFMANN 
Dbergreifen auf Brustwirbel und Kompressionsmyclitis. 

Dann ist zu gedenken der Nervenschadigungen, die entweder durch 
direktes Obergreifen des Krebses auf den Nerven (Hineinwachsen in die Nerven
scheidel oder aber durch Kompression, oder durch vor allem durch die Wirkung 
krebsig infiltrierter Lymphknoten gesetzt werden. Die Nerven sind manchmal auf 
ganze Strecken weit vollig in krebsige Massen eingemauert oder durchwachsen. 
Dadurch entstehen nun leicht Degenerationen der Nerven und Atrophien. In Frage 
kommt in erster Linie der Rek urrens, (s. auch S. 76), erst in zweiter Linie 
der S y m pat hik u s. Die Folge der Rckurrenslahmung ist Heiserkcit, Stimm band
lahmung; oft ein relativ frtihzeitiges klinisches Symptom. Der linke Rekurrens 
wird yom Krebs ofter unmittelbar ergriffen, der rechte ist haufiger in Metastasen 
eingemauert (LEICHTENSTERN). Druck auf den Rekurrens wurde in SAKATAS 
Fallen in 8% notiert. Dal3 der Sympathikus nicht haufiger ergriffen wird, 
als der Rekurrens, nimmt eigentlich Wunder. Befallen wird er vorzugs
weise bei hoher sitzenden Krebsen (die Hohe der ersten Grenzwurzel ist etwa 
20 cm hinter der Zahnreihe); cs erfolgt dann halbseitige Lahmung (eine 
Gesichtshalfte roter und warmer, halbseitiger Schweil3ausbruch, Pupillen
differenz usw.). HITZIG sah in 5 Fallen von Osophaguskrebsen mit Verengerung 
der linken Pupille nur zweimal Lahmung des Rekurrens, obschon dieser der 
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Speiserohre doch naher liegt als der Sympathikus. FFRER sah in 24 klinischen 
Fallen von Osophaguskrebs den Rekurrens oder Sympathikus affiziert. 

g) Das mikroskopische Bild ist bei Speisrrohrrnkrebsen ebrnsowrnig 
einheitlich wie das makroskopischr Vrrhalten. Bri writrm die haufigste Form, 
dir man findet, ist die des vrrhornenden Plattenrpithelkrebsrs. Unter 
:n Osophaguskrebsen, die ich mikroskopisch untersucht habe, habe ieh sie 
~6mal gefunden. STARLI~GER findet (unter l:)~ Fallen) Plattenepithelkrebs 
in 92,40/0; Gallertkrebs in :),8 0 / 0 . Dirse verhornenden Kreh~e fill(lf,t man nicht 
bloil unter den narbig-skirrhosen, sondrrn ebrm;ogut auch untpr den weichen 
Krpbsen. Das mikroskopische Bilt! dipspr verhornenden Kreb"e bietet kaum 
irgendwelehe Besonderhritpn und Abweichungpn von dem typischen Bau solcher 
Tumoren: die Epithelmassen in mehr oder weniger bn'iten Xestern und t-ltrangen 
(die hier verhaltnismtif3ig oft Einbuchtungen zpigpn) angeordnet, dip Vprhornung 
oft nur angedeutl't, oft hochgradig, oft in dpn vprschird('llrn Abl'lchnittpn dpr 
Gesehwulst rtwas wrehselnd. RrgrrsHivp 1Ietamorphosen fehkn fa::;t nil' -
sind makroskopisch jPdoch in der l{egel nieht sehr ausgpsprochen - man findet 
sie aber noch viel hochgradiger bei drn nicht verhornenden Formen. Aueh etwas 
Kalkablagprung im Bereich nekrotiseher und verhornter Massen findet man bis
weilen. Ferner fiel mir in manchen Praparaten die ungemein groile Zahl un
gewohnlieh grol3er Epithelzrllen auf. Entzlindliehp Infiltrate, je naeh der mehr 
oder weniger wpitgehenden Ulzeration der Tumoren, sind ganz gewohnlich; 
je nachdem bald mrhr kukozytarer, bald mehr lymphozytarer Natur. Recht 
selten habe ieh in Osophaguskrebsen eOHinophilt' Zellrn gesehen, die man sonst 
doch in vielen Kankroiden antrifft. t-lkirrhoHe Prozesse, d. h. derbes Bindegewebe 
zwischen den Krebsmassen sind nieht imnwr so Htark entwickelt, als man nach 
dem makroskopischen Verhalten und der Harte der Gesehwulst denken mochte, 
und sehr haufig findet man eben nUl" recht hochgradige kleinzellige Infiltration. 
Abgesehen von verhornenden Plattenepithelkrebsen gibt es aber auch nich t 
verhornende. In mcinem ~lat('rial fiel mir auf, dal3 bei diesen die Krebs
nester im ganzen groBer, rumier waren, die Zellen mehr kubisch als platt, oft 
groil, etwas eckig. In sol chen Krebst'n war haufig recht ausgedehnte Nekrose 
inmitten solcher grol3er Krebsalvcolcn. Es waren alles weiehe und ziemlich 
ausgedehnte Geschwlilste. Ich habe deren 11 untersucht. 

Endlich gibt es aber auch Krebse, die mehr das Bild eines Basalzellkre bses 
darbieten: die Epithelien sind viel kleiner, in netzartigen Strangen oder auch 
in Alveolen angeordnet, die Zellen oft ohne charakteristische Anordnung, mit
unter auch verhornend (KROMPECHER), dazwiRchen ein mehr oder weniger 
reichliches fibrillares, selten hyalin entartetes Bindegewebe. Solche Befunde 
kann man erheben in derben Krebsen, die wenig stenosierende Eigenschaften 
habea, aber mehr in die tieferen Wandschichten cler Speiserohre und in das 
periosophageale Gewebe hinein sich ausbreiten. Einen derartigen Fall habe 
ich klirzlich beobachtet, klinisch bestanden keinerlei Schluckbeschwerden. Einen 
kleinen, beginnenden Basalzellkrebs bei ehronischer diffu;;er Osophagitis 
(60jahriger Mann, Trinker und Raucher), teilt FGJI mit. 

Sehr viel seItener als Plattenepithelkrebse sind Krebs~ vom Bau eines 
Adenokarzinoms. Solche sind in allen Abschnitten des Osophagus schon ge
sehen worden und waren meist wpich, papillar gebaut; oft sind es kllglige Ge
waeh:;e. GOTTSTEIN fand z. B. in Probeexzisionen von Speiserohrenkreb;;en 26mal 
Plattenepithelkrebs, 3mal Drusenkrebs, 1 mal Gallertkrebs; aber fUr gewohnlich 
i:lcheinen die Adenokarzinome dorh verhiiitnismailig reeht viel seltener zu sein, ali; 
diese Zahlen angeben. Ich habe nur einen Fall unter 30 untersuchten vor mil' ge
habt. Der Bau dieser Geschwlilste ist der typische eines Adenokarzinoms, wie wir 
es etwa im Magen finden. In ganz seltenen Fallen hat man auch einen 
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Schleim kre bs, vom Typ des Carcinoma gelatinosum vorsich. Zylinderzellkrebse 
sind z. B. mitgeteilt von KNAUT, von HORIUCHI (nach ihm bis 1912 insgesamt nur 
13 FaIle bekannt), von WHITE (oberes Ende), von LUBARSCH (unterer Abschnitt), 
von WILH. MEYER (zirkular, fast von der Bifurkation bis zur Kardia reichend, 
bei einem 50 jahrigen), von KAREWSKI (faustgroBes Adenokarzinom), KINSCHER 
(fast zirkularcs skirrhoses Adenokarzinom in der Hohe der Bifurkation), von 
KAUFMANN (polyposes skirrhOses Karzinom bei cinem 85 jahrigen). Einen 
KoIloidkrebs des unteren Osophagus, mit Metastasen in den Rippen und sub
maxillaren Lymphknoten, hat RAY beschrieben. FRANKE sah einen typischen 
Schleimkrebs mit honigwabenartigcn Bau, ganseeigroB, im untern Drittel der 
Speiserohre, mit Metastasen. Die histologischen Bilder waren wie beim Schleim
krebs des Magen,s, und zwar handelte es sich urn schleimige Degeneration der 
Epi thelzellen. Auch Kalkkonkremente, sowie Riesenzellen fanden sich in 
dem Krebs und in seinen Metastasen. Einen weiteren Fall von BRISTOWE er
wahnt FRANKE. In der Sammlung EpPINGERS befindet sich ebenfalls ein 
KoIloidkrebs des Osophagus. OSK. FISCHER beschreibt ein Adenokarzinom 
der Vorderwand bei einem 68 jahrigen, mit schleimiger Degeneration des 
Stromas, wahrend die Epithelien an der Schleimbildung nicht beteiligt waren. 
Endlich ist auch ein Fall bekannt, wo im Brustteil der Speiserohre ein Platten
epithelkrebs, und 5 cm tiefer ein ZylinderzeIlkrebs saBen (PARMENTIE und 
CHABROL). Es ist zu erwahnen, daB bisweilen in Krebsen verschiedene Epithel. 
formen vorkommen; so gibt es Adenokarzinome, in denen auch Partien 
mit Plattenepithel, sclbst mit Verhornung gefunden werden. Es kann sich da 
handeln urn verschieden weitgehende Differenzierung des Epithels, was man 
dann auch daran sieht, daB in den Metastasen der Bau von dem des Primar
tumors abweichen kann. So gibt es auch Plattenepithclkrebse der Speiserohre 
ohne Verhornung, wahrend in ihren Metastasen Verhornung vorhanden ist; 
auch schleimige Metastasen bei verhornenden Plattenepithelkrebsen (Fall von 
E. KAUFMANN). Sogar Flimmerepithel ist in manchen Krebsen gesehen worden 
(ASCHOFF, LUBARSCH). Bei ganz wenig differenzierten Zellen ist die Zellform 
oft derart, daB das Bild sarkomartig aussehen kann. V gl. aueh HERZOGS Fall 
von sarkomartigem Krebs, ferner das bei Sarkom und Karzinosarkom Gesagte. 

Die gewohnlichen Krebse sind von der Sehleimhaut des Osophagus abo 
zuleiten, die Zylinderepithelzellkrebse wohl groBtenteils von den Sehleim
drusen, zumal die Sehleimzellkrebse. Doeh ware eine Entstehung soleher 
Formen in der eigentliehen Schleimhaut, bei Berucksichtigung der oben ge
sehilderten Entwieklungsgeschiehte, durehaus moglieh. Ob von Magen
schleimhautinseln Karzinome ausgehen, ist noch nieht genauer erforseht, 
aber von vornherein nicht unwahrseheinlieh. LUBARSCH, der besonders darauf 
geachtet hat, gibt allerdings ·wiederholt an (Pathol. Anat. und Krebsforsehung, 
1912, Ergebnisse), daB er niemals Krebs von Magenschleimhautinseln gesehen 
und aueh im ganzen Schrifttum kein Fall besehrieben sei, daB sieh die Magen. 
schleimhautinseln sogar bei Krebsen des Anfangsteils der Speiserohre mitten 
unter den Krebsstrangen unverandert erhielten oder wenigHtens nur passive 
Veranderungen zeigten. 

h) Hier anzureihen sind die seltenen und bemerkenswerten FaIle von 
Karzinosarkom des Osophagus. Es sind hier gemeint echte Karzinosarkome, 
das heiBt, Gewachse, die aus einem karzinomatosen und aus einem sarkoma
tosen Anteil aufgebaut sind; also Karzinosarkome (falls man die krebsigen 
Anteile fUr die primaren halt). Hierher gehoren 2 Falle von HERXHEIMER. 
1m ersten Fall, bei einem 67jahrigen Manne, saB die Gesehwulst 15 em unter 
dem Ringknorpcl, war 11 em lang, reiehte bis zur Kardia und nahm die ganze 
Peripherie cler Speiserohre, diese stenosierend, ein. Das makroskopisehe Aussehen 
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war das cines gewohnlichen Krebses, mit grauweiBrn, brocklig zerfallen· 
dpn Massen. 1m zweiten FaIle (73jahriger Mann) saB der Tumor an der Hinter
wand, in Hohe der Bifurkation, war grauw~iB, knollig, derb und sprang ins 
Lumen vor. In beiden Fallen iiberwog mikroskopisch der sarkomatose Anteil 
(Spindelzellsarkom), im zweiten erdriiekte er gewiss('rmaBen die off('nbar primar 
yorhandenen krebsigen Wucherungen; es waren aueh Riesl'nzell('n vorhanden, 
die zum Teil wohl bindegewebiger Abkunft waren (Fremdkorpl'rriesrnzellen?), 
zum Teil aber aueh epithelialer Abkunft. HERXHEIMER ist ({('r Am;ieht, daB 
in beid('n Fallen der sarkomatose Anteil ein ursprtingliehes Karzinom (und zwar 
ein verhornendes Plattl'nepithl'lkarzinom) tiberwueh('rt und Hogar ZUIll Untl'r
gang bringt. Ein ganz ahnliehl'r Fall iRt dl'r von SOCIN; l'inzelne H('rde tYl)ischer 
Epithelzellen in einem Stroma yon spindligen Sarkomzellen. Der hoekrige 
Tumor hatte sieh in ('inem Pulsionsclivertikel an cler Pharynxgrenze entwiekelt. 
Ein Carcinoma sarcomatodes erwahnt SOKOLOFF: auf dem Boden cines krebRigen 
GeschwUrs waren 4 polypose GeKehwtilste, mikroskopiseh fanden sich in 
sarkomatosem Gewebe Hohl('n mit Epith('l. i-;CHMINCKE sah in ('inem wohl 
branchiog('nen Mischtumor der SpeiKerohre neben Plattenepith('lkrebs au<:h 
~pindelzellsarkom. 

Etwas anders zu beurteilen als die eehten Karzinosarkollle sind KarzinoJlw 
mit sarkomartig('n Bau, die man mit SALTYKOW am besten Carcinoma 
sarcomatodes (denn das heiBt sarkomartiges Karzinom) benennt. HERZOG 
hat einen solchen Fall, bei einer 80jahrigen Frau beschrieben; die Gesehwulst 
war grauweil3lich, brocklig, nahm den unteren Osophagus fast zirkuUir ein. 
durchsetzte die Wand vollig und hatte Metastasen gesetzt. 

Vielleicht gehort zu den Karzinosarkomen auch ein von DONATH bt·
,.;ehriebenes knotiges, tiberwiegend alveolares Endothelsarkolll. 

Dann sind zu erwahnen hier die eigenartigen Faile, in dem'n hart ne ben 
einem Krebs der Speiserohre sich cin Sar kom entwickelt, also dann 
:2 verschiedenartig gebaute Geschwiilste nebeneinander sitzen. Die darf man 
dann nattirlich nicht als Karzinosarkome bezeiehnen. Es sind di('s Fiille 
yon FRANGENHEIM (63jahrige Frau, mit Plattenepithelkrebs an der Kardia, 
dieht oberhalb ein polyposes polymorphzelliges i-;pindelzellsarkom); von LANGE 
(64jahrige Frau, mit ulzeriertem ringfOrmigelll stenosierendelll Krebs ('twa,; 
oberhalb der Kardia; in Verbindung damit links ein polypose" markig w('iches fast 
htihnereigroBes Gewaehs, bestehend au" Spindelzellen und groB('n RundzeIlen); 
von REITH (68jahriger Mann, mit cinem iiber 6 em langen d('rben, gelbweifkn 
Polypen, mikroskopiseh gcmisehtzelligel-l Sarkom mit Riescnzellen; am unt('rcn 
T('il des Stieles saB ein £laehes krebsiges Ulkus. LANG berichtet tiber :2 Falle: 
1. 14 cm lange Gc"ehwulst unter der Bifurkation, mikroskopiHCh polymorph
zelliges Sarkom mit RieRenzellen, an der Oberflache verhornendes Platten
epithelkarzinom; 2. ('in groBer Basalzellkrebs im oberen Ahsehnitt, an dem 
sich ein Spindelzellsarkom mit Riesenzellen anschlieBt. In ('inem FaIle yon 
KOLB war der sarkomatose Anteil scharf von dem die Wand infiltrierenden 
Karzinom zu tremwn. In den Fallen von FRANm~NHEIM und LANGE handelt 
('s sich wohl um primiiren Krebs und sekundare Sarkolllentwickiung (sarkomatoKc 
,.Entartung" des Stromas?); im FaIle REITHS ist d('ssen Annahme, da/3 die 
krebsige Schleimhaut von einem wa('hsenden Polyp in die Hohc gehob('n 
werde. Es li('gt nahe, auch hier die Sarkombildung als das Sekundare aufzufassen. 
HEILMANN sah einen 14 em langen Tumor im unteren Ahschnitt; es handelt 
si('h hier nach seiner Auffassung um primaren Krebs mit selnmdarer Rarkom
bildung. Bei sekundarem sarkomati:isem Waehstum kann sehliel3lieh daR Rar
kom die Vorhand tiber das Karzinom gewinnen; so waren in einem einschlagigen 
FaIle die Meta"tasen deR TurnOff; sarkomati5s. Dhrigen'i muB man na('h 
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KINOSHITA bei "Karzinosarkomen" prufen, ob es sich nicht urn eigentliche 
Mischgeschwiilste handelt. 

i) tIber die Haufigkeit und den Sitz der }Ietastasen bei Speiserohren
krebsen mogen folgende Angaben orientieren. 

BEJACH haUe unter 63 verwertbaren Fallen 49 (etwa 78%) mit Metastasen, 
B:\LZ 69%, HELSLEY nur 36%. Die Metastasen in den Lymphknoten 
machten bei BEJACH etwa 75%, die Organmetastasen 40 0/ 0 aus. 1m 
Gottinger Sektionsmaterial fand STRUCKMEYER Lymphknotenmetastasen in 
fast 46%. Nach MUSEHOLD (mehrere Statistiken) werden Metastasen in 
etwa drei Viertel aller FaIle beobachtet, nach V. MIELICKI in zwei DriUeln 
(Reihenfolge: regionare Lymphknoten in 51 %, Leber in 24°/n, Lunge in 70/0)' 
KITAIN hatte bei 28 sezierten Fallen ein Drittel oh ne Metastasen; die Lymph
knoten enthielten Metastasen in 64%, die Leber in 32%. Metastasen lediglich 
in den Lymphknoten in 32%. CALDERARA findet unter 160 Kankroiden der 
Speiserohre 61 % Metastasen, namlich 20% mit regionaren, 42% mit aUge
meinen Metastasen. Die Krebse ci('S oberen Drittels waren am haufigsten 
ohne Metastasen und hatten am seltensten allgemeine Metastasen; die dp" 
mittleren Drittels hatten am haufigsten allgemeine Metastasen. Die Metastasen 
betrafen der Haufigkeit nach geordnet folgende Organe: Leber, dann Lunge. 
Herz, Magen, Gehirn und Dura, Nebennieren, Pankreas, Wirbelsaule, Haut. 
Darm. Bei Krebsen im oberen Drittel waren die tie fen zervikalen, supra
klavikularen und pratrachealen Lymphknoten, bei denen im unteren Drittel 
die periosophagealen, mediastinalen und karclialen betroffen. Oft ausgedehnte 
Metastasen besonders in den retrogastrischen, retroperitonealen und mesen
terialen Lymphknoten. Von den 664 Fallen der Statistik deutscher patho
logischer Institute 1920/21 hatten 261 keine Metastasen, 40:3 Metastasen, lind 
zwar am haufigsten in den regionaren Lymphknoten, dann in Leber und in 
Lungen. SAUERBRUCH findet, daB von 103 tiefsitzenden (also eventuell operablen!) 
Karzinomen nur 36% keine Metastasen hatten. Diesp Zahl stimmt aufs beste 
zu den oben angegebenen. Auffallend haufig i8t bei Organmetastasen nur die 
Leber befallen. Moglicherweise erkliirt sich das, nach CALDERARA durch dip 
Anastomosen der Osophagealvenen mit Magenvenen oder auch durch IInmittel
baren Durchbruch in retrogastrisclH' und mesenterialp Lymphknoten? Dann 
wiire zu prwarten, da13 gerade bei Krebsen des unteren Absehnittes dip 
Leber vorzugsweise befallpn wird. 8plten sind Lungenmetastasen bei KrebsPll 
des unteren DriUels. 

tIber dit, Lymphknotenmetastasen ist zu b(>merken, daB natiirlieh 
die regionaren Lymphknoten zuerst befallen sein werden, da13 aber die Kreb;;
,meherung in ihnen oft gar nieht erheblieh groB ist, zumal in den dieht am 
Osophagus liegencIen, uncI haufig erst in entfernter gelegenen groBere Ausdehnung 
annimmt. Da kommen in Frage die supraklavikularen, dann aber auch dip 
retroperitonealen und mesenterialen Lymphknoten (besonders bei schon fort
geschrittenen Krebspn). Kliniseh sind naeh EWALD die Drusensehwellungen 
in der linken Supra- und Infraklavikulargegend bei dpn Htrikturierenden Oso
phaguskrebsen nicht regelmaBig, ja nicht einmal in der }Iehrzahl der Fiillp 
vorhanden. 

Uber die Organmetastasen ist dati Wiehtigste schon gesagt. Sehr seltcn sind 
Metastasen im Zentralnl'rvensystem (z. B. SCHULTZE, Metastasen in der 
Halsanschwellung der )Iedulla), in der Dura (KITAIN), STRl'CKMEYER: Meta
stasen im Gehim; femer in der C'horioidea (8TRUCKMEYER); in den Ovarien 
(FURER) und im Knochen; Metastasen im Sehiidelperiost, bei einem 40jahrigen 
Manne, und zwar an der Stelle eineH Traumas (Sto13 gegt·n l'inen Riegel) 
(STRAUSS); aueh FURER efwiihnt Knochenmetastasen, ebenso STRUCKMEYER. 



Haufigkeit lind Sitz dpr ~letastaspn. ('hronisch·entziindliche Reize ab ursach!. Einfliissp. ) 4i 

Erwiihnt !:lei noeh Durchhruch krebsiger )lasKell in daK Bauehfell bei tid
sitzendem Krebs (PETRI), in dip f-lchilddriisp (DAVIES, zit. ill'i KRAUS- RIDDER), 
in die Leber und in den Ductus thoracicus (BE.TACH). :VIAC ('ALLl:M beobachtf'te 
Einbruch in einp Lungenyene, krebsigp Infarkte im Darm und den Nierell. 

k) Dbcr die Atiologie des ~pei:·;('rohrpnkn'bses wisspn wir eigentlich recht 
wenig. Die Tatsachen, die zugun::;ten einer Theorie spreehen, konnen vielfach 
ebensogut zugunsten piner anderen Theorie verwertet werden. Offen bar abel' 
ist es doch so, daf3 PH pine einzige LJrsaehe des Speiserohrenkrebseo; nieht gibt, 
:mnd(>rn daB mancherlei ganz ven,ehiedene EinfhiRHe fiir die Entwicklung pines 
Krebsps in Fragp komnwn kOlllwn. 

Die Ansicht, daB ehroniseh-plltziindliche Prozessp irgendwplcher Art 
eine sole he Rolle spielen konnen, ist schon langp aufgestellt worden und diese 
Rei z the 0 I' i e kann wohl fiir die Speiserohre e bensoyiPi Richtigkeit bean sprue hen , 
wie fiir irgendwelehe andere K<irpprgegend aueh. An Tatsaehen, die zugunstell 
del' Reiztheorie spreehen. laBt sieh anfiihren: I. Dip Krebsentwieklung auf dem 
Boden von Narben. Sole he }<'allp sind inde!:l in del' Speiserohrp noeh nicht oft 
bpobachtet worden; dahin gehort ein Fall von NEUMANN, ein Fall von YAMAOIVA 
(naeh Verbriihung); BE.TACH findet unkr m Osophaguskrpbspn viennal Narbpll
bildung in del' Speiserohrp erwiihnt. O. KtiRNER sah Karzinom im Berpich pirwr 
Striktur durch periosophageale Schrumpfung; O. SCHIRMER ein iwginnendes 
Karzinom auf einer Narbe im ullteren Teil del' Speiserohre. 

2. Nach Sondenverletzung, namlich bei hingerem G!'brauch schadhaftl-r 
::-londen in Fallpn von V prengerungpn; solehp Fiille hat FLEIN ER mitgpteilt. 
Indes lag hier noch gleichzeitig Erweiterung vor und :;0 konnte ja auch di!' 
dabei nip fehlendp chronischp Osophagitis unmittelbar angeschuldigt wprd!'n. 

:~. Krebs bpi chroni:;ch entziindlichen Prozessen, zUl1lal in erwpiterten Speifw
rohrpn, z. B. infolgp von Kardiospasmm;. }<'LEIN ER fand in 40 Fiillen VOIl 
Dilatation :~ mal Krebs und berechnet. daB bpi Hpeiserohrenerweiterllllg dip 
Neigung zu Karzinombildung 2;)l1lal so groB sei. als im normalen Organ. Auch 
GRUND berichtet iib!'r Krebs in primiir dilatiprkm Osophagus, ebpn!:lo ALBu, 
HASHIMOTO. Hierher gehort auch dip Lpukoplakip, die ja nieht s!'lten gefun
d('n wird. In manchen Fallen hat mall gleichzpitig Lpukoplakie und Krl'bs gesehl'1l 
und auch fiir den (},ophagus, wil' fiir dip Jlundhiihle - wo dipsl' V prhillt
nisse ja viP! bess('f bpkannt sind, unt! \C-ichtpr kontrollil'rt wl'rdpn konnPIl --
dpn Krpbs in Abhiingigkeit yon dn Ll'ukoplakil' gl'bracht; man "il'ht in ihr 
l'in prakanzprosps Stadium. ()(iPr ri('htigpr: man darf annphnwn, daB sich rnanch
mal aus eilwr Lpukoplakip pin Krebs pntwickpln kann. Beobachtungen dpr 
Art sind gpmaeht von Fuz.JI, von CCI:;EZ. auch von BUCHER, der abpl' mit }{pcht 
darauf hinwpist, daB Lpukoplakip dl'r Sppis('f(ihre iiberhaupt sphr hiiufig gefunden 
wird und man sieh nul' wundprn miissp, daB nicht hiiufiger ein Krebs sieh darans 
(-ntwickle. BE.JAeH fand in 7 von HPinpn Fallpn Pachydermip prwiihnt. 

4. Chroniseher Rpiz durch Druck pinps AnPlll'ysmas u. ii. EinPIl solehl'1l 
}<'all hat HART mitgeteilt; hipr hattp pin langp bpstehplldes :;yphilitischps .\rlPu
rysma del' Aorta i) em untpr d(>r Bifurkation auf dip Sppiseri)hrp gpdriickt, "ip 
verengt, und eben an dipser Stelll- entwickeltt' sieh pin spiitl'r ulzprierpndn; 
Karzinom. :'kHMORL sah eilwn Krehs genau an cipr Stellp, \\'0 ein gestieltps 
Lipom auf die S(·hleimhaut gedriickt hatte. WOLF teilt zwpi Fillle mit, W() l'iIll
Spondylitis ddormans als Ursa(·hp eines Speiserohrenkrebsl's angesprochen 
wurde. cia dpr Sitz des Krebsp,.; jPwpils dt'n starkstPIl Veranderungt'll dpr 
Wirbpbiiule pntHprach. Dip Spundylitis haue naeh WOLF einen chronischl'll 
Rpiz auf dip Hpeispr<ihre, dureh Vprursachung von Schlingbpsehwerdpn aus
gpiibt und spi als priiciisponiprpJl(lp,.; }lol1lent aufzufassen. Zwei ahnliche Fiille 
prwiihnt SCHMORL (zit. pbemla). Xach HART konnte indeOisen die Spondylitis 
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auch das Sekundare sein. Sehr bemerkenswert erscheint hier die Angabe 
LUDWIGS, daB hei der Halfte seiner (klinisch beobachteten) Falle von Oso
phaguskrebs Verkrummung der Wirbelsaule im Brustteil bestand. 

5. Fur die Reiztheorie wird vor allem angefUhrt, daB Osophaguskrebse 
sich so haufig bei Trinkern fanden, und dann bei Leuten, die Liebhaber scharf 
gewiirzter Speisen, heiBer Getranke u. a. seien. Es wird auch behauptet, Manner 
nehmen Getranke viel heWer zu sich als Frauen und so erklare sich das Dber
wiegen des Speiserohrenkrebses bei Mannern, so solI z. B. in Argentinien das 
Osophaguskarzinom sehr haufig und durch das Trinken von sehr heWem 
Mate hervorgerufen sein (BULLRICH). Ob diese hier angefiihrten Grunde von 
irgendwelcher Bedeutung sind, ist schwer auszumachen. Es ware da wichtig, 
nachzuforschen, ob bei den vergleichsweise recht seltenen Speiserohren
krebsen bci Frauen soIche Umstande mitgewirkt haben; mir ist daruber nichts 
Sicheres bekannt. Das fast ausschliel3liche Vorkommen des Speiserohrenkrebses 
bei Mannern bringt MARCHAND mit dem Tabakrauchen in Zusammenhang. 
Andere wieder, so JANOWITZ, mit Trunksucht; MORAN findet, daB von 172 
Kranken mit Speiserohrenkrebs 90% Trinker waren. Nach KOLB ware dieser 
Krebs in Gegenden mit vorwiegendem Schnaps- und Weinkonsum haufiger als 
da, wo vorwiegend Bier genossen wird (vgl. hierzu auch die statistischen An
gaben auf S. 136, die v ielleich t aueh in diesem Sinne zu erklaren sind). 
Auch in Japan wird auf die Haufigkeit des Osophaguskrebses bei Sake
trinkern (Reiswein) hingewiesen (HASHIMOTO). AusschlieBen konnen wir der
artige Einfliisse heutzutage jedenfalls nicht; ob sie jedoch eine so erhebliche 
Rolle spielen, ist fraglich. Vgl. daruber nahereAusfiihrungen in meinem Artikel: 
"Der Speiserohrenkrebs bei den Chinesen". (Klinische Wochenschrift 1924). 

6. Der typische Sitz der Osophaguskrebse an den physiologischen Engen 
ist ein Hauptbeweisstiick zugunsten der Reiztheorie. Aber diese Tatsache laBt 
sich auch zugunsten einer anderen Anschauung verwerten, der namlieh, weIche 
die Krebse auf entwicklungsgeschichtliche Storungen, GewebsmiBbildungen 
usw. zuriickfUhrt. Dasselbe gilt auch fUr ein weiter Beigebrachtes, namlich 
die Bildung von Krebsen in Di vertikeln; auch die Entstehung der Divertikel 
\vird von den einen auf die eine, den anderen auf die andere Weise erklart. 
Krebse auf dem Boden von Divertikeln sind ofters beobachtet worden, so von 
ARNDT, von RITTER (5 FaIle). In einem der FaIle von RITTER fand sich in 
dem Divertikel, bei einer 87jahrigen Frau, ein Samenkorn, das nach seiner 
Beschaffenheit sehr wohl mechanisch gereizt haben kann. Auch LOTHEISSEN 
erwahnt Krebs in Divertikeln; anch in Pulsionsdivertikeln ist Krebs gesehen 
worden (Fall von KAuFMANN, Fall von SOCIN, von HUTTNER). DaB gerade 
an der haufigsten Stelle der Osophaguskrebse, namlich der Bifurkationsgegend, 
auch in ganz typischer Weise haufig MiBbildungen gefunden werden (Atresie! 
u. a.), legt naturlich die Annahme sehr nahe, GewebsmiBbildungen dieser 
Gegend fUr die Krebsentwicklung verantwortlich zu machen. v. GRABOWSKI
ERNST teilen einen interessanten Krebsfall auf "dysontogenetischer" Basis mit: 
bei einer 48jahrigen Frau, anderthalb Zentimeter tiber der Bifurkation, fand 
sich eine Geschwulst in der Vorderwand. Der Ausgangspunkt wird gesucht, 
entsprechend dem Sitz des Tumors zwischen Speise- und Luftrohre, in 
Epithelresten, die bei der Trennung dieser Organe hier in abnormer Weise 
zu liegen kamen. Hin und ",ieder hat man in Osophaguskrebsen neben 
Plattenepithel auch Flimmerepithel gefunden und uberhaupt Zellen, wie sie 
zu gewissen Zeiten in der Entwicklung der Speiserohre auftreten. Es ware nun 
wichtig, zu untersuchen, ob derartige Epithelformen nicht uberhaupt haufiger 
bei systematischer Untersuchung von Speiserohren auch bei Erwachsenen 
sich noch finden, oder nur eben in Krebsen; und dann ware recht wichtig, auch 
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das Verhalten del' )Iagensrhleimhautinseln genau zu studierm. Gerade 
hier wiirde man theoretisrh die Entwirklung von TUll10ren besonciPrs haufig 
erwarten, so z. B. naeh EWEW; abE'r wie K. SCH\YALBE erwahnt, ist bis jetzt 
noeh nieht mit Sieherheit eine Krebsentwirklung aus eim'r Inse! gesehen worden, 
vielmehr sollen die Inseln passin's Verhalten dabei zeigen (vgl. dariiber 
LGBARSCH, S. 144). )Ian hat aurh ihre gesrhiitzte Lage ab Grund angefiihrt, 
daB trotz der geweblichen Disposition rias auslOsellde )Ioll1ent, ctwa ehrollisrhe 
Reize, hier ;;ehwer anzugreifen H'rmogen; abpr ~o recht iiberzeugend ist 
das nicht. 

Traumat isehe Entstehung von Osophaguskrcbs, d. h., dureh ein von 
au Ben wirkendes Trauma, ist bis jetzt noeh nie mit irgendweleher Sieherheit 
oder Wahrseheinliehkeit beobaehtet worden. In einem FaIle von Quetsehung 
der oberen Korperhalfte lehnte JeNGMANN ('in Osophagu;;karzinoll1 als Cnfall
folge abo (JuNGMANN: zit. Kongre[3zentralblatt 1914, S. 235.) 

1) Der Speiserohrenkwbs kann auf vl'rsehiedene Weise zum Tode fiihren. 
Bei den stenosieremh'n Fallen i~t l''' yor allem eben die Inanition, die die Kranken 
so herunterbringt, daB sip ihr sclb"t olier eincr geringfUgigen intcrkurrenten 
Krankhcit untcrliegen. Nieht selten ist da~ cine wiecll'raufflaekernde Tubcrkulose; 
ieh habe 2 FaIle diesl'r Art gesehen: se hon von DlTTRICH, aueh von LGBARSCH 
ist das verhaltnismaBig hiiufigp gleirhzeitige Vorkommell von Speiserohrenkrebs 
und fortsrhreitcnder Lungentubprklllose henorgehoben worden. Die Kaehexie 
ist bci den verengernden Krebsen fast immer sehr au::;gesproehen, besondcrs 
stark ansrheinend bei den tiefsitzenden (v. l\IIELICKI). Wohl noeh hiiufiger 
aber fiihrt irgendeine KOll1plikation bf'im Speiserohrenkrebs den Tod herbpi. 
Da steht in ers1er Linie der Durchbrueh in die Luftwege, mit den Folgen: 
Sehlueklageentziil1dung, Lungenbrand u. a. Oder der Tod erfolgt dureh An
nagung eines groBen GefaBes. In anderen Fallen wieder ist es eilH' eitrig
jauehige Entziindung, eine Osophagusphlegmone, eill(> }Iediastinitis, Peri
karditis oder eine scptisehe Allgemeininfektion. die das :EmIt- herbeifiihrt. 
Ganz selten gesrhieht das nieht durch dell Primiirtumor, sonclprn durrh 
Organmeta~ta~el1. 

m) Kombination des ~peiserohrcnkrt'bl-'(,~ mit anderell iirtliehpll 
Speil-'eroh rener kra Ilk \I nge n i"t bisweilen zu beobarhten. Ikr ZusamlllPll
hang mit Leukoplakie ist schon erwahnt; aueh nieht ::;0 ganz seltell findet 
man in einer krebsigen Speiserohrp aurh noch ein DiYertikel, ohne \lnmittel
haren Zusammenhang mit dem Krebse. Dber Kombination von Tu berkulose 
und Krebs ist oben schon das X<itige gesagt (Fiille yon ('ORDrA, ZENKER, 
PEPPER und EDSALL). 

Kom bination von Osophaguskrebs mit anderen, gutartigen odeI' bo,,
artigen Gpsrhwiilsten im Korper ist nieht so ungewohnlieh. :;;elten ist aIler
dings, daB im Osophagus selbst mehrere, voneinander unabhangige Gewaehse 
beobachtet werden (vgl. was oben iiber schein bar multiple Tumoren ge,.,agt ist). 
SCHRIDDE sah ein :Fibroepithdiom im Eingang, und ein Karzinom irn unteren 
Drittel. In einem yon W. H. SCHULTZE sezierten FaIle fand ;;ieh ein Krebs 
des Raehens (bei einem ()2jahrigen )Ianm'), iibergreifend auf die Basis der 
Epiglottis und 8 em tider ein stark zerkliiftetes stenosierendes Karzinol11. 
Osophagus und )Iagenkreb::; beim gleiehen Individuum findet man bisweih'n 
(KAUFMANN, WALTER; so aurh in cinpl11 Sammlungspriiparat de~ Gottinger 
Patho!. Institutes; O::;ophaguskrebs und Spindelzdbarkom des ),Iagen::;, WALTER). 
STEINER beriehtet tiber zwei Fane von Osophaguskrebs unci Karzinom del' 
Valleeula epiglottiea; SCHIRMER sah ein gestieltes Lipol11 in unmittelbarer Niihe 
eines Plattenepithelkrebses der Speiseriihre. Ieh habe cin Plattenepithelkarzinolll 
cler Speiserohre und ein Adenokarzinom des Rektums bei einem altpn }Iannp 
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t;eziert; beide Tumoren hatkn auch histologit;Ch ganz ven;chiedene Metastasen 
in der Leber gemacht. 

Metastatische Geschwiibte im Osophagut; 8ind selten. So sah ieh 
z B. Schleimhautmetastasen eines Spindelzellsarkoms der Sehilddriise. Doeh 
sind sowohl von Krebsen als von Sarkomen Metastasen gesehen worden. 
HAUDEK beriehtet iiber ein in die Osophaguswand einwachsendes Lympho
sarkom bei einem 23jiihrigen Mann, mit iibermiiBiger Erweiterung des 
Osophaguslumens. Haufiger ist das Ubergreifen von Gewiiehsen aus der 
Naehbarschaft auf die Speiserohre: etwa Mediastinalsarkome, Karzinome der 
Schilddriise, Krebse von Raehen und Kehlkopf (so in einem Praparat cler 
Gottinger Sammlung), Krebse der Kardia und Bronehialkrebse. Sekundiire 
Osophaguskarzinome sah STRUCKMEYER siebenmal, stets bei primarem Magen
krebs. Cnter 10044 Krebsen der Statistik deutseher pathologiseher Institute 
wurden Metastasen in der Speiserohre 55 mal gefunden: iiberwiegend 801che 
von Magen- und Speiserohrenkrebsen, demniiehst von Krebsen benachbarter 
Organe. 
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c. Magen und Darm. 

1. Mi13bildungen. 
Yon 

W. Koch-Berlin. 
Mit 21 Abbildungen. 

Entwicklungsgeschichte. 
Der primitive Darm, welcher aus der flach ausgebreiteten Darmrinne hervor

geht, entwickelt sich nach BROMAN aus Entoderm und viszeralem Mesoderm 
zu einem zunachst am kranialen und kaudalen Ende geschlossenen Rohr, welche'l 
sich von der Dotterblase ablOst; nur die mittlere Partie bleibt ventralwarts 
zunachst noch mit der Dotterblase in Verbindung. Dieser Abschnitt entspricht 
dem Mitteldarm, wahrend die kranialwarts gelegene Partie als Vorderdarm, 
das kaudalwarts yom Nabel gelegene Stiick als Hinterdarm bezeichnet wird. 
Nach Durchbrueh der Rachenhaut am oberen und der Kloakenmembran am 
unteren Ende des Darmes tritt das Darmrohr mit der Ki:irperoberflache im Be
reiche der Mundbucht bzw. der Kloake in offene Verbindung. Die anfangs 
breite Offnung zwischen Mitteldarm und Dotterblase verengt sich immer mehr, 
wobei der Mitteldarm im Verhaltnis zu Vorder- und hinterdarm, die sich vor 
aHem verlangern, an Ausdehnung erheblich zurtickbleibt. Das Darmrohr ist 
zunachst zwischen einem dorsalen und ventralen Mesenterium ausgespannt, 
doch geht das ventrale Mesenterium yom Nabelstiel abwarts sehr schnell wieder 
zugrunde, so daB die ursprtinglich paarige Ki:irperhohle eine gemeinsame wird. 

Durch eine Verdickung des Mesoderms des Darmrohrs unterhalb der Lungen
anlage wird an dem zunachst noch senkrecht verlaufenden Darmtraktus die 
primitive Magenanlage kenntlich. Durch vorauseilendes Wachstum des Oso
phagus, durch die Anlage der quer sich einschiebenden Leber und durch eigenes 
vorauseilendes WachRtum der Magenanlage selbst macht diese einerseitR eine 
Drehung in dem Sinne durch, daB die urspriinglich linke Seite der Magenblase 
sich nach vorn dreht, andererseits buchtet sich die Magenanlage im Sinne der 
spiHeren endgtiltigen Form immer mehr aus, und gleichzeitig geht eine Ver
schiebung des gesamten Magens in kaudaler Richtung vor sich, die wohl in der 
Abwartsentwicklung der Leber mitbegriindet ist. Dabei muB das Mesenterium 
des Magens folgen; es wachst (nach BRAUNIG) in die Lange, bis es beutelformig 
als groBes Netz von der groBen Kurvatur herunterhangt und die iibrigen Darme 
bedeckt. Der Hohlraum des Netzes klafft noch bis zur Zeit der Geburt, und die 
aus vier BauchfeHblattern bestehenden Duplikaturen verkleben erst nach
traglich. 
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Nach BROMAN ist jedoch das Omentum majus ein aktiv auftretendes, also 
auch durch aktives Wachstum sich verHingerndes Organ von lymphoidem Cha
rakter, welches als wichtiges Schutzorgan anzu,ehen ist. 

Da das Duodenum durch den einsprosflenden Gallengang und den Ausfiih
rungsgang der ventralen Pankreasanlage eine gewisse Fixierung erleidet, halt 
sich das Duodenum und mit ihm der Pylorus des Magens in bestimmter Hohe, 
wahrend die Kardia durch die Kaudalbewegung des Magens sich ihnen nahert. 
Dadurch kommt es zur Ausbildung der kleinen Kurvatur und durch Ausbuch
tung des Magens an der grol3en Kurvatur zu der endgiiltigen charakteristischen 
Form. 

Durch Zug des Ductus vitello-intestinalis wird der sich stark verlangernde 
Darm in eine ventralwarts gerichtete Darmschlinge ausgezogen, welche auch 
nach Abschniirung des Dotterganges als physiologischer Nabelbruch weit 
in das Nabelstrangzolom hineinreicht. Aus dem distalen Schenkel nahe der 
Schleifenkuppe geht durch Ausbuchtung der Wandung das Coecum hervor. 
Abwarts von diesem Bezirk liegt also der Dickdarm, wah rend der gesamte 
oberhalb gelegene Abschnitt dem Diinndarm zuzurechnen ist. Die Stelle des 
Dbergangs der Nabelschleife in da:;; kranial gelegene Duodenum nahe der Wirbcl
saule stellt die spatere Flexura duodeno-jejunalis vor, wahrend der Dbergang 
des unteren Schleifen:;;chenkels nahe der Wirbelsaule am Beginn de,; Enddarm8 
die spatere Flexura coli-lienalis allzcigt, von welcher Stelle ab das Colon dcs
cendens zu rechnen ist, wogegen der von hier aus noch in den Nabelbruch ziehende 
untere Schleifenschenkel das Colon transversum in sich schliel3t. 

Der kraniale Schleifenschenkel bildet durch starkes Langenwachstum das 
Konvolut der Dlinndarmschlingen, welches zunachst noch im Nabelbruch liegt, 
durch dessen Raumbeschrankung die Torsion der Schlingen vielleicht mitbedingt 
wird. Die Diinndarmschlingen treten erst spater durch die relativ enge Nabel
bruchoffnung, viellcicht durch Herabwachsen der Lcbcr, in den Bauchraum 
zuriick. 

Die Nabelschleife hat dabei eine Drehung mit dem kranialen Schenkel 
nach rechts durchgemacht. E8 schlagt ~ich der anale Schenkel allmahlich ganz 
nach oben, so dal3 er uber dem oralen Schenkel liegt, d. h. der Dickdarm
abschnitt, welcher dem Colon transversum entspricht, und der zokale Abschnitt 
werden schrag nach rechts oben verlagert, so dal3 das Colon transversum aus 
der Milzgegend, wo das Colon dei-lccndens dorsal licgen bleibt, unter der Leber 
schrag nach rechts untell zieht. Diese Verlagerung soli moglicherweise mit der 
Torsion der Diinndarmschlingen im physiologischen Nabelbruchsack erkliirt 
werden konnen. Nach VOGT ist jedoch das bogenformige Herumwachsen des 
Duodenums urn den Gefal3pankrea8stiel und die dadurch bedingte Einwirkung 
auf das gemeimame Mesenterium die Ursache der Kolonwanderung. Durch un
gleichmaJ3iges Wachstum der verschiedenen Dickdarmabschnitte wird das 
Coecum gegen die rechte Bauchwand gestol3en, an wclcher es bis zur Darm
beinschaufel zu seiner endgiiltigen Lage herabgleitet, und aWl dem abschnitts
weise sich verHingernden Dickdarm wird durch Anlagerung desselben an die 
rechte Bauchwandseite bis zur Leber hin das Colon ascendens, welches an der 
Flexura coli dextra in das Colon transversum iibergeht. Auch der untere Teil 
des Colon descendens zeigt abschnittsweise starkeres Langenwachstum unter 
Bildung des schleifenfOrmigen Colon sigmoideum (Abb. I). 

Die Lange der verschiedenen Darmabschnitte wechselt nach BROMAN wahrend 
der Entwicklungsperiode erheblich, so dal3 der urspriinglich fast die halbe Darm
lange einnehmende Dickdarm zeitweilig bis auf l/S der Darmlange zuriick
gesetzt wird, dann aber durch erneutes Eigenwachstuill wieder 1/6 der Darmlange 
erreicht. Flir die Dickenzunahme des Dickdarms, der spaterhin im Gegensatz 
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zu fruheren Perioden den Dunndarm an Umfang ubertrifft, solI weiterhin 
nach BROMAN die Ansammlung des Mekoniums verantwortlich zu machen sein, 
und gleichzeitig solI sich aus der Tatsache, da13 die distale Partie des Blinddarms 
durch eine klappenahnliche Schleimhautfalte vor dem Eintritt von Mekonium 
bewahrt wird, das Stehenbleiben dieses Darmabschnittes und damit die Aus· 
bildung der Appendix vermiformis erklart werden konnen. 

Das Rektum schlie13lich spaltet sich dorsal durch laterale Langsfalten von 
der ventralen Partie der entodermalen Kloake abo Diese lateralen Falten (Uro. 
rektalfalten) verschmelzen von kranial nach kaudal zu dem sog. Septum uro· 
rectale und ziehen bis zur Kloakenplatte, welche die entodermale Kloake von 
der ektodermalen zunachst abtrennt. Nach Einrei13en der Kloakenmembran 
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Abb. 1. Entwicklung des Darmes und Mesenteriums nach BRAlJNIG. 

treten dann die ektodermale Kloake, die als Aftergrube von der vorderen Uro
genitalgrube sich absondert, und die entodermale Rektalanlage miteinander in 
Verbindung. Nach v. BERENBERG·GOSSLER gehen jedoch nicht nur das Rektum, 
sondern ein bedeutend gro13erer Darmabschnitt, namlich das untere Ileum, 
Coecum und der gesamte Dickdarm aus der Kloake hervor. 

Durch partielles Verwachsen der ursprunglich freien Mesenterien mit dem 
Bauchfell der Bauchwand erhalten einzelne Darmabschnitte eine scheinbar 
retroperitoneale oder teilweise retroperitoneale Lage. Das gilt fUr das Duodenum, 
dessen kurzes dorsales Mesenterium an der hinteren Bauchwand verwachst wie 
auch die Riickwand der Bursa omentalis im Bereiche der linken Nebenniere 
und des Pankreasschwanzes. Ferner verwachst das Colon ascendens rechter
seits, das Colon descendens linkerseits bis zum Sigmoideum mit der hinteren 
Bauchwand. Die Ursache der Verwachsung soIl nach BROMAN einerseits die 
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relative Unbeweglichkeit, andererseitf; del' Druck von Nachbarorganen, fUr 
das Kolon besonders del' Druck del' sich heranbildenden Nieren sein. 

Del' kaudalste Abschnitt des Hinterdarm" ist in allerfriihester Entwick
lungsstufe als kleine Ausstiilpung del' entodermalen Kloake als Schwanzdarm 
zu erkennen, bleibt abel' nur kUTze Zeit bestehen und verHillt der Riickbildung. 

Beziiglich des Magen.Darmlumens ist noch zu erwahnen, daB die Kardia 
des Magens nach Ausstiilpung des kranialen Teils del' groBen KUTvatur des 
Magens nachweisbar wird, daB die Pylorusanlage nach TANDLER sich zuerst 
als Epithelverdickung und spateI' erst dUTCh mesodermalen Sphinkter und noch 
spateI' erst dUTCh die Valvula pylori, ferner daB das Lumen des Duodenums 
nach TANDLER und FORSSNER voriibergehend dUTCh entodermale Epithel
wucherung vollig verschlossen wird. Auch im Jejunum und seltener auch 
in kaudaleren Darmabschnitten sollen solche physiologischen Epithelverschliissp 
beobachtet werden. Die Valvula ileocoecalis wird im wesentlichen beim Langen
wachstum des Darmes dUTCh Einstiilpung des Diinndarmes in das Coecum 
ausgebihlet. 

I. Fehlbildungen. 
Volliges Fehlen des Magendarmschlauchs kommt nul' bei den schwersten 

MiBbildungen zur Beobachtung, so z. B. bei dem Arkadius amorphus odeI' dem 
Holoacardius acormus. In del' Mehrzahl del' Falle jedoch finden "ich selbst beim 
Amorphus, fast regelmaBig abel' beim Holoacardius acephalus und beim Hemi
acardius mehr odeI' weniger groBe Abschnitte des Magendarml):anals ausgebildet. 
Del' Ml1gen, ohne chamkteristische Form, mit odeI' ohne Verbindung mit del' 
meist unterbrochenen Speiserohre, yielfach analwarts blind endigend, ist ver
haltnismaBig haufig nachzuweisen. Noch 
haufiger finden sich irgendwelche Da~m
teile erhalten, und zwar besonders die 
unteren Abschnitte, selbst mit Ausdiffe
renzierung des Diinn- und Dickdarms, des 
Blinddarms und Wurmfortsatzel> (Lit.. 
HUBENER, SCHATZ, SCHWALBE). Das in 
del' Abbildung :2 wiedergegebene S-formig 
gekriimmte, an den Polen blind endende 
Darmstiick st'Lmmt yon einem amorphen 
Akardier, bei dem ebenfalls ein Magen, 
nach unten blind endend, nach oben mit 
einem Osophagusstumpf versehen, hemus· 

Xal 1\' 1\ 
(dopp It 
~rlroH 0) 

_ .. r: .. /-... _- ,nbelarteric 

Abb. 2. Rudiment;ire~ Darmstiick bpi 
pinpm AC~Lf(lius amorphus im Nabel· 
schnurbruch gciPgcn. wahrschpinlich 
dpm Duodpnum pntsprpchpnd. (Patho. 
IogisclH's Institut Freiburg. Bearbcitrt 

yon A~])ERS). 

zupraparieren war. Nach Form und Lage entsprach das Darmrudiment dem 
Duodenum. 

Bruchstiicke yon Darmschlingen finden sich auBer bei den erwahnten selbst· 
standigen ebenfalls bei den starker reduzierten parasitaren Doppelbil
d ungen. Je nach del' starkeren Ausbildung des Rumpfteiles def; Parasiten 
lassen sich mehr odeI' weniger lange Darmabschnitte als ausgebildet nachweisen, 
Diinndarm, Dickdarm, Blinddarm, Wurmfortsatz, VOl' allem, wenn die untere 
Kiirperhiilfte mit Bauchraum den wesentlichen Teil des Parasiten ausmacht 
(Abb. 3). Wie bei allen MiBbildungen ist jedoch hervorzuheben, daB von 
etwaiger vollkommenerer Ausgestaltung del' auBeren Korperformen nicht auf 
gleichzeitige bessere Entwicklung del' inneren Organe zuriickzuschlieBen ist. 

Zusammenfassend kann uber diese Defektbildungen gesagt werden, daB sie 
stets in groBem AusmaB zur Beobachtung kommen und nicht nul' partielle 
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Unterbrechungen des Verdauungsschlauchs bedeuten, sondern daB sie meistens 
nur als unvollkommelle Bruchstiicke des Magen-Darmtrakt us zu finden sind. 

Abgesehen von dies en bei schweren MiBbildungen zu findenden Defekten 
sind echte Defekte des Magen-Darmkanals ein seltener Befund, sofern man von 
der groBen Gruppe der Atresien und Stenosen absieht, die weiter llnten be
sprochen werden sollen. Erwahnt werden miissen aber noch partieIle Defekte, 
die den sonst wohlgebildeten Darmschlauch, nicht im Sinne einer Hemmungs
bildung, sondern als atavistischen Riickbildungsvorgang betreffen. Es ist dabei 
wohl verstandlich, daB dann nur ein gam; bestimmter Darmabschnitt, namlich 
Blinddarm und Wurmfortsatz in Frage kommen. Angeborenes volliges Fehlen 
der Appendix wird mehrfach in der Literatur berichtet. Die Riickbildung be-

Abb. 3. Parasitarer Epigastrius. operativ cntfernt. Darmkonvolut mit Coecum und Proc. 
vermiform is im unteren Abschnitt der Leibeshohle. (Vgl. E. SCHWALBE, .'\iorphologie der 

Mi13bildungen. I. 1 u . 2. S. 347). 

trifft eigentlich aber nicht nur den Wurmfortmtz selbst, sondern, wenn auch 
nicht so ausgesprochen, ebenfalls den eigentlichen Blinddarm (SCHRIDDE, 
Lit.). SCHRIDDE kommt bei einem von ihm beobachteten FaIle zu der Schlu13-
folgerung, daB auf Grund des Befundes an den Tiinien des Coecums und der 
charakteristischen iiberzahligen Haustrenbildung der unterste Teil des Coecums 
ein AmJogon des wurmfOrmigen Fortsatzes, de. als solcher voIlig fehlte, sein 
miisse. SCHRIDDE weist dabei auf den Zusammenhang zwischen Art der Nahrung 
und GroBe des Blinddarmes hin, daB bei pflanzenfressenden Tieren das Organ 
am hochsten ausgebildet, bei Karnivoren sehr stark zuriickgebildet ist, ja fehlen 
kann. Die Riickbildung kann eine allgemeine sein, d. h. zu gleichmaBiger Ver
kleinerung und mehr noch Verkiirzung des Coecums fiihren, wie z. B. bei den 
Katzen, oder eine partielle, in dem sich der distale Abschnitt des Coecums be
sonders riickbildet, und zu der Ausbildung der eigentlichen Appendix fiihrt. 
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Je naeh dem Grade der Riiekbildung konnen dabei bei kleinem Coeeum lange 
Wurmfortsatze - bis zu 30 em - oder kiirzere - durehsehnittlieh 8-10 em -
zur Ausbildung gelangen, wobei weitere Verkiirzungen bis auf 1-2 em und 
weniger ebenfalls nieht so sehr selten sind, die sehlieBlieh zum volligen Mangel 
iiberleiten. Ist dagegen die Reduktion nicht partiell, sondern allgemein, wie 
bei Fleischfressern zustande gekommen, so unterbleibt iiberhaupt dip Ausbildung 
des Wurmfortsatzes und an seiner Stelle ist, durch iiberziihlige Haustrenbildung 
gekennzeichnet, der distale Absehnitt des Blinddarms dem Wurmfortsatz 
gleichzusetzen. 

II. Ubel'zahlbilrlungen. 
Die zunachst zu erwahnenden Verdoppelungen des Darmkanals bei MiIl

bildungen yom Charakter der Doppelbildungen gehoren streng genommen 
eigentlich nicht zu den echten Uberzahlbildungen des Darmkanals, weil von 
der doppelten Darmanlage in der Regel nur ein zugehoriger Abschnitt auf den 
Individualteil anzurechnen ist. Sie sollen trotzdem hier kurz mit erwahnt 
werden, weil es sich immerhin urn gewisse typische doppelte, meist partielle 
Ausbildungen des Darmkanals handelt, die fUr das Verstiindnis der inneren 
Organisation dieser besonderen DoppelmiBbildungen lehrreich sind. In iihnIicher 
Weise, wie es vorher fiir die Parasiten schon erwiihnt wurde, sind auch hier, 
je nach Bau der DoppelmiBbildung und je nach Verdoppelung der mehr kranial, 
zentral oder distal gelegenen KiirperabRchnitte die entsprechenden Darmab
schnitte in Zweizahl anzutreffen, wobei wiederum ZU bemerken ist, daI3 die 
Entwicklung der iiuBeren Korperform nicht stets der hoheren oder tieferen 
Aufspaltung des Magendarmschlauchs entspricht, wenn auch im ganzen ein 
Parallelgehen zu beobachten ist. Die Verhaltnisse bei verschiedenen Typen 
der Doppelbildungen Hind nach SCHWALBE etwa die folgenden: 

Beim Kephalothorakopagus kann bei einheitlichem Osophagu'l die 
Zweiteilung des Darmkanals im Magen beginnend sich derartig andeuten, daB 
der Magen von ballonartiger Form ist mit Bildung yon groI3en Kurvaturen an 
den seitlichen Partien, daB die Verschmelzung der doppelten Magenanlage im 
Bereich der kleinen Kurvatur an genom men werden muB. Es folgt ein Duodenum 
und ein einheitlicher Darm bis zur Stelle des Amatzes des Ductus omphalo
mesentericu8, und von da ab ziehell getrennte Darmahschnitte als Ilnteres Ileum, 
Coecum mit Appendix und Kolon bis zur Analoffnung (Ahb. 4). Es sei gleich 
erwahnt, daB weitere MiBbildungen, wie Atresien des Anus, MECKELsche Di. 
vertikel usw. mit im Spiel sein kOllnen. Beim Thorakopagus kann der Darm 
kanal, je nach Ausdehnung der Verbindung der beiden Individualteile, yollig 
getrennt sein oder teilw('i~e ein einheitliches Gebilde darstellen, so z. B., daB 
die getrennten Darmschlauche yom Duodenum ab zusammenstoBend sich in 
einen einheitlichen gemeinsamen Diinndarm fortsetzen, der biR zum Ursprung 
des Ductus omphalome~entericus fiihrt, und von da an ziehen wieder getrenntt' 
Darmabschnitte weiter. Beim Ileoxiphopagus dagegen konnen Duodenum 
und Diinndarm noch bis zum Ansatz des Ductus omphalomesentericus getrennt 
bleiben, urn erst dann gemeinsam bis Zum 1Iastdarm zu ziehen. Der Ileothorako
pagus dagegen Zeigt unter Umstiinden bei getrennten Miigen Vereinigung der 
Duodena in der Mitte und von da an einheitlichen Darmkanal. Beim Pygo
pagus ist vollige Trennung des Darmkanals einschIieI31ich der Enddarme, aber 
mit Ausbildung nur einer Afteriiffnung beobachtet. 

Riehtige Verdoppelungen des Darmes bzw. des Magens sind sicher eine 
groBe Seltenheit. Die Scheidewand- oder Sanduhrformbildung, die Einschnii
rungen usw., die am Magen zur Beobachtung kommen, haben vorauRsichtIich 
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mit echter doppelter Anlage des Magens bzw. mit doppeltem Verschlull der ein
fachcn Magenrinne nichts zu tun, und es ist fraglich, ob uberhaupt eine wirkliche 
Dberzahlbildur.g am Magen schon beobachtet wurde. Es scheint, als wenn die 
Verdoppelung des Darmtraktus in der Rauptsache sich nur im analen Teil der 
primitiven Darmschleife, d. h. vom Gebiet des Ductus omphalomesentericus 
abwarts abspielt oder jedenhlls, bei der grollen Seltenheit dieser Millbildungen 
uberhaupt, bisher einwandfrei auch nur in diesem Gebiet beobachtet wurde. 
Es sind dabei Trennungen des Darmschlauches bei einzelncn Individuen in ver
schiedensten Graden der Ausbildung in der Literatur erwahnt. Am haufig'lten 
noch finden wir Angaben uber in Zweizahl angelegte Wurmfortsatze. Es folgen 
Verdoppelungen des Coecums mit je einer Appendix, wobei die doppelte Aus
bildung des Coecums oft nur angedeutet ist. Weiter kann das Kolon auf kurze 
Strecken doppelt ausgebildet sein, aber es wird auch erwahnt, dall der Dickdarm 
in ganzer Ausdehnung, mit doppelten Wurmfortsatzen beginnend, bis zum 
Anus aufgeteilt ist. Weiter ist zu erwahnen, dall bei richtiger Trennung solcher 

Teilun~ssl lie. 
de Darme. 

Abb. 4. Duplicitas posterior (Dipygus) der Zi{'ge. Bauchsitus: Verdoppclung des Darmes. 
ungefahr in der Mitte beginnend. (Unveroffentlichtcr Fall von ANDERS, Freiburg.) 

Darmabschnitte jedes Darmrohr aIle Schichten der Darmwand von Serosa bis 
Mukosa in voller Ausbildung aufweisen kann, oder dal3 einzelne mesenchymale 
Schichten, wie das Peritoneum, oder auch eine der Muskellagen, wie z. B. die 
longitudinale beide Darmrohre umschliel3en konnen. Die Kaliber der getrennten 
Darmabschnitte sind teils als annahernd gleichgroll angegeben, teils zeigen sie 
wesentllche Verschiedenheit der Lichtung, wobei be'Sonders etwaige Kotstau
ungen in einem der Darmteile, der blind enden oder sonst in der Durchgangigkeit 
behindert sein kann, eino Rolle spielen. Die Entstehung dieser Verdoppelungen 
ist nur in einem Teil der FaIle mit einiger Sicherheit zu erklaren gewesen. Es 
ist vor allem darauf Rucksicht zu nehmen, ob es sich bei dies en Dberzahlbil
dungen wirklich urn zwei parallelgehende echte Darmabschnitte oder urn darm
ahnlich gebildete und ausgezogene Divertikel handelt. Rier verdienen natiir
lich eigentlich nur die Dberzahlbildungen eine Erwahnung, bei welchen Diver
tikelbildung auszuschliel3en isL Es ist nun von den Beobachtern solcher Mill
bildungen hervorgehoben worden, daB man die Verdoppelungen besonders im 
Zusammenhang mit Korperspaltbildungen antrifft, die sich auf Bauch-, Blasen-, 
Darm-, Urogenital-, Becken- und noch weitergehende Spaltungen erstrecken. 
Das laBt schon den Gedanken naheliegen, dall auch die Doppelanlagen des 
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Darmes auf Storungen im SchluB der primitiven Darmrinne und auf nachtrag
lichen VerschluB der symmetrischen Darmanlagen fiir sich zuriickzufiihren sind. 
v. BERENBERG-GOSSLER (a. a. 0.) laJ3t seine Deutung der Vorgange dahin aus
klingen, daB er auf Grund von gleichzeitig bestehender Fistelbildung Zwischen 
Darm und Blase im Bereich des untersten Ileum dicht oberhalb des Coecum 
und Verdoppelung der Wurmfortsatze und vielleicht auch des Coecums selbst 
annimmt, daB der gesamte Darmabschnitt, welcher dem analen Teil der primi
tiven Darmschleife entspricht, aus der Kloake abzuleiten ist und daB Storungen 
in der Entwicklung des Septum urogcnitale und der KEIBELschen Urogenital
falten zu Darmspaltungen und zu partieller Verdoppelung des Darmes durch 
selbstandigen SchluB von Teilen del' primitiven Darmrinne fiihren. Diese Er
klarung hat viel Wahrscheinlichkeit fUr sich, da, wie erwahnt, gerade die par
tiellen Verdoppelungen mit andern Korperspaltbildungen in der subumbilikalen 
KorperhiHfte gefunden werden. Was einzelne solcher Beispiele von Darmver· 
doppelungen betrifft, so fand sich in einem von v. BERENBERG-GOSSLER (a. a. 0.) 
beschriebenen FaIle eine weite Verbindung des untersten Ileums und de'S Coe
cums mit der Blase. Das Coecum hatte zwei Wurmfortsatze. Es bestand Blasen
spalte. Der Dickdarm in Fortsetzung des Coecums endete blind und war zuriick
geblieben. Die Analfurche war angedeutet. 1m FaIle KERMAUNEH fistelte der 
Diinndarm in die ektopische Blase und kurz unter der Kommunikation begann 
der nach unten blind endigende Dickdarm. Es waren ebenfalls zwei Wurmfort
satZe vorhanden. LAWEN beschreibt einen Fall, bei dem die Darmspalten
bildung sich durch Fisteln des Diinndarms oberhalb des Coecums nach auBen 
in die Bauchwand und zwei weitere Fisteln des beginnenden Kolons besonders 
andeutete. Zwischen diesen fistelnden Diinn- und Dickdarmabschnitten lag 
ein geteiltes Coecum mit je einem Appendix. Das Kolon endete blind, der End
darm fehlte. Bei dem von GROHE (Lit.) veroHentlichten Fall war der gesamte 
Dickdarm in ganzer Ausdehnung doppelt ausgebildet. Der eine Darm endete 
mit AnalOffnung, der andere in einer Vulvafistel. Auch hier bm;tanden am Coecum 
zwei Wurmfortsatze. Beziehungen Zur Blase bestanden nicht, dagegen ein 
Uterus bicornis und cine Vagina duplex. Die von MOLLER und CORDIJA be· 
schriebenen FaIle sind nicht so charakteristisch; bei dem MOLLERschen Fall 
bestand ein MECKELsches Divertikel, ferner 15 em vom Anus beginnend bei 
dem neugeborenen Kinde cine 13 em lange blind endigende Verdoppelung des 
Dickdarms. Vor dem Anus, in welchen das cine Darmende aUHmiindete, lag 
eine zweite 3 em lange blind endende Fistel, die mit dem Hekundaren Dickdarm 
jedoch nicht gam in Verbindung tl'at. Del' Nebendarm lag zwischen der zirku
laren und longitudinalen Schicht der Mm;kularis des Hauptdarmes. Der CORDCA
sche Fall wies neben dem Dickdarm von 1,83 m Lange einen zweiten sack
artigen Darm von 1,20 m Lange auf, der 63 cm unterhalb Ileozokalklappe ein
miindete. Die Scheidewand zwischen den beiden Darmsacken enthielt jedoch 
nicht aIle Teile einer doppelten Darmwand, so daB es fraglich ist, ob dieser 
groBe darmahnliche Sack als echte Verdoppelung oder als ein sekundar erwei. 
tertes Divertikel amusprechen ist. 

Wenn nun auch Verdoppelungen der oralen Abschnitte der primitiven 
Darmschleife theoretisch ebensowohl moglich sein konnten, falls die Darm
rinne sich nicht ordnungsgemaB schlicHt, so scheint ein solcher ProzeB doch 
kaum zur Beobachtung zu kommen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die 
Storungen im VerschluB der unteren Darmrinne letzten Endes mit Entwick
lungsstorungen in Zusammenhang zu bringen sind, die sich im Bereiche des 
Dotterblasenstiels und physiologischen Nabelbruchs abspielen und daB die 
oberhalb des Dotterganges gelegenen Darmabsphnitte dabei weniger beteiligt 
sind. Jedenfalls liegen iiber echte Verdoppelungen von den hoheren Diinndarm-
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abschnitten keine sicheren Angaben vor. FROHLICH beschreibt zwar einen Fall 
von Jejunum duplex. Er beobachtete einen intramesenterial gelegenen etwa 
60 cm langen Paralleldarm, der 15 cm unterhalb der Grenze von Ileum und 
Jejunum begann und sich zwischen den Mesenterialblattern neben dem Haupt
darm am Mesenterialansatz entlang zog und breit mit dem Hauptdarm in 'I er
bindung stand. Trotz des verhaltnismaf3ig hohen Abganges dieses Gebildes 
ist es doch wahrscheinlicher, daB es sich dabei urn ein MECKELsches Divertikel 
gehandelt hat. 

Welche Wandlungen die Lange des Darms in der Zeit der Entwicklung 
durchmacht, ist im entwicklungsgeschichtlichen Teil schon erwahnt worden. 
Es ist daher auch nicht auszuschlieBen, daf3 bei den Langenumformungen Zu
stande im gewissen Sinne erhalten bleiben konnen, die bestimmten Abschnitten 
der Entwicklung entsprechen, zumal nach BROMANN (1. c.) die Ansammlung 
des Mekoniums eine grof3e Rolle spielt. Sichere Einzelbeobachtungen dariiber, 
die natiirlich ein grof3es Material umfassen miif3ten, liegen aber nicht vor. Da
gegen ist iiber die auf3erordentlich wechselnde Darmlange des postfotalen Alters, 
besonders des hoheren Alters, immer wieder berichtet worden. Es scheint jedoch, 
als wenn die Verschiedenhc"it en, die vor allem den Dickdarm betreffen, im wesent
lichen erworbene Zustande sind. Es gilt das besonders von den abnormen 
Schlangelungen, Verlangerungen undAusbuchtungen des Colon transversum und 
besonders des Colon sigmoideum. v. HANSEMANN erwahnt insbesondere wiederum 
den sog. Russendarm, bei welchem er FaIle von Verlangerungen des S-romanum 
bis Zu 80 cm und dariiber beobachtete. Auch v. HANSEMANN halt diese Ver
langerungen fiir eine funktionelle Anpassung des Darmes an die dargebotene 
Nahrung, die bei den in Frage kommenden Volkerschaften schlackenreich ist 
und wegen geringer Giite in grof3er Menge aufgenommen werden muf3. Es ist 
nach ihm die Darmlange auch keine Rasseneigentiimlichkeit, da sie bei den ver
schiedensten Rassen, die aber dieselben Nahrungsbedingungen hatten, gefunden 
wurden. Die mannigfaltigsten Varianten diescr Darmverlangerungen und 
Schlingenbildungen sind in dem OBERNDORFERschcn Atlas im Bilde wieder
gegeben. 

Einen eigenartigen Befund von lokalem iibermaf3igen Wachstum des Darmes 
bcschreibt PICK. Es handelt sich urn partiellen echten Riesenwuchs des Darmes 
in Verbindung mit Neurofibromatose. Der Riesenwuchs des sektorenformigen 
Darmabschnittes - es handelt sich urn einen Pferdedarm - wird nicht ali! 
sekundar, etwa unter dem Einfluf3 der Nn. splanchnici, angesehen, sondern die 
Neurofibromatose des Splanchnikus soIl in gleichem Sinne wie die Riesenent
wick lung des Darmes nebeneinander als Riesenwuchs zu deuten sein. Beides 
zusammen sei der Ausdruck der Kontinuitat der embryonalen Storung. Ge
wisse parallele Befunde fiir den Wurmfortsatz sind von OBERNDORFER, 
SCHMINCKE und SCHULTZ erhoben worden. Sie sollen nach PICK nur Grad
unterschiede der gleichen embryonalen St6rung darstellen, indem bei dem 
OBERNDORFERschen Fall sich Riesenwuchs und Neurinomatose des Wurmfort
satzes mit Riesenwuchs der Nerven des zugehorigen Gekroses, in dem SCHULTZ
schen Fall Riesenwuchs und Neurinomatose dcr Nervengeflechte des Darm
teiles ohne Riesenwuchs am Darm und in dem SCHMINcKEschen Fall nur Neuri
nomatose der N erven im Wurmfortsatz und im zugehorigen Gekrosc, aber 
ohne Riesenwuchs all, Ncrven und Darm, entwickelte. 

Da dieser Riesenwuchs mit ausgesprochencr hypertrophie der Wandung ein
herging, sei hier noch ein anderer muskelhypertrophischer ProzeB angefiihrt, 
der auf angeborene St6rung zuriickbezogen wird. Es handelt sich um die beim 
Pylorospasmus der Sauglinge. beschriebene angeborene Pylorusstenose. Die 
knorpelharte Verdickung des Pylorusabschnittes, meist vergesellschaftet mit 
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starrem Pyloruskanal, die oft nur fUr Sonde eben durchgangige Lichtung sind 
schon bei Neugeborenen ein so auffalliger Befund, daB der Erforschung der 
Ursache dieses Zustandes vielfache Untersuchungen gewidmet wurden. CHIARI, 
IBRAHIM, MAGNUS-ALSLEBEN, SIMMONDS, THOMSEN, PFAl.:NDLER, BALAN u. a. 
kommen mehr oder weniger :z,u dem SchluB, daB es sich um rein muskulare, 
in anderen Fallen urn schleimhautige angeborene Verengrrung des Pylorus 
handele. SIMMONDS halt eine echteHypertrophie der Pylorusmuskulatur auf ,111-
gebon ner Grundlage furvorliegend und glaubt, fOtalen Spasmus fur die sekundare 
Pylorus-Antrumhypertrophie verantwortlich machen :z,u mussen. Auch IBRAHIM 
fand myomartigo abnorme Verdickung der Ringmuskulatur, weniger der Langs
muskulatur, keine entzundlichen Veranderungen, daneben Bindegewebsver
mehrung, Verdickung der Submukol'a und der Mukosa bis :z,u polypi)sen Stadien. 
Die Kerne der Muskelzellen waren ameinandergeruckt, Kerne und Muskel
zellen selbst vergroBert. Nach ihm kann der Krampf durch angeboren angelegte 
Mi13bildung in Gestalt muskularer Hypertrophie hervorgerufen Hein, oder die 
Hypertrophie ist sekundar bei spastischen Zustanden, wobei auch Krampf 
allein ohne Hypertrophie bestehen kann. Auch THOMSEN fuhrt die Pylorus
hypertrophie auf funktionelle Aktion yor der Geburt zuruck, da die Hyper
trophie schon gleich nach der Gebmt w stark ist, daB intrauterine Entstehung 
angenommen werden muB. Er zieht daher primare Entwicklungshyperplasie 
als lokalen Gigantismus und sekundare Hypertrophie durch vorhergehenden 
Spasmus in Betracht. CHIARI halt eine au" angeborener Enge des Schleimhaut
rohres entstehende muskulare Hypertrophie der Pars pyloric a und eine rein mus
kulare Hypertrophie ohne msprungliche Enge des Schleimhautrohres neben den 
erworbenen Verengerungen fur die Vr~ache. MAGXrs-ALsLEBEN hat den be
sonderen Befund erhoben, daB die BRl::XNERschen Drusen des PfiJrtl1t'l's, tief in 
die Muskulatm sich ausdehnend, mit hyperplasie derFelbell :z,u umschriebenell 
Tumoren, zuAdenomyomen fUhrten, die, in KirschsteingroBe au,; dem Pylorusring 
hervorragend, dies en yerengten. BALAX schlieI3lich kommt :z,u dem SchluB, daB 
eine nervose Atiologie in 1<'rage :z,u ziehell ~ei. Der Spasmus Holl nicht den eigent
lichen Pylorusring, wndern den Pyloruskanal unter Freibleiben des eigentlichen 
Pylorusringes betreffen und zu l-.ypertrophie der Mu~kulatur sowie hesonders 
auch des elastischen Gewebes in del' ~uscularis muco~ae und Submukosa flihren. 
Die Moglichkeit, daH Veranderungen der Schleimhaut im Pylorm,kanal mit 
in Frage kommen und den Spasmus auslosen, oder daB, wie ASCHO}<'F erwahnt, 
Sekretionsanomalien die Ursache des Krampfes sind, wird in Betracht gezogen 
(s. a. MEINEL, MAIER, KRO:\lPECHER, KOCH). 

III. Erhaltenbleihen embl'yonaler Anlagen. 
Flir diese Art der Darmmi13bildungen kommen drei Formen in Frage, und 

zwar das Bestehenbleiben des Dotterganges, dm; physiologischen Nabel
bruches und die Persistenz des Schwanzdarmes, b:z,w. des Canalis neurenterieus. 
Der in groBerer oder kurzerer Form ehaltene Dotterblasengang ist als sog. 
MECKELsches Divertikel ein verhiltni~mii!.i, haufiger Befund. Der Sitz dieses 
Diyertikels ist fur gewohnlich das untere Ileum, und je nach Alter des Indiyi
duum:; wircl e:; beim Kinde wenige Zentimeter, beim .Erwadl~enen 50 cm, 1 bis 
2 m, ja noch hoher oberhalb der Ileozokalklappe l1ngetroffen. Auch die lAnge 
des Divertikeh kann auBerordentlich schwanken. Wahrend fUr gewiihnlich die 
Lange desselben nur wenige Zcntimeter betragt, ja das g&nze Divertikel nm 
durch eine kuppenformige Am;buchtung des Darmes angedeutet sein kann. 
gibt es andererseits Divertikel, welche 25 em und mehr an Lunge aufweisen 
(Abb. 5). Der gewohnliche Ahgangl;ort ist gegenuber dem Mesenterialansatz 
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des Ileum, doch kommen da sicher vielfache Abweichungen vor. Die urspriinglich 
rein entodermale Fortsetzung der Darmschleimhaut in den Dotterblasengang 
kann bei den Divertikeln durch die mesenchymalen Darmwandanteile erganzt 

sein und ist es fiir gewohn
lich bei den frei am Darm 
hangenden oder hochstens 
bis zur Bauchwand reichen
den Divertikelbildungen. Die 
Persistenz kann sich aber 
bis iiber die Bauchwand 
hinaus, d. h. bis in die Nabel
schnur erstrecken, und es 
kann dabei zu enterokystom
artigen Bildungen im Nabel
gebiet kommen. 1m Bereiche 
des Nabels kann dabei die ur
spriinglich fortlaufende Ver
bindung vom Dotterblasen
gang bzw. von dem Entero
kystom durch Abschniirung 
im Nabelring nach dem Darm 
zu unterbrochen sein. Auch 
das Abbinden der Nabel
schnur nach der Geburt kann 

d[~l~l' die Unterbrechung herbei
Di"crtik,') fiihren, wobei dann naeh 

Abfallen des Nabelschnur
restes Fisteln vom Darm 
nach auBen durch den er-

Ileum haltenen Teil des Dotter

Abb. 5. 8 em langes MECKELschcs Divertikel des 
Diinndarms mit kuppenformigcr Absehniirung der 
Divcrtikelspitze. (Sammlung der K. W.-Akademie, 

Berlin). 

blasenganges, des MECKEL

schen Divertikels, entstehen 
konnen. Weitere Abarten 
sind in dem Sinne zu er
warten und beobachtet, daB 
die physiologische VerOdung 
zwar am Abgange des Dotter
blasenganges vom Darm ein· 
getreten ist, dagegen nach 
dem Nabelstrang zu inner
halb der Bauchhohle oder 
auBerhalb derselben oder 
gerade innerhalb des Nabel-
ringes ausgeblieben ist . Diese 
erhalten gebliebenen Dotter
gangsabschnitte konnen dann 
weiterhin noch durch die 
verodeten strangformigen 

Abschnitte mit dem Darm in Verbindung stehen, oder die Verbindung kann 
vollig unterbrochen sein, so daB die Gangteile schein bar keine Beziehungen zum 
Darm mehr haben, sondern, besonders wenn sie durch zystische Auftreibungen 
und Anfiillung mit schleimigem Zysteninhalt besondere Form und GroBe an
nehmen, die in nichts mehr an den Dotterblasengang erinnert, fiir selbstandige 
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Geschwulst- bzw. Zystenbildungen gehalten werden. Die Beriicksichtigung 
der Lage im Nabelgebiet, die mikroskopische Untersuchung der Zysten
wandungen, unter Umstanden der Nachweis von typischer Darmschleimhaut 
konnen jedoch die Entstehung der Gebilde leicht au£klaren. 

Hier ist mit einem Wort daran zu erinnern, dall das MECKELsche Divertikel 
eine verhaltnismafiig haufige Ursache fiir DarmstOrungen ist und nicht selten 
die Veranlassung fiir chirurgische Eingriffe bietet. Das frei in der BauchhOhle 
endigende Divertikel kommt dabei weniger in Frage, da die Verbindung zwischen 
Divertikel und Darm fiir gewohnlich eine breite zu sein pflegt und der Durch
gang des Darminhaltes in den Blindsack des Divertikels und wieder heraus 
nicht gestort zu sein pflegt. Wenn allerdingfl am Abgang des Divertikels Ver
engerungen, die wohl meiRtens einer unvollkommenen physiologi:-;chen Atresie 

Haul <1~r 
X"hel· 

gcgcnd 

!'!I rnndormij!e 
Fort set zu n It 

des Dh'crtlkrl' 

Abb.6. -'iEcKELsches Divertikel von IO em Lange. trichterf6rmig in GefiWstrang ,wslaufend, 
der zum Kabel zieht. (8ammlung cler K. W.·Akaclemie, Berlin). 

entsprechen, bestehen, kann eR zu Kotstauungen, zu umfangreichen Erweite
rungen des peripheren Endes, zu ZprreiBungell, geschwiirigen Prozessen, 
Drehungen und dgl. kommen. Gefahrlicher fiir den Trager der Millbildungen sind 
die noch mit der Bauehwand verwach:;encn Divertikcl und hierbei noch weniger 
die bis zum Nabel hin als richtiger Darmteil ziehenden Divertikel als vielmehr 
diejenigen, bei denen ein Teil, meist der Endabschnitt zu einem bindegewebigen, 
oft nur sehr diinnen, aber sehr festen und langen Strang yero:1et ist (Abb. G). 
Hier kommt es zu Verschlingungen der Darmabschnitte, zu Abschniirungen, 
zu Stieldrehungen um den Strang, zu Ileus und Darminfarkt. Es wird weiter 
beobachtet, dall der verodete Strangabschnitt de::; Divertikels ::;ich zwar von 
seiner eigentlichen Ansatzstelle im Nabelgebiet gelOst hat, aber an anderen 
Stellen des Bauchraume::;, an del' Bauchwand, am Gekrij~e (Abb. 7), am 
Netz wieder verklebte und dall dann besonders gefahrliche Schlingenbil
dungen fiir Inkarzeration von Darmteilen zu erwarten sind. Eine weitere Folge 

Handbuch der pathologischen Anatomic. IV/I. 12 
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des erhaltenen Duktusrestes ist die, daB das Divertikel sich invaginieren kann, 
zu Darmverschliissen und zu sekundarer Invagination groBerer Darmabschnitte 
fiihrt. 

Auch als Bruchinhalt bei Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen spielt das 
Divertikel eine Rolle, und es ist darauf hingewiesen worden, daB der frei be
wegliche Darmanhang mit dem Hoden verkleben und beim Deszensus des 
Hodens mit nach abwarls gebracht werden konne. AuBerdem sollen die MECKEL
schen Divertikel in ahnlicher Form wie der Wurmfortsatz an akuten phleg
monosen Prozessen erkranken und dieselben Komplikationen wie die Appendi
zitis zeitigen konnen. Auch Durchbruch in die Blase ist dabei beobachtet worden. 
DaB in den Divertikeln tuberku16se und typhose Geschwiire ebenso wie im iibrigen 
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Abb. 7. Strangf6rmiges :VIEcKELsches DiwrtikeJ urn Dickda.rm geschlungen und mit der 
Spitze am :\Iesenterium verwachsen. Strangulation des Dickdarms, Abknickung des Diinn

darms. (Patho!. Institut Freiburg. Vg!. ASCHOFFS Lehrbuch, 5. Auf!., Fig. 578). 

Darm zu finden sein werden, ist selbstverstandlich; aber auch Geschwiire yom 
Charakter der runden Darmgeschwiire oder bei Anwesenheit von Magenschleim
haut im Divertikel (worauf weiter unten noch zuriickzukommen ist), akute 
Magengeschwiire sind mehrfach beschrieben worden. In dies en entziindlichen 
Prozessen am Divertikel sind insofern weitere Komplikationsmoglichkeiten 
gegeben, als das bis dahin vielleicht freie Divertikel nach isolierter Erkrankung, 
die bis zur Serosa durchdringt, nunmehr Verklebungen mit dem seitlichen 
Bauchfell oder der Serosa der Darme eingehen kann, wodurch ahnlich wie bei 
den Folgen nach Appendi~itis Gelegenheit zu Darmstrangulation gegeben wird. 
Auf die Anwesenheit von Askariden, Trichozephalen usw. in MECKELschen 
Divertikeln ist ebenfalls aufmerksam gemacht worden. Die Literatur iiber 
kasuistische FaIle von Beobachtungen iiber verschiedene Arten der MECKEL
schen Divertikel und die Komplikationen ist eine groBe. Eine Einteilung der 
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verschiedenen Formen gibt ROTH. Eine neuere Einteilung ist von DUBS (aus
fuhrliche Literatur) aufgestellt worden. Er unterscheidet erstens Nabel-Dotter
gangs-Divertikel (wenn der Dottergang innerhalb der Bauchhohle und bis zum 
Nabelring verschlossen ist, in dem Rest der Nabelschnur aber noch erhalten blieb). 
Zweitens das eigentliche MECKELsche DiYeTtikel (wenn der Dottergang bis auf 
einen im Durchschnitt 9,5 cm langen Stumpf zuruckgebildet iilt, der mit dem 
Dunndarm in offener Verbindung steht und w als ein Divertikel des~elben er
scheint). Drittens die Enterokystome (ROTH) oder Dottergangszysten 
(wenn der Dottergang gegen den Nabel und gegen den Darm verschlos8en und 
in seiner Mitte zystisch erweitert ist). Viertens, die Dottergangsfistel, auch 
weniger gut als offenes MECKELsches Divertikel bezeichnet (wenn der Dottergang 
in seiner ganzen Lange vom Darm bis zum Nabelring offen geblieben ist). Bei 
dieser letzten Form erwahnt ROTH noch die verschiedenen Variant en der Dotter
gangsfisteln, wie sic von BARTH dem Grade ihrer Ausbildung nach aufgefiihrt 
werden. Naeh BARTH kann die tatsaehliche \\'rbin<lullg zwischen Darm
und Nabelgebiet in einer kaum bemerkbaren FistelOffnung bestehen oder aber 
bei weiterer Offnung der Fistel kann zunachst der Divertikelgang wulstformig 
vorfallen, weiterhin das ganze Divertikel ausgestiilpt werden und schlieillich 
unter Bildung eines Spornes in dem herangezogenen Darmteil, von welchem 
das Divertikel ausgeht, ein Vorfall des Spornes in verschiedenen Graden sich 
hinzugesellen, wobei dann an Stelle des vorher einfaehen Anus praeternaturalis 
ein doppelter mit Zugang in die zufiihrende und abfuhl'cnde Darm;;ehlinge ge
funden wird. Auf die Vel'weeh~lung der unseheinbal'en Fisteln oder d('s gerade 
beginnenden SehleimhautvorfallK mit Nabelgranulomen wird mit Reeht auf
merham gemaeht, da dureh fal~ehe operative Eingriffe, die fur ein Granulom 
am PlatZe sein konnten, ernste Verwicklungcn entHtehcn konnen. Die Fest
stellung, daB in den schcinbaren Granulomen sieh eben ein FiHtelgang findet, 
der mit dem Dal'm in Verbindung Hteht und Darminhalt oder Darmgase am;
treten lal3t, ist dahel' von besonderer Wiehtigkeit. 

Aueh der NabelEehnurbruch kann unter Umstanden auf Bestchenhleilll'1l einer 
fruhembryonalen physiologisehen Lagerung des Darmes zuruckgefiihrt werden. 
Wie im entwicklung:;geschichtlichE'n Teil erwahnt, iHt Zu bestimmten Pha:;en 
embl'yonaler Entwicklung del' Dann au13el'halb del' Leibeshohle in dar-; Nabel
strangzolom gelagert. Es spielt :-;ieh das etwa zwischen dem zweiten und dritten 
Monat del' fotalen Entwicklung ab, wo abdann del' Dann in die Bauchhohle 
zurucktritt. Wahrend der Zeit des physiologiRehen Nabelbruches bildet sieh 
nicht nur die primitive Darm~ehlinge mit dem Ductus omphalomesentericus 
im Bruchsack, sondern es entwiekeln sich in ihm Dickdarm Howie der Dunndarm 
in seinen gesetzmal3igen Schlingenbildungen. Dieser Zustand kann bestehen 
bleiben, und es konnen Kinder mit Nahelsehnmbriichen gehoren werden, bei 
denen man den Bruch nicht als erworben, iiOndern ali; das Ergebnis einer Hem
mungsmiBbildung, einer Persistenz anzuspreehen hat. Diese Nabebchnur
bruche konnen je naeh Inhalt hiH faustgro13, ja kind~kopfgroB Rein und ent
halten meistens Darmschlingen, entweder nur eine Dunndarmsehlinge oder 
auch wohl nur ein MECKELsches Diyertikel, in del' Mehrzahl der ~Falle abel' 
groBere Abschnitte der gE'~amtell Dunndarmschlingen, ja aueh Magen, Leber 
und i'elbst andere Organe konnen yorgdagert :-;ein (Abb. H und fl). Warum 
die Darmschlingen nicht in den Kiirper zuruckgekphl't Rind, ist in den 
seltensten Fallen sicher zu entEcheiden, zumal da die Ul'sache der physio
logischen Reposition noch nicht bekannt ist. Nach BROMAN soli die Ent
wick lung del' Leber naeh unten entlang del' vol'deren Bauchwand und die 
gleichzeitige Entwicklung des Zwerchfells dafiir vel'antwortlich gemacht 
werden, in dem del' "charfe Leberrand gleichsam die Darmsehlingen durch 

l2* 
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keilformiges Vordrangen dorsalwarts treibt. Es konnten somit Storungen 
dieses Mechanismus die Ursache fur das Erhaltenbleiben des Nabelschnur
bruches abgeben. Nach BROMAN kommen noch andere l7mstande in Frage, 
so die ungeniigende Abschniirung des Dotterblasensticls, was in der Literatur 
auch ofter angenommen wird (AHLFELDT, RINGEL, SPITZY, KNOPFELMACHER) 

Linker 
LeherlullllCn 

DUnndarlll' "'",:; -;:-__ .:,. __ '0;::' ___ .. _ •• __ .1 

kon\'ollll 

Abb. 8. Pcrsistierender Nahelschnurbruch bei 2 Tage altern Kinde. Durch die Bruchhiillc 
schirnmern verlagerte Diinndarrnsehlingen und die Leber. (Praparat des Patho!. Museums 

der Charitc, Berlin.) 

und was insofern durch den anatomischen Befund unterstiitzt wird, als 
man des oftern Verwachsungen von MECKELschen Divertikcln oder Strang
bildungen am Sitz des Divertikels mit der Bruchsackwand bei solchen Nabel
schnurbriichen findet. Ferner nimmt BROMA~ sekundare Verwachsungen der 
Bruchsackwand mit dem Bruchinhalt an oder zu schnell sich verkleinernde 
physiologische Bruchpforte und schliel3lich wird noch in Erwagung gezogen, 
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daB noch intrauterin bei zu weit gebliebener physiologischer Bruchpforte del' 
Inhalt sekundar wieder austritt, besonders, wenn im vierten bis ftinften Mo
nate der intraabdominelle Druck positive Werte erreicht. ASCHOFF kommt, 
iedenfalls fUr bestimmte Formen del' Brtiche, niimlich dann, wenn die Leber 

Bin.., 

Abb. 9. Dasselbe Praparat, von der Schnittflachc gesellen, zeigt die v611ige Verlagerung 
von Leber und Diinndarm in den Bruchsack. 

mit in den Bruch~ack yerlagert ist, odeI' in selteneren Fallen sogar del' einzigste 
Inhalt sein kann, zu anderen SchluBfolgerungen, indem er einen Vorfall del' 
Leber in den Bruchsack ablehnt, sondern eine abnorme Anlage del' Leber an 
Ort und Stelle im Bruchsack als das Primare annimmt, wobei er sich besonders 
auf den besonderen GefaBverlauf del' LebergefaBe stiitzt. Die Verwachsungen 
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der Leber mit der Bruchsackwand, die dabei des ofteren beobachtet werden, 
sollen nicht auf wg. fotale Peritonitis, sondern auf ungeniigende Abspaltung 
~uriickzufiihren f:ein. Storung in der Bauchwandanlage f ei deshalb die primare 
Unache, und fiir die EntwicklungsstOrung konne einerseits Persistenz der 
Riickenkriimmung der Lendenwirbelsaule sowie das Ausbleiben der Nacken
beugung oder primare Storung des Amnionschlusses verantwortlich gemacht 
werden. Die Nabelschnurbriiche stellen eine groBe Gefahr fiir das kindliche 
Leben dar, weil die zarte Bedeckung des Bruchinhaltes sehr leicht verletzlich 
ist und Infektionen der Bauchhohle die Folge sind, so daB operative Be
seitigung des Nabehchnurbruchs fast unbedingtes Erfordernis ist. 

SchlieBlich ware noch das Erhaltenbleiben des postanalen Darmabschnittes, 
des sog. Schwanzdarmes, zu erwahnen. Beim Menschen ist dieser Darmteil 
nur eine sehr £liichtige Ausstiilpung der entodermalen Kloake. Offen bar steht 
aber dieser Darmteil mit einem andern friihembryonalen Gebilde, welches 
nur in den ersten Embryonalwochen beobachtet wird, dem Canalis neur
enteric us in Zusammenhang, welcher als unmittelbare Verbindung zwischen ento
dermaler Darmhohle einerseits und Medullarkanal andererseits zum Urmund 
fiihrt. Es sind nun vereinzelte FaIle beschrieben, wo sich in der Sakralgegend 
nach auBen miindende und entweder mit dem Mastdarm in Verbindung stehende 
oder doch bis unmittelbar in seine Nachbarschaft fiihrende Darmabschnitte 
fanden, welche histologisch als Dickdarm mit allen Wandschichten anzusprechen 
waren, und welche von den Beobachtern als erhaltener Enddarm bzw. als per
sistierender Canalis neurenteric us aufge£aBt wurden. MARWEDEL beschreibt 
ein derartiges Praparat, welches von einem 13 Tage alten Kinde operativ ge
wonnen wurde. Der Darmteil miindete mit sakralem After mit walnuBgroBem 
Schleimhautvor£all und lieB sich als Blindsack von 7 em Lange his an den Mast
darm heran verfolgen. HANSER beschreibt einen ahnlichen Fall bei einem 
7 Wochen alten Kind, bei dem cine Art sakraler After sich zeigte und die Schleim
haut des hier miindenden Darmstiickes pilz£ormig vorgebuchtet war. Auch 
dieser blind endigende Darmteil yom Charakter des Dickdarms fiihrte bis in 
die Nachbarschaft des Rektums. Da allerdings mikroskopisch gleichzeitig 
Gangbildungen gefunden wurden, die als Osophagus- bzw. Bronchialanlagen 
gedeutet werden muBten, ist es nicht ganz sicher, ob fiir den Befund nicht auch 
ein angeborener Sakraltumor angenommen werden muB, und HANSER hebt 
deshalb ausdriicklich hervor, daB die MiBbildung nur dann als erhaltener Canalis 
neurentericus aufgefaBt werden kanne, wenn man diesem auch die Fahigkeit 
einraume, sich zu Bronchialanlagen zu differenzieren, was HANSER auf Grund 
entwicklungsgeschichtlicher Dberlegungen ablehnt. 

IV. Lageabweichungen. 
Trotz der scheinbaren wirren Anordnung der Darmschlingen in der Bauch

hohle besteht nicht nur ein gesetzmaBiger Typus der Lagerung, der sich durch 
bestimmte Drehung der Darmschlingen und ungleichmaBiges Wachstum der 
verschiedenen Abschnitte des Magen-Darmkanales herausbildet, sondern diese 
Anordnung hat selbst fiir die Knauel der Diinndarmschlingen, wie MALL, V OGT 

und andere es betonen, seine bestimmten Normen, die man in ihren Grund
ziigen auch nach erworbenen Umlagerungen stets noch wieder erkennen kann. 
DaB krankhafte VOl"gange am Darm selbst und in der Umgebung des Darmes 
bzw. an den Bauchwanden zu den mannigfaltigsten Lageveranderungen fiihren 
konnen, versteht sich von selbst und solI hier nicht erortert werden, sondern 
es sollen nur die Lageveranderungen Beriicksichtigung finden, welche als 
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MiBbildungen letzten Endes aufzufassen sind. Diesen Lageabweichungen sind zu· 
zurechnen die angeborenen Transpositionen der Bauchorgane, die Verlagerungen, 
welche durch MiBbildungen der Umgebung, besonders die Hernien, bewirkt 
werden und welehe in Versehiebungen dureh angeborene raumbeschrankende 
Prozesse ihre Erklarung finden und 8chliel3lieh die Lageabweiehungen, welche 
auf Storungen der physiologisehen embryonalen Darmdrehung zuriickzufiihren 
sind. In Betracht kamen auch noeh die durch VersehliisHe und Verengungen 
bedingten Versehiebungen in del' Topographie de:; Magendarmschlauches; 
sic werden jedoch bei der Be!'lprechung dieser Veranderungen noeh zu er
wahnen sein. 

Die vollige bis ins Einzelne durchgefiihrte Transposition der Magen
darmschlingen ist im Situs viscerum transversus wiedergegeben. Wie die 
Lungen, Milz und Leber, wie selbst die paarig angeordneten Organe, wie Hoden, 
Eileiter, Eierstoeke, ja wie voraussichtlich auch fiogar die Nerven, das GefaB· 
system seitenverkehrt im Spiegelbild angeordnet sind, finden wir auch den 
Magendarmsehlauch in umgekehrter Lagerung, d. h. die groBe Kurvatur des 
Magens zeigt nach reehts, das Duodenum mit seiner Pankreaskurvatur Ilach 
links, Blinddarm und Wurmfortsatz sind links gelagert und das Knauel der 
Diinndarme schiebt sich anstatt wie sonst nicht nach link:-; oben, sondern nach 
rechts oben (Abb. 10). KtCHEXMEISTER und SCHWALBE sehen in dieser Um
lagerung der Korperorgane nicht HO pehr eine echte MiBbildllng, sondeI'll mehr 
eine Bildungsvarietat. Da jedoch, wie wir \Veiter sehen werden, diese Organ
umlagerung nicht stets eine allgemeine, sondern eine abgestuft partie lIe ;;ein 
kann und gerade bei den letzteren gleichzeitig die verschiedensten EinzelmiB
bildungen anderer Organc bis zu schweren allgemeinen MiHbildungen vorkommen 
konnen, wird die Grenze von Abnormitat zu MiHbildllng nur t-ichwer zu ziehen 
sein. SCHWALBE halt als Ursaehe fiir den Situs inversus primare Keimesvaria
tionen, halt aber aueh cine trallmatische Entstehung, besonden; auf Grund der 
SPEEMANNschen Versuche nicht fiir unmoglich. 

Schwieriger in ihrer Entstchung zu erklaren sind die Faile von partiellem 
Situs inversus, bei dem nur bestimmte Abschnitte des Magendarmsehlauchs 
neben Einzelverlagerungen der Organe lImgelagert sind. RISEL hat ein groBes 
Material zusammengestellt und geordnet. Soweit bei den partiellen Transpo
sitionen der Magendarmschlaueh in Frage kommt, unterseheidet er: angeblich 
reine Transposition der Magenschleife allein - Retrall~position der Magen
schleife allein bei Situs tramwersus des Ge~amtorganismus, zum Teil noch mit 
Hemmungsbildungen am Herzen und in der l .. agc des Darmes - Transposition 
der Magensehleife, Verschiebung der Leber ohne Transposition, Hemmungs
bildungen in der Lage des Darmkanals und am Herzen - Retransposition der 
Magenschleife bei Anlage des Gesamtorganismus im Sinne des Situs transyersus, 
unvollstandiger Situs inyersus der Leber, zum Teil daneben noch andere Hem
mungsbildungen am Herzen, in der Lage des Darmes und an andcren Organen -
Transposition der Magenschleife und der Leber, zum Teil mit Hemmungs
bildungen in der Lage des Darmes - Tran:-;position der Magen und Nabel· 
schleife mit Hemmungsbildungen in der Lage des Darme~, I-ieitliehe Verschiebung 
der Leber ohne Transposition - angeblich yollstandige Transposition der 
Bauchorgane allein - reine Tramiposition der Nabelschleife bei Situs solitus, 
Hemmungsbildungen in der Lage des Darmes - Retransposition der Kabel
sehleife bei Situs inversus, zum Teil mit Hemmungsbildungen in der Lage des 
Darmes - unvollstandige Drehung der Nabelsehleife bei Situs transyersus, 
MiJ3bildungen am Herzen. 

Aus dieser Zusammenstellung geht schon hervof, daB die Lageveranderungen 
den Magen allein oder Magen und Darm zusammen betreffen konnen, daB auch 
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der Darm allein bei normaler Magenlagerung transponiert sein kann, ferner, 
daB durch Retransposition der Magenschleife bzw. der Darmschleife bei Situs 
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Abb. 10. Fall von Situs viscerum transversus mit Transposition aller Organe. 
(Sammlung der K. W.-Akademie, Berlin.) 

transversus der anderen Organe wieder andere Bilder zustande kommen konnen, 
daB bei partiellen Transpositionen des Magens auch scheinbare Transpositionen 
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des Darmes vorliegen, die aber doch nicht als solche aufzufassen sind, sondern 
nur als Hemmungen in der Darmdrehung. Die Beteiligung der Leber ist eine 
haufige, wenn auch nicht standige. Die Transposition der Magenschleife ist 
meistens mit der der Anhangsgebilde des Darmes, d. h. mit Transposition des 
Duodenums, des Pankreas und der Milz verbunden, kann aber auchdiese letzteren 
Organe unberiicksichtigt lassen. Auffallend haufig werden zugleich mit diesem 
partiellen Situs inversus MiBbildungen der Milz, tiefe Einkerbungen derselben, 
Zersplitterung in zahlreiche Einzel- und Nebenmilzen und schlieBlich vollige 
Agenesie del' Milz mit ausgleichendem Eintreten von Lymphknotengruppen 
beobachtet. Ferner ~ind, und zwar besonders haufig bei Lebertranspositionen, 
die mit Darmtransposition vergesellschaftet sind, Millbildungen des Herzens 
gleichzeitig zu sehen, die in Scheidewandliicken, in Storungen del' GefaBanlagen 
und in noch schwereren Millbildungen bestehen. Auch das GefaBsystem, be
sonders del' Pfortader und del' Vena cava inferior, ist auffallend haufig mit
beteiligt. Es fehlt alsdann das Herzende der unteren Hohlvene, so daB die 
Lebervenen selbstandig in das Herz einmiinden und eine Vena cardinalis als 
Vena azygos erhalten bleibt. Diese GefaHabweichungen finden Rich besonden;, 
bei Transpositionen del' Leber und del' Magenschleife, weniger bei den Um
lagerungen del' Darmschleife, und gerade diese FaIle sind auch mit MiBbildungen 
am Herzen am haufigsten verkniipft. RISEL, der sich auch besonders noch auf 
die Untersuchungen von MARCHAND, LOCHTE, GEIPEL, TOLDT, MALL u. a. 
stiitzt, glaubt in dem Situs transversus partialiH etwas anderes als wie im Situs 
t.ransversus totalis sehen zu miissen und lehnt eine reine vollstandige Transpo
sition del' Bauchorgane allein bei normaler Lage der Brustorgane ab, Bondern 
er fiihrt die verschiedenen Formen der Verlagerung der Baucheingeweide auf 
primare abweichende, der Anlage des Ge:-;amtorganismus cntgegengesetzte 
Drehung der Magen- oder der Nabelschleife oder beider zuriick, wobei die ab
normen Drehungen dieser Darmteile auch sehr haufig eine Storung der regel
rechten Drehung des iibrigen Darmrohrs im Gefolge haben. Es ist unzweifel
haft, daB sich auf diese Weise die mannigfachsten Einzelbilder entwickeln 
konnen, die in der von RISEL zm;ammengestellten Kasuistik des Naheren be
schrieben sind. Die Ursachen der falschen Drehungen der Magen- bzw. Darm
schleife sind letzten Ende:-; nicht geklart. Sie sollen mit abnormen Riickbil
dungen der Omphalomesenterialvenen, mit anormaler Entwicklung der Pfort
ader, mit fehlender Schlingenbildung der Dottervenen um den Darm fiir den 
partieJlen Situs inversus des Magens mit seinen Anhangsgebilden in Zusammen
hang zu bringen sein, was wieder von anderen bestritten wird, weil gerade die 
Varietaten im Verlauf del' Vena portae zu haufig auch sonst gefunden werden, 
so daB gerade der Pfortaderverlauf vielmehr :-;ekundar beeinflul3t :-;ein :-loll. 
StOrungen in der Anlage del' Herzschleife oder der Leber, fiir welche die Va
riationen im Venengebiet mit groBerer Berechtigung Transposition und ver
schiedene Ausbildung des linken oder rechten Leberlappens veranlassen, werden 
weiterhin besonders £iiI' die Umkehr der Magenschleife verantwortlich gemacht. 
Das Pankreas scheint in der Mehrzahl der FaIle nur sekundar beteiligt, ist aber 
viel£ach miBbildet, zerteilt oder nur unvollsUindig angelegt. Auf die Milz ist 
schon vorher hingewiesen worden. Es steht somit die eigentliche Ursache des 
Situs inversm; partialis noch in keiner Weise fest, doch ergibt sich nach allem, 
daB Storungen im Verlaufe der GefaHbahnen, und zwar nicht nur der veno8en, 
besonders del' des Dotterkreislaufes, sondern der der artericllen eim;chlieBlich 
des Herzens noch am ehesten zu diesen Lageabweichungen in Beziehung ge
bracht werden konnen und weiterer Beachtung wert sind. 

Schon in der RIsELschen Einteilung sind Hemmungshildungen in der Lage 
des Darms mehrfach erwahnt worden. Diese Lageyeriinderungen spielen in 
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der Literatur eine groBe Rolle, weil sie scheinbar mit der physiologischen Darm
drehung des embryonalen Darmes in Zusammenhang zu bringen und als Hem
mungen dieser Darmbewegungen erklart werden konnen. VOGT, der auch aus
fiihrliche Literatur gibt, fiihrt die Darmdrehung letzten Endes auf die Wechsel
wirkung zwischen dem um den GefaBpankreasstiel herumwachsenden Duodenum 
und der primaren Kolon£lexur zuriick. Es kommt dabei die drehende Wirkung, 
die der GefaBpankreasstiel erleidet, in Betracht, wenn das Duodenum bogen
formig um den Stiel herumwachst und sich die Flexura duodeno-jejunalis von 
rechts nach links unter dem Stiel hindurchschiebt, wobei das Mesenterium der 
primaren Kolon£lexur angespannt. und die Darmschleife mitgedreht wird. 
Weiter kommt in Frage die zwangslaufige alternierende Schlingenbildung des 
Diinndarmes, die nach VOGT u. a. auch dadurch mitbedingt wird, daB der Dick
darm zu dieser Zeit im Wachstum zuriickbleibt und der wachsende Diinndarm 
an dem gemeinsamen Gekrose nunmehr nur durch Schlingenbildung sich der 
GroBe des vorhandenen gemeinsamen Mesenteriums anpassen kann. Wenn 
dann nach Riickkehr der Schlingen aus dem Nabelschnurbruchsack die Darm
schlingen im Bauchraum ihren Platz beanspruchen, wandert unter dem Ein£luB der 
Duodenumentwicklung der Dickdarmbogen iiber die Diinndarmschlingen nach 
oben und rechts, wobei nunmehr natiirlich auch eigenes Wachstum des Kolon
abschnittes einsetzt. Diese Dickdarmwanderung kann offenbar auf gewissen 
Phasen zum Stillstand kommen, d. h. zum Stillstand in bezug auf die Lage; 
dagegen weniger in bezug auf das fortschreitende Wachstum des Darms selbst. 
Da am Dickdarm zunachst. die Milzflexur sich anheftet, dann allmahlich der 
mehr orale Abschnitt schrag von links oben nach rechts unten zieht, bei weiterem 
Wachstum das Kolon sich bis zur Leber ausdehnt und die rechte Flexur bildet, 
weiterhin der Blinddarm sich abwarts schiebt, bis er seine endgiiltige Lage er
reicht hat, konnen aIle diese Stadien als HemmungsmiBbildungen im post
fotalen Leben wiedergefunden werden. Der geringste Grad solcher MiBbildungen 
ist darin zu sehen, daB der aufsteigende Dickdarm mit Coecum nicht an der 
riickwartigen Bauchwand mit seinem Gekrose verklebt, sondern mit einem 
freien Mesenterium commune beweglich bleibt. Das kann sich unt.er Umstanden 
auch nur auf den zokalen Abschnitt erstrecken, andererseits groBen Umfang 
annehmen bis iiber die rechte Kolonflexur hinaus. Die nachste Stufe ist etwa 
die, wo sich der Blinddarm nicht an der rechten Bauchseite heruntergeschoben 
hat, sondern hoch stehen geblieben ist, was deshalb auch als Hochstand des 
Coecums bezeichnet wird. Bei noch friiherer Hemmung sieht man, daB Blind
darm und Aszendens schrag iiber die Diinndarme bis zur linken Flexur ziehen, 
wobei ein eigentlicher Querdarm iiberhaupt fehlt. In noch friiheren Stadien 
liegen zwei Dickdarmschlingen nebeneinander auf- und absteigend linksseitig 
in der Bauchhohle. Es kann aber iiberhaupt die Nabelschleifendrehung aus
geblieben sein, so daB der Dickdarm vollig hinter den Diinndarmen gelegen ist. 
SchlieBlich ist auch eine abnorme Drehung der Nabelschleife im entgegen
gesetzten Sinne mit entsprechender spiegelbildlicher Verlagerung des Kolons 
in Betracht ZU ziehen. (Lit. GERLACH, GRONROOS, BOENNINGHAUSEN-BUDBERG, 
HAUSMANN, KOCH, REINBACH, RICHELMANN, FARABEUF, BREUNIG, STERNBERG, 
BERNDT.) BERNDT gibt eine Einteilung der moglichen Verschiedenheiten in 
£olgendem Sinne: Ausbleiben der Drehung der Nabelschleife - Stillstand der 
Drehung nach 1800 - vollige Drehung, aber mangelhafte Entwicklung des auf
steigenden Dickdarms - normale Drehung, aber Ausbleiben der Kolonfixierung; 
- Drehung in entgegengesetzter Richtung nicht ganz bis 180 0 - umgekehrte 
Drehung iiber 180 0 - entgegengesetzte vollige Drehung (Situs inversus). 
HAUSMANN teilt dagegen ein in Hemmungen, wobei Stillstand im Urzustande, 
Stillstand in Position der Nabelschleife und Stillstand in den Abschnitten der 
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Dickdarmwanderung besondere Formen bieten und zweitens in falsche Wachs
tumsrichtung, wobei entweder der aufsteigende Ast der Nabelschleife sich nicht 
links, sondern rechts neben dem Duodenum einstellt, oder die Drehung der 
Nabelschleife zwar nach rechts erfolgt, der Dickdarm aber statt ,-or dem Duo
denum hinter demselben in die Hohe wandert. 

Bei allen dieHen Lageabweichungen ist weiter Zu bedenken, dal3, wie schon 
erwahnt, die physiologiHche Darmdrehung zwar 'tusgeblieben sein kann oder auf 
dem Marsche festgehalten wurde, daB aber im allgemeinen daR Kolon seine 
annahernd normale Lange erreicht. Es :-;eheinen zwar auch im Wachstum gewisse 
Storungen mit einhergE'hen zu kiinnen. 1m allgemeinen aber macht "ieh die 
veranderte Lage des Dickdarmes, bei der gewohnlich die auf- und ab.,t('igend('n 
Schenkel nahe beieinanderliegen, durch mehrfache groUe ~chlingenbildungen 
oder Drehungen bemerkbar, wobei das frei bewegliche Gekr(ise wie beim DUnn
darm bemnders ergiebige Exkursionen gestattet. Es ist weiter in Betracht zu 
ziehen, daB eben wegen der besonderen Verlauf~form de,.; Diekdarms noch 
erworbene Verlangerungen hinzukommen kiinnen und, schon durch das freie 
Mesenterium bedingt, gerade in diesen Fiillen die Gefahr der Darmveffichlingung 
eine grol3e Rolle spielt. Die Ursach('n aller dieser Hemmungen der Darrn
drehung sind, da Hie auf friihe embryonale EntwicklungHstufen zuriickgehen, 
R('hwer zu eriirtern. Nach VOGT liegt der Angelpunkt in Ablenkung deli 
Duodenalwachstums, auf Grund der Mesenterialbeziehungen zwiRchen Duodenum 
und primarer Kolonflexur, zumal, wenn das Dickdarmwachstum ungeniigend 
ist und der Drehung der ersten Jejunumschlinge 'Vider:-;tand leistet. Auch die 
Leber kann, vor allem auf das unter ihr vorheiwalldernde Coecum, eincn 
gewi~sen Einflul3 ausiiben. ,Tedenfalls ist aueh nach GERLACH eine Rechts
lagerung des Duodenums fiehr haufig in Fallen solcher Lageabweichungen 
zu erkennen. 

Die grobsten Lageveranderungen des Magendarmschlauchs finden sich bei 
Mif3bildungen der Umgebung, d. h. im wesentlichen bei den angeborcnen Briichen. 
Da iiber die Pathologie der Hernien noch besonderR berichtet wird, wllen hier 
nur die wesentlichsten Verlagerungsm(iglichkeiten kurz angefiihrt werden. (Ther 
den persistierenden NabeIKchnurbruch ist hereits ge'iprochen worden, und e~ 
wurde auch erwahnt, daB der Bruch iiber das phy:,;iologii'che hinausgehen und 
nachst dem Diinndarmkonvolut noch andere Eingeweide, wie Leber, Magen usw. 
beherbergen kann, was schon yon ASCHOFF, besonders fiir die Lehervt'riagefung, 
auf primare Bauchwandschwache zuriickgefiihrt wurde. Die Eventration kann 
schlieBlich die gesamten Baucheingeweidc umfassen, die mit ihrem Kniiuel 
in der Umhiillung der abnorm erweiterten und verkiirzten Nabcbehnur bi'i 
an die Plazcnta heranreichen. E" besteht alAdann vollige Bauchspalte, die 
mit Brustkorb-, Becken- und BlasenspaIte noch weiter verbunden sein kallll. 
In den Bereich der angeborenen BrUehe Hind nun nicht nul' diejenigen einzu
beziehen, hei wclchen mangelhafter Ver:-;ehluB yon spater getrennt Rein sollenden 
Hohlenabschnitten des Korpers die Uniache ist, Hondcrn auch erhalten g('hliE'i)E'lle 
peritoneale Aussackungen, die eigentlich veroden wIlten oder Offnungen in 
der Bauchwand, die sich physiologiseherweiw sehlieJ3en miiRsen, k(innen del' 
Ritz verlagerter Darmabschnitte sein, und in den Bereich der MiBbildung ist 
aueh noch hineinzurechnen, wenn die physiologischen Ver:-;chli.isse so mangel
haft odeI' nachgiebig sind, daB fiekundar boi SOIlHt in normalen Grenzcn sidl 
haltenden Korperleistungen der Darm in diese vorgebildeten Gange eintritt. 
Das gilt z. B. fiir den Nabelbruch bei ungeniigendem VersehluB del-; Nahclringes, 
in welchen Darm'ichlingen oder Netz vorfallen konnen, es gilt fiir den offen
hleibenden oder sich wieder offnenden Processus vaginalis peritoneii beim Leisten
hrueh, in wclchen Darmschlingen, Netz, Blinddarm, Ww'mfortsatz, letztcrc 



188 w. KOCH: MiBbiJdungen des Magens und Darmes. 

beide besonders bei Mesenterium commune, MECKELsche Divertikel, das Ovarium 
usw. verlagert gefunden werden konnen. Selten sind die angeborenen Schenkel
briiche. Dagegen sind kleine Briiche, zuweilen multipel in Reihen angeordnet, 
in der vorderen Bauchwand zwischen Nabel und Proc. xiphoides im Bereich 
der Linea alba i:ifters beschrieben worden, die sich nicht stets an die Linea alba 
halten, sondern vielfach seitlich und haufiger nach links etwas abweichen. 
Der Inhalt dieser Briiche besteht zwar nicht immer aus Darmschlingen; Netz 
wird wohl am haufigsten in ihnen gefunden. Eine gewisse Erblichkeit als Zeichen, 
da/3 angeborene Storungen eine Rolle spielen, ist bei ihnen beobachtet worden 
(KLAUSSNER), wie iiberhaupt gerade fiir die angeborenen Briiche und Spalt
bildungen gewisse allgemein degenerative Zustande der Trager und Erblichkeit 
stets betont werden. Diesen Briichen und sich anschlieBenden Darmverlage
rungen nahestehend sind auch die seitIichen Bauchwandbriiche, bei denen 
mangelhafte Entwicklung der Bauchmuskeln, besonders der Mm. obliqui und 
transversi beschrieben wird, so daB nur Haut und Bauchfell den Bruchsack 
bilden (STEINHARDT). Noch zu den au/3eren Hernien hinzuzurechnen sind die
jenigen, bei welchen es zu Verlagerungen der Darmschlingen bzw. des Magens 
in den Brustfellraum kommt. Zwar handelt es sich dabei nicht stets urn richtige 
Hernien, sondern vielfach urn Vorfalle bei mangelhaftem VerschluB des Fo
ramen pleuro-peritoneale, besonder'l im Anschlu/3 an Bildungsde£ekte des pri
maren dorsalen Zwerchfells. Au/3er Magen und Darm konnen noch die iibrigen 
benachbarten Organe mitverlagert sein, ,vie Milz und seltener die Leber. Die 
Vorfalle oder falschen sog. Zwerchfellhernien sind die haufigeren und sit zen vor
wiegend auf der linken Seite, was durch rechtsseitigen besseren VerschluB 
durch die Leberanlage und durch linksseitige leichter eintretende StOrung des 
Verschlusses durch die Magenanlage, vielleicht auch durch die Herzschleife 
zu erklaren versucht wird (STERNBERG, CAILLOCD, GRUBER). DaB bei diesen 
Darmektopien in den BruBtfellraum Hypoplasien der gleichsinnig gelagerten 
Lunge und nebenbei rudimentare Nebenlungen oberhalb bzw. auch unterhalb 
des Zwerchfelles gefunden werden, sei nebenbei bemerkt (GRUBER). Die wahren 
Zwerchfellhernien Rind mit peritonealem Bruchsack umgeben und stiilpen sich 
zwischen den natiirlichen Liicken der Zwerchfellwurzeln gegen den Brustraum 
zu. Sie sind sehr viel seltener als die falschen Zwerchfellhernien. Endlich ist 
noch zu beriicksichtigen, daB die Verlagerung der DarmHchlingen in den Brust
raum in gewissem Sinne nur eine scheinbare sein kann, wenn namlich bei an
geborener Muskelschwache des Zwerchfells ein abnormer Hochstand desselben 
gefunden wird. Die Verschiebungen der Baucheingeweide konnen dabei bis 
hoch in den Brustkorb, bis zur 3. Rippe und hoher, erfolgen, ohne daB jedoch 
bei dieser Eventratio diaphragmatic a richtige Vorfalle oder Hernien sich aus
bilden (LOTZE). Den auBeren Briichen sind die inner en gegeniiberzustellen, 
bei denen in Peritoneal- und Mesenterialtaschen Darmschlingen sich verfangen 
konnen, so daB sie unter Umstanden zu merkwiirdigen Lageabweichungen ver
anlaBt werden. Die hauptsachlichsten derartigen Hernien sind die im Bereiche 
der Fossa duodeno-jejunalis (TREITzsche Hernie), in der Fossa retrocoecalis, 
die Hernien durch das Mesokolon hindurch und die Hernien im Bereich der 
Bursa omentalis, bei welchen durch das Foramen Winslowii ganze Diinndarm
knauel in die Bursa einschliipfen konnen (ASCHOFF). 

Schlie13lich miissen der Vollzahligkeit wegen noch diejenigen Lageverande
rungen wenigstens erwahnt werden, die durch Verschiebung und Verdrangung 
durch angeborene Geschwulst- oder OrganmiBbildungen zustande kommen. 
In Frage kommen vor aHem die inkludierten Foten, die Teratome zwischen 
den Mesenterialbliittern des Colon ascendens, transversum, der Flexur und im 
Netz mit entsprechender Verdrangung der benachbarten Magendarmabschnitte. 
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Auch die angeborenen Zystennieren, die Nierenmischgeschwiilste und die retro
peritonealen Gewachse sind zu erwiihnen (ASKANAZY). 

Fill die Lageveranderungen des Magens gelten im allgemeinen dieselben Be
dingungen wie fur diejenigen des Darmes; ob die mehrfach erwahnte vertikale 
Einstellung des Magens mit abwarts gerichtetem Pylorusteil und geringer 
Linkswendung der groBen Kurvatur tatsachlich ein Stehenbleiben des Magen
schlauchefl in embryonaler Stellung bedcutet, wie allgemein angenommen wird, 
ist wohl noch fraglich und kommt nur fiir Foten und aIlenfalls Sauglinge wohl 
noch in Frage. Die ahnliche StcIlung des Magens im Erwachflenenalter ist 
wohl zum Teil erworben, zum Teil ein konstitutioneller Typus und nicht eine 
Hemmungsmi13bildung, zumal es nicht leicht verstandlich zu mach en sein wird, 
wie die Magenschleife allein solche Hemmung ihrer Drehung ohne Einwirkung 
auf die folgenden Darmabschnitte a,ufweisen konnte. 

V. Verengerungen (Stenosen) und Verscbliisse (Atresien). 
Die Darmverschliisse und Darmyerengerungen, soweit Hie als MiI3bildungen 

anzusprechen sind, haben wegen der Schwierigkeit, sie in ihrem Entstehen zu 
deuten, stets die besondere Aufmerk~amkeit aller Dntersueher auf sich gelenkt. 
Sie sind auch von gewisser praktischer Bedeutung, weil sie, wenn auch nur in 
bescheidenem Antcil, in bezug auf etwaige operative Eingriffe klinische Be
deutung haben. In der Mehrzahl der FaIle allerdings sind sie mit Lebensfahig
keit unyereinbar. Die Darmstenosen und ihr vorgeschrittcncres Stadium, 
die Darmatresien, haben im Magendarmlmnal bestimmten typischen Sitz, del' 
zahlenmaBig sich beweiHen laBt und auf einigermaBen abgrenzbare Darmbezirke, 
wenigstenH fiir bestimmte Formen del' Verengerungen und VerschliiHse, be
schrankt ist. AlH solche Stellen kommen in Frage: die Kardia, del' Canali:-; 
pyloric us, del' Pylorui-l selbst, dann \-or allem das Duodenum bis einHchlieBlich 
der Flexura duodeno-jejunalis, weiterhin del' mittlere Diinndann und wieder 
besonders das untere Ileumende, selten del' Dickdarm und schlieBlich wieder 
besonders haufig del' Enddarm. Die Verengerungen konnen nur angedeutet :-;ein, 
k5nnen zu nur eben noch durchgangigen Kanalbildungen fiihren, und weiterhin 
kann es zu riehtigen Atre:-;ien kommen, die wiederum nur an eng umschriebener 
Stelle in Form einer Haut sich andeuten oder als millimeter- hi:-; viele zenti
meterlange feste Strangbildungen die noeh lumenhaltigen Darnmbsehnitte an 
Stelle des fruheren yerhindenden Stuckes in Zusammenhang halten, und schlieB
lieh kann uberhaupt jede naehweisbare Gewcbsbriieke zwifichen den blind enden
den Darmabschnitten anf kurze odeI' liingere Strecken yollig fehlen. Sie konnen 
weiterhin nur, und das ist wohl das hiiufigere, eine bestimmte Darmstelle be
fallen, konnen abel' auch mehrfach auftreten. Die Erwahnung del' Lieblings
stellen deutet sehon an, daB os entwieklungsge.,chichtlich bemerkenswcrte 
Punkte sind, die hauptsachlieh in Frage kommen. Das gilt ohne weiteres fiir 
den Enddarm, wo die yerwickelte Abspaltung am; del' Kloake und die Vereini
gung des ektodermalen und entodermalen analen Darmendes das Auftreten 
von MiBhildungen ebenso wie am oralen Ende de:;; Darmschlauehes veJ'sUind
lich machen. Ebenso einleuchtelld i:-;t efl fill die Verengerungen und Ver:-;chliisse 
im Bereiche des Duodenums, des sen verwickelte W'l,chstumsrichtung, die ja 
auch fiir die ganze Darmdrehung von Wiehtigkeit ist, zugleich mit del' dort 
stattfindenden Einsprossung del' groBen Verdauungsdriisengange Lichtungs
storungen erklarlieh maehen kann. Dnd drittens ist hei den Stenosen und 
Atresien des unteren Ileum von vornherein an den entwicklungsgesehichtlich 
bedeutsamen Zeitabschnitt deH phy::;iologisehen Nabelbruehes und an die 
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Beziehungen zum Dotterblasenstiel zu denken. Nicht ohne weiteres mit solchen 
embryonalen Entwicklungsabschnitten in Zusammenhang zu bringen sind da
gegen die vielfachen Unterbrechungen im Darmlumen oder die an atypischen 
Stellen lokalisierten. 

Es sind fiir die Ursachen der Darmatresien und Stenosen die mannigfaltigsten 
Anschauungen angefiihrt. Wir verdanken wesentliche Fortschritte in der Er
kenntnis der Vorgange unter anderen CHIARI, THEREMIN, AHLFELD, FANCONI, 
KREUTER, CLOGG, CIECHANOWSKI und GLINSKI, KULIGA, TANDLER, FORSSNER, 
ANDERS, SEISSER u. a. Ais Ursache fiir die Atresien und Stenosen werden mecha
nische, entziindliche, entwicklungsgeschichtliche Einfliisse oder Abweichungen 
im GefaBverlauf angenommen (KREUTER). Bei den mechanischen kame dabei 
der Volvulus, die Intussuszeption, die Strangulation, die Mekoniumstauung 
sowie Kompression VOll au13en in Frage. Bei den entziindlichen Ursachen wird 
auf die fotale Peritonitis und Enteritis hauptsachlich hingewiesen. Betreffs 
der entwicklungsgeschichtlichen Ursachen ist schon vorher besprochen worden, 
daB die Liebiingsstellen der Atresien und Stenosen auf die Vorgange bei der 
embryonalen Entwicklung hindeuten. TANDLER hat dazu noch neue Gesichts
punkte aufgeworfen, die darauf hinausgehen, daB voriibergehende physiologische 
Epithelverschliisse bestehen bleiben konnen und damit die Vel'engerungen 
ihre Erklarung finden. Die Verschliisse durch abweichenden Gefa13verlauf 
werden gra13tenteils abgelehnt, spielen auf aIle FaIle keine wesentliche Rolle. 

Um die letzteren vorwegzunehmen, so ist es verstandlich, da13 ihnen keine 
gro13ere Bedeutung zugemessen wird, zumal, wie CIECHANOWSKI und GLINSKI 
bemerken, die Stenosen schon in friihen Schwangerschaftsmonaten zu ent
stehen pflegen, wo die Gefa13ausbildung und -differenzierung noch im Gange ist_ 
FORSSNER bemerkt weiter hierzu, da13 es kaum mit Anomalien der Gefa13ent
wicklung iu erklaren ware, wenn z. B. eine Verengung oder ein Verschlu13 sich 
nur auf das fehlende Epithel des Darmrohres bezieht, dagegen aIle anderen 
Wandschichten de, Darmes gut erhalten sind. Auch Thrombosen und Embolien 
der Gefa13e sind wohl ohne weiteres in dies en friihen Entwicklungsperioden aus
zuschliel3en. Etwas anderes ist es vielleicht um die Dottergangsgefa13e, die aber 
mehr im Zummmenhang mit den gesamten Entwicklungsvorgangen im Be
reiche der Nabelschnur zu beriicksichtigen sind. Die mechanischen Ursachen 
Bpielen sicher eine Rolle; dafiir liegen unzweifelhafte kasuistisehe Belege vor. 
Einen embryonalen Volvulus in Betracht zu ziehen, ist nicht von vornherein 
abzulehnen, wenn man beriicksichtigt, welche physiologischen Drehungen nicht 
nur das im Nabelschnurbruchsack liegende Diinndarmkonvolut, sondern auch 
der Dickdarm bei seiner Schleifenwanderung durchmacht. Ob allerdings die 
Drehung der Nabelschnur, wie auch behauptet wird, sich auf Dottergang und 
Darm noch fortsetzen und zu Verschlingungen Veranlassung geben kann, ist 
wohl mehr als fraglich, da zu der Zeit der Ausbildung der Drehung der Nabel
schnur die Darme langst in die Bauchhahle zuriickgekehrt sind und der Darm 
sich yom Dotterblasenstiel ge16st hat. Auch ein Volvulus auf Grund eines 
embryonalen zu langc bestehenbleibcnden Mesenterium commune anzunehmen, 
erscheint bei der geringen peristaltischen Kraft des embryonalcn Darmes sehr 
gewagt. Ebenso wird die fatale Intussuszeption von der Mehrzahl der Autoren 
geleugnet, und dieser Vorgang der Darmeinschiebung wird als sekundarer Vor
gang aufgefa13t. Ganz abzulehnen ist sie aber nicht, da z. B. in dem von CHIARI 
beschriebenen FaIle der eingestiilpte Darmteil gut erhalten war, wahrend der 
iibergestiilpte Darmabschnitt Nekrose aufwies, wahrend bei den Intussus
zeptionen des extrauterinen Lebens immer erst der eingestiilpte Darmteil nekro
tisch zu werden pflegt. Es miissen also besondere, nicht sicher zu bestimmende 
Verhaltnisse vorgelegen haben. 
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Der Befund von F ANCONI, wo ein angeborener Ileus durch einen Strang 
stark eingedickten Mekoniums im untersten Ileum aUein erklart werden konnte, 
und Stauungsikterus in der Leber gleichzeitig vorhanden war, wird von ihm 
selbst nur unter Vorbehalt als mogliche Ursache fiir sich heranbildende Stenosen 
bzw. Atresien herangezogen. 

Die fotale Bauchfell- und DarmentZiindung sind offenbar in vielen Fallen 
Verlegenheitserklarungen. Ganz abgesehen davon, daB der einwandfreie 
Nachweis entziindlichen Zustandes des Bauchfells nur in den seltensten Fallen 
gebracht wird, muB es schon auffallend sein, daB die entziindlichen Verande
rungen an Lieblingsstellen angreifen sollen und zu typischen Verschhissen fiihren. 
Es ist daher vielmehr anzunehmen, daB die Mehrzahl aller peritonitischen Strang
bildungen als sekundare Vorgange aub;ufassen sind. AuBerdem ist hinzuzu
fiigen, daB bei zahlreichen Vercngungen und Verschliissen iiberhaupt jegliche 
peritonitischen Veranderungen fehlen und daB es doch sehr auffallen muB, 
wenn die Bauchfellentziindung nur so lokal angegriffen haben soUte, im iibrigen 
aber wieder yollstandig verschwunden ware. Die fotale Enteritis wird von 
FANCONI im positiven Sinne bewertet, zumal er bei Atresien einige Rundzellen
infiltrate und eine Art entziindliehen Granulationsgewebes nachgewiesen haben 
will. Doch gibt er selbst zu, daB e'; sich auch urn reparative sekundare Prozesse 
habe handeln konnen. Die Be.~chreibungen sind aber trotzdem nicht durchaus 
beweisend, zumal die Verschliisse durchaus membranosen Charakter hatten. 

Die entwicklungsgeschichtlichen Yerhaltnisse fiihren im allgemeinen am 
ehesten zu befriedigenden Erklarungen. Schon bei der Besprechung der 
Persistenzen ist darauf hingewiesen worden, wie im Bereiche des Nabelringes 
Abschniirungen von auBerhalb der Leibeshohle liegen gebliebenen Darmschlingen 
erfolgen konnen, und in einer groBen Zahl der in der Kasuistik wiedergegebenen 
Falle von Darmatresien und Stenosen kehrt einheitlich die Beschreibllng wieder, 
daB die verengten oder blind endigenden Darmabschnitte im Bereiche des 
Nabelgebietes lagen, daB von dem blinden Ende des oralen odeI' analen Darm
absehnittes Strange zum Nabel zogen odeI' daB auBerhalb des Nabelf', wie z. B. 
im Faile SEISSER, ein blind endigender Darmabschnitt gelegen war und 
nach del' Bauchhiihle Zll durch einen Strang mit dem QlIerdarm in Yer
bindllng stand. 

Der Ursachen fiir diese Ab"ehniirungen und Drehungen im Gebiete des 
Nabelstranges sind yiele. SEISSER glallbt cine zu dieke und unelastiRehe Nahel
sehnurwand ursaehlich in Frage ziehen Zll kiinnen. Zu spate Abliisung des 
Dotterblasenstiels, Verwaehsungen der Darmschlingen mit der Bruch:-aek
wand kommen in Betracht und, wenn man bedenkt, daB auBer bei den spater 
noeh Zu erwahnenden Duodenalyersehliis~en gerade daR Ileum RehI" haufig be
teiligt und diese" auch der Sitz des MEcKELsehen Divertikels ist, so sind Be
ziehungen zum Ductus omphalomesenterieus sieher haufig gpgehen. E'i mu13 
da wieder daran erinnert werden, wie aueh das freie Divertikel illl Endabsehnitt 
veriidet sein oder doeh noch strangformige FortRatze hahen kann, wie diese 
an allen mogliehen Stellen de, Bauehraumes mit der Bauehwand, dem Gekriise, 
mit dem iibrigen Darm verkleben und zu Absehniirungen fiihren konnen. Auch 
ist nicht abzuleugnen, daB bei Eintreten derartiger Verengungen an einer Stelle 
die dann einsetzende entziindliehe Reaktion an anderen Stellen zu peritonealell 
Verklebungen, zu Verwaehsungen von Bauchfellfalten oder mit dem Netz 
fiihren konnte. 

Da die Zugwirkung des Nabelbruchs, der ungebiihrlich lange bestehen bleibt, 
odeI' die durch zu spate Losung der Nabelschleife yom Dotterblui-\cm,tiel ver
anlaHt wird, fur die Entstehung der Atresien am Enddarm mitverantwortlieh 
gemacht wird, weil dadurch der entodermale und ektodermale unterste 



192 w. KOCH: Millbildungen des Magens und Darmes. 

Darmabschnitt sich gewissermaBen nicht geniigend entgegenkommen, sollen die 
Verschliisse in dies em Gebiet gleich hinzugefiigt werden. Bleibt die Mterhaut 
verschlossen, so entsteht die Atresia ani. Oberhalb der Membran endet der 
Enddarm blind, das Aftergriibchen ist angedeutet, kann aber auch fehlen. 1st 
der ektodermale Darmabschnitt ausgebildet und die blinde Endigung des 
Enddarms wegen NichteinreiBens der Mterhaut bestehen geblieben, so ergibt 
sich die Atresia recti. Bei Verbindung von erhaltener Analmembran und Nicht
ausbildung des ektodermalen Mastdarmabschnittes entsteht die Atresia ani 
et recti. 

Gewohnlich versucht das Epithel der Aftergrube auf jede Weise mit dem 
Entoderm in Verbindung zu treten, und es bildet sich schon in sehr friihen Ent
wicklungsstufen ein Epithelstreifen zwischen ektodermaler und entodermaler 
Darmanlage aus, der den Darmenden als Leitband fiir die Vereinigung dient, 
die offenbar unter chemotaktischen Zellreizen vor sich geht (ANDERS, GIACO
MINI). Es ist jedenfalls bemerkenswert, daB, wenn die Atresie nur eine gering
fiigige ist, so daB die en- und ektodermalen Darmabschnitte nahe beieinander
liegen, stets ein Aftergriibchen :t;um mindesten angelegt ist, daB aber, wenn der 
entodermale Abschnitt weiter entfernt von der AuBenhaut schon blind endigt 
bzw. hoher oben in die Kloake einmiindet, offenbar auf Grund des fehlenden 
yom Entoderm ausgehenden Rei:t;es auch die Ausbildung der ektodermalen 
Einstiilpung ausbleibt und jegliche Andeutung auch von der Anlage eines After
griibchens fehlen kann. Es ergibt sich daraus fiir den Chirurgen, dem solche 
FaIle :t;ur Operation :t;ugewiesen werden, die wichtige Tatsache, daB er schon 
vorausbestimmen kann, ob eine operative Vereinigung iiberhaupt moglich sein 
wird, da bei Fehlen der ektodermalen Darmanlage entweder mit hoher enden
dem, also schwerer erreichbarem Enddarm oder mit Einmiindung desselben in 
eine Kloake :t;u rechnen ist (ANDERS). 1m ganzen sind die unvollstandigen bzw. 
ungeniigenden Vereinigungen der Darmenden in Form von Verengungen haufiger 
als die volligen Verschliisse, und es ergibt sich daraus, daB operative Eingriffe 
noch ofters von Erfolg sein konnen. AuBer dies en mehr klassischen Atresien 
und Stenosen, die sich rein im Gebiete des Enddarmes abspielen, kommen aber 
noch vielfache verwickelte MiBbildungen in Beziehung Zur embryonalen Kloake 
vor. Das gilt vor aHem dann, wenn sich das Septum urorectale, welches Blase 
und Darm aus der gemeinsamen Kloake voneinander scheidet, mangelhaft 
entwickelt. Es kann so eine gemeinsame Kloake bestehen bleiben, wenn 
Aftergrube und Kloakengrube ebenfalls nicht getrennt wurden. Bei fehlender 
auBerer Darmendoffnung kann so der Enddarm in Fistelform in die Blase, in 
den Sinus urogenitalis (Pars membranacea urethrae), in die Vulva b:t;w. das 
Vestibulum vaginae einmiinden (Atresia ani vesicalis, urethralis, vesti
bularis). Auch sekundare Verblndungen des blind endenden Darmabschnittes 
mit dem Genitalrohr oder den vor der Blase gelegenen Harnwegen sind nach 
BROMAN entgegen den vorher erwahnten reinen HemmungsmiBbildungen mog
lich und als Atresien mit vaginalen, uterinen und ureterischen Fisteln bekannt. 
AHe diese Fisteln gehoren nach ROTTER zu den inneren Fisteln, denen die auBeren 
Fisteln gegeniiberstehen, bei denen bei tiefer herabreichendem Mastdarm
blindsack an Stelle des normalen Mters eine fistelnde Offnung im Bereiche des 
Dammes oder bei mannlichem Geschlecht noch weiter nach vorne :t;iehend am 
Hodensack und bis an der Unterseite des Penis gefunden werden kann (peri
neale, skrotale Fisteln bei Atresia ani). Sie treten nicht mit der Harn
rohre in Verbindung, auch wenn sie weit am Penis nach vorn :t;iehen. Bei weib
lichen Kindern liegt die Fistelmiindung seltener am Damm, haufiger dagegen 
im Scheidenvorhof in der Fossa navicularis. Sie sind aber von den vorher er
wahnten Fisteln in die Kloake zu trennen (Abb. ll). 
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Ob die von AHLFELD gegebene Deutung, daB der Zug des Nabelbruchkonvo
luts den Enddarm nicht tief genug herabtreten lasse, zu Recht besteht, ist wohl 
in der Mehrzahl der Falle recht zweifelhaft. Es liegen sicher mehr allgemein zu 
beurteilende entwicklungsgeschichtIiche Storungen des Fotus, Mangel an Ent
wicklungskraft des Fotus (SPITZY), vielleicht auch Sti:irungen allgemeine I' Art 
im hohergelegenen Darmschlauch VOl'. Jedenfalls sind bei :-;olchen Mi13bildungen 
sehr oft vielfache andere MiBbildungen mit im Spiele, so die schon erwahnten 
Kloakenmif3bildungen, Blasem;palte, kiimmerliche Entwicldung des Beckens 

a) Atrpsia ani. ") Atresia ani et rect i. 

c) Atrpsia rl'cti. <I) .-\trl'sia ani cum fistuhL vesica.Ji. 

l') Atrl'sia ani cum fistula perinl'ali. f) "Url'sia ~Lni cum fistula vpstibulari 
scrotali, suburethrali. ( 7C vuJvari). 

Abh. 11. Schema dpr Anal-Hektal-Atn>sien nach ROTTER (InO!). 

und dgl. Es ist auch nicht auszuschlief3en, daB die Fiillung des Darmes mit 
Mekonium ftir den Reiz des Enddarmes zum Wachsen mit in Anrechnung zu 
setzen ist, wie BROMA~ es annimmt, und auf welch en Reiz er auch den erhohten 
positiven Intmabdominaldruck zuriickftihrt. 

So konnte man vielleicht die Tatsache erklaren, daB bei Darnulpalte, wie 
sie bei Bauchblasenspalte gefunden wird, und wo schon hohergelegene Darm
abschnitte, meist solche aus der Gegend des Blinddarms, mit del' Blase in Vel'· 
bindung stehen, deshalb so gut wie regelma13ig ein blind endender Dickdarm 
gefunden wird, wei 1 das Mekonium schon vorher austritt und fiir den noch £01-
genden Darmabschnitt infolgedessen del' Reiz zum SchluBwachstum £ehlt. 

Han<lbllch <ler pathoiogischen Anatolllie. 1\,/1. 13 
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Die typischen Darmverschliisse und -verengerungen sit:z.en nun im Bereiche 
des Duodenums und, wie schon erwahnt, hat TANDLER fur deren Entstehen 
neue Gesichtspunkte aufgestellt. Es sollen beim menschlichen Embryo in den 
ersten Stadien dor Entwicklung voriibergehend Epithelwucherungen auftreten, 
die die Lichtung des Duodenums einengen und schlie13lich vollstandig ver
schlieBen. Nachtraglich wird das Darmrohr durch DurchlOcherung (Vakuoli
sierung) der Epithelmassen wieder durchgangig, wobei Stadien :z.u beobachten 
sind, in denen man noch Epithelbriicken verschiedenster Form und Ausdehnung 
durch das Lumen ziehen sieht. Wenn in der Losung dieser Epithelverschlusse 
Hemmungen auftreten, sollen sie die Ursache fur die Darmverengerungen und 

Abb. 12. Schemata; die Bildung zweier freier Darm-B1indcnden aus einer Darmatresie 
zeigend (Fig. 298). Schema einer strangf6rmigen Darmstenose. die sich in Atresie 

umwandelt (Fig. 299). [Nach HJ. FORssNER (1907)]. 

Verodungen abgeben. Neuere Untersuchungen haben diese Befunde bestatigt 
(FORSSNER, KREUTER, ANDERS, BROMAN) und es fragt sich, wie man sich das 
Zustandekommen solcher Atresien aus diesen Verschlussen denken solI. Es 
wird so gedeutet, daB bei der Ausbildung des Mesenchyms dieses in die Epithel
strange einwachst und daB somit zunachst membranartige Durchtrennungen, 
bei groBerer Ausdehnung Atresien auf weitere Strecken hin erfolgen. Fiir die 
verschiedenen Formen und fiir die Entstehungsweise der hautigen Scheide
wande der strangformigen Verschlusse und der schlieBlich zu volliger Zus9-mmen
hangstrennung fiihrenden Darmverschliisse gibt FORSSNER lehrreiche schema
tische Abbildungen (Abb. 12). FORSSNER und KREUTER verallgemeinern 
nun die Entstehung der Darmstenosen und Atresien, die aus den sicher im 
Duodenum vorkommenden Epithelverschliissen gefolgert werden, fiir den gan:z.en 
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Darmschlauch. Man konnte dabei wohl ill erster Linie an die im Diinndarm, 
besonders in dem AbRchnitt. der Nabelschleife embryologisch gefundenen Epithel
knospen und Epithelvakuolen denken (LEWIS, KEIBEL, ENGEL, zit . nach 
LAUCHE). Es ist jedoch bei der Entwicklung des normalen Embryo, wenig
stens beim Mem;chcn, die Epithelokkillsion nur im Duodenum beobachtet 
worden und von den Autoren wird behauptet, daB das periphere Darmstiick 
diese "Verschliisse" jedenfalls nicht bis zu volligem VerschluB allfweist. Nach 
FORSSNER steht aber deshalb nichts der Annahme im Wege, daB die Epithel
verschliisse ausnahmsweise auch an anderen Stellen des Darmes gefllnden werden 
konnen . Es muB somit noch offen hleiben, ob man tatsachlich auch die tiefer-
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Abb. 13. Angeborene Atresic des Darms im oberen Jejunumdrittel bei eillt'lll 7 Tage alten 
Knaben, hochgradige Erweiterung deH olll'ren Jejunums und Duodenums. Die distalen 
zusammengezogenen und atretischen. z. T. mekoniumhaltigen DiinndarmschlingC'n lagC'n 

in NC'tzhiilll'. (PatholoiZ. [nstitut Fn'ihurg. Sekt .Nr. 3!)7/2:n 

gelegenen Darmatresien und Stenosen hierher rechnen darf. Jedenfalls ist 
eine vollstandige Verallgemeinerung nicht berechtigt, auch wenn die Erklarung 
fiir die Duodenalatresien und vielleicht fUr die des oberen .Jejunum was Uber
zeugendes fiir sich hat. DaB aber auch schon im Duodenum andere Erklarungen 
zu beachten sind, geht aus den Erorterungen von ANDERS hervor, der, haupt
sachlich auf Grund der VOGTschen Untersuchungen iiber die Duodenaldrehung 
auf die verschiedenartige Wachstumschronologie, auf das verschiedene Wachs
tumszeitmaB innerhalh der verschiedenen Abschnitte des Duodenums hinweist, 
wobei Wachstumskorrelationen eintreten konnen, die, besonders im Bereiche 
der sich ven;chiebenden und iiberkreuzenden groBen Driisengilnge zu Umbau, 

13* 
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Ver~iehung und Verwerfung der Duodenalwand fiihren konnen, aus denen sich 
ebenfalls Duodenalverschliisse entwickeln konnen. Weiterhin ist fiir die mit 
offenbarer Strangbildung des Bauchfells einhergehenden oder offensichtlich 
durch Fadenschlingen ausgez;eichneten Darmatresien und fiir manche Formen 
multipler, an den verschiedensten Stellen des Darmes auftretender Atresien, 
besonders in den mittleren und 2Iokalen Darmabschnitten, die Bez;iehung zum 
Ductus omphalomesenteric us, z;um MECKELschen Divertikel und 2Ium Nabel
schnurbruch nie auBer acht zu lassen (Abb. 13). ZahlenmiiBig sind die Ver
engerungen und Verschliisse im ganzen immerhin noch seltene Befunde. CLOGG 
erwahnt unter II 000 Kindern 2, unter 150000 Kindern 9 derartige MiBbil
dungen und fiihrt nach SILBERMANN 24 Atresien des Duodenums gegeniiber 
30 Atresien und 3 Stenosen des Jejunoileums an. Bei weiteren Zahlenangaben 
laBt er von GXRTNER unter 38 Fallen 20 Verschliisse des Jejunoileums 16 denen 
des Duodenums und 2 des Kolons gegeniiberstehen, wahrend BRAUN 32,5% 
derartige MiBbildungen im Duodenum gegeniiber 60,6% im Jejunoileum und 
6,6 0/ 0 in den oberen Teilen des Dickdarms gefunden habe. Es stehen also schein
bar die Atresien und Stenosen des peripheren Darmes an Zahl denen im Duo
denum, wo doch die physiologischen Verschliisse gefunden werden, voran. 
FORSSNER und TANDLER bemerkten demgegeniiber, daB dabei die Langenver
haltnisse der einzelnen Darmabschnitte nicht ooriicksichtigt seien und da.B 
unter Bewertung dieser MaBe das Bild ein anderes wird, so daB nach FORSSNER 
auf Zentimeterlange berechnet fiir das Duodenum 6,6, fiir das Jejunoileum 
0,4 und fiir den Dickdarm 0,38 0/ 0 Atresien sich errechnen, so daB da'! Duodenum 
15mal hiiufiger betroffen ist, als der iibrige Darm. 

Fiir den Magen habe ich schon den Sitz moglicher Verschliisse im Bereiche 
der Kardia und des Pylorus erwahnt. Sie sind an der Kardia selten. Ob sie 
zwischen Kardia und Pylorus iiberhaupt sicher beobachtet sind, ist fraglich; 
im Pylorusgebiet dagegen kommen sie haufiger vor und stehen einerseits wohl 
den Duodenalatresien nahe, sind andercrseits mit dcr vorher besprochenen 
Pylorusstenose in Zusammenhang zu bringen. 

VI. Lichtnngsverandernngen. 
Gegeniiber den Stenosen und Atresien sind auch Erweiterungen des Darmes 

z;u beriicksichtigen, die mehr allgemeiner Natur sein konnen oder als umschrie
bene Aussackungen des Darmrohrs auftreten. Unter Umstanden recht betracht
liche Erweiterungen finden sich oberhalb der angeborenen Verengerungen und 
Verschliisse. Sie sind also, wenn auch auf angeborene MiBbildungen zuriick
z;ufiihren, eigentlich doch sekundarer Natur. Sie konnen z;u sehr umfangreichen 
Sackbildungen des Darmes fiihren, so daB z. B. das Duodenum oder Jejunum 
oberhalb solcher atretischer Darmabschnitte bis Zu mehrfacher GroBe des Magens 
sich aufblaht. Die Abbildung zeigt eine gleichsinnige hochgradige Erweiterung 
des Mastdarms oberhalb einer Atresia ani (Abb. 14). Diffuse Erweiterungen, 
die auf angeborene Anlage zuriickgefiihrt werden, finden sich sonst vornehmlich 
nur am Dickdarm und hier im Bereiche des Colon sigmoideum. Es ist schon 
vorher auf die Langenvariationen dieses Darmabschnitte'l, auf die Schlingen
bildung an dieser Stelle hingewiesen worden. Es muB ausdriicklich betont 
werden, daB die dabei zur Beobachtung kommenden Ausbuchtungen, die auBer
ordentlich groBen Umfang annehmen konnen, wohl in der Mehr2lahl der FaIle 
erworbene Zustande sind, die auf Lahmung der Darmmuskulatur zuriickzu
fiihren sein wiirden. Es laBt sich aber andererseits wohl nicht ableugnen, daB 
auch angeborene Erweiterung im Sinne der HIRSCHSPRUNGSchen Krankheit. 
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in Betracht gezogen werden mull, da ,",chon bei Neugeborenen die umfangreichsten 
Ausbuchtungen der Flexur gefunden werden, die mit gleich in den ersten Lebens
tagen auHretender Stuhlverstopfung einhergchen. Es kommt hinzll, daB beim 

1)11. t:ltion de. 
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Abb. 14. Hochgradige Erweiterung des Rektums bei Atresia ani bei 3 Tage altem Knaben, 
gleichzeitig bestand Erweiterung des erpters rpchts. Zystenniere links und Drachuszyste. 

(Praparat des Patholog. }Illsellms der Charite. Berlin.) 

Neugeborenen schon physiologisch da:; S Romanum verhaltnismaBig lang und 
geschlangelt zu sein pflegt und daB, wenn auch die Erweiterung zunachst viel
leicht nicht primar so ausgesprochen ist, diese sich duch auf Grund der an
geborenen GroBe und Schlangelung des S Romanum iiberra:;chend schnell 
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einstellt, wobei ein ventilartiger VerschluB am Dbergang der Sigmaschlinge in 
den Mastdarm eine Rolle zu spielen scheint. NETER und auch HELLER kommen 
zwar zu der SchluBfolgerung, daB stets nur das Megakolon oder, wie HELLER 
einschrankend es nennt, das Megasigmoideum congenitum in seiner Lange 
und Schlingenbildung und auch wohl abnormen Lagerung das Primare und An. 
geborene sei, daB aber die Entwicklung des HIRscHsPRuNGschen Symptoms 
mit der Erweiterung stets nur als dadurch bedingt betrachtet werden miisse. 
Die Durchgangshindernisse in Gestalt von besonderen Schleimhautfalten oder 
durch Druck von Flexurschlingen auf das Rektum sind aber yon anderen Unter
suchern schon bei Faten und Neugeborenen gefunden worden, so daB man, 
wenigstens die Erweiterungen des Colon sigmoideum, wenn auch wieder urn 
sekundar, noch in die fatale Entwicklungsperiode hineinverlegen muB (KON
JETZNI, JOSSELIN DE JONG und Ml;SKENS, zitiert nach STERNBERG). Die tat
sachlich primare Erweiterung des S Romanum, vielleicht auf Grund angeborener 
Darmwandschwache (FuTTERER und MIDDELDORPF), ist daher nicht sicher be
wiesen und wird auch nur schwer nachzuweisen sein. Diffuse Erweiterungen 
anderer Darmabschnitte auf angeborener Grundlage sind wohl noch fraglicher, 
allerdings gibt TORKEL die Beschreibung einer iibermaBigen Erweiterung eines 
groBen Diinndarmabschnittes bei einem 2 Tage alten Kinde, welches unter 
Ileuserscheinungen starb und bei dem ein Weghindernis sich nicht gefunden 
haben solI. Der Diinndarm war 130 cm hinter der Plica duodenojejunalis be
ginnend, auf eine Strecke von fast 1 m bis auf 14 cm Umfang erweitert. TORKEL 
halt diese Erweiterung fiir angeboren. Da aber Peritonitis bestand, der Diinn
darm an zwei Stellen Knickungen und Infarzierungen aufwies und auch der 
Darminhalt unterhalb der Erweiterung zu festeren Kotballen zusammen
geformt war, glaube ich, daB der Befund an diesem einen, von auswarts ein
gesandten Praparat nicht unbedingt beweisend dafiir ist, daB solche primaren 
Lichtungserweiterungen des Diinndarmes sicher vorkommen. Nur eine Stelle 
des Diinndarmes kann vergraBertes Lumen aufweisen und das ist diejenige, 
welche der Sitz der MECKELschen Divertikel ist, und es sollen die divertikel
artigen Ausbuchtungen der Darmwand hier gleich mit in der Besprechung 
angeschlossen werden. Dber die verschiedene Form und Lange, iiber die mag
lichen Abtrennungen und Unterbrechungen des MECKELschen Divertikels ist 
schon vorher gesprochen worden. Das Divertikel kann so niedrig und so diffus 
in die Darmwand iibergehend sein, daB der Eindruck einer nur artlichen Aus
buchtung bzw. gleichmaBigen Erweiterung des Diinndarmes hervorgerufen 
wird, ohne daB man von dem Bestehen eines eigentlichen Divertikels Eindruck 
belwmmt. Ob es echte Divertikel, ahnlich den MECKELschen, die als MiBbildung 
aufzufassen sind, sonst iiberhaupt gibt, ist noch fraglich. An und fUr sich ist 
der Darmschlauch und besonders der Dickdarm in Sigmoideum und Rektum 
sehr haufig der Sitz von Divertikeln. Es handelt sich bei diesen, die in sehr 
groBer Zahl (nach v. HANSEMANN wurden bis 400 gezahlt) gefunden werden 
kannen, aber wohl sicher in der Mehrzahl urn erworbene Bildungen, bei denen 
wieder echte und falsche Divertikel in dem Sinne unterschieden werden, daB 
bei ersteren die Muskelwand "amt Schleimhaut ausgestiilpt wird, wahrend bei 
den falschen eigentlich nur die Schleimhaut durch die Muskelwandschichten 
vorIallt. Die Ursa chen fUr diese erworbenen Divertikel sind in allgemeiner 
Erschlaffung und Atrophie der Darmwand bei konsumierenden Erkrankungen, 
bei den Traktionsdivertikeln in Zug an der Darmwand und bei den Pulsions
divertikeln in Passagehinderung Zu suchen (EDEL). Den angeborenen Divertikeln 
noch am ehesten zuzurechnen sind diejenigen des Duodenum, wobei die Stelle 
des Eintritts des Ductus choledochus an der Papilla Vateri besonders bevorzugt 
ist. Gerade im Duodenum kannen die Divertikel auch in Mehrzahl vorkommen. 
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ROTH beschreibt die Divertikel ausschliel3lich als falsche, d. h. als Schlcimhaut
divertikel und glaubt deshalb, daB sie doch als erworbene anzusprechen seien. 
Auch im obersten Diinndarm werden multiple Divertikelbildungen erwahnt . 
SCHMIDT beschreibt einen Fall, bei dem sich sechs echte Wanddivertikel im 
obersten Diinndarmabschnitt bis zu Taubeneigrol3e fanden; die negativen 
mikroskopischen Wandveranderungen lassen es ihm als das Wahrscheinlichste 
erscheinen, daB es sich urn Vitia primae formationis gehandelt habe. DaB es zur 
Zeit der embryologischen Entwicklung mikroskopisch nachweisbare Divertikel
bildungen gibt, die aus den physiologisch im Duodenum bis zu "Verschliissen'" 
fiihrenden Epithelwucherungen, im Diinndarm aus den Epithelknospen und 
-Vakuolen sich entwickeln, ist sicher gestellt, da die Epitheleim;enkungell 
bis in daR Mesenchym der MuskulariR eindringen. Daher wprden aueh die 

.' kuodllro 
1)1\- rtlkcl . 

Abb. 15. Mehrfache divertikelartige Ausstiilpungen an der Spitzl' einPH }lEcKELBehell 
Divertikels. (Pa tholog. [nstitut }<'rpiburg.) 

Divertikel des Hpateren Alters, vor allem die de::; Duodenum::;, ZUIll Teil auf diese 
schon embryologisch beobachteten Divertikelanlagen zuriickgefiihrt. LEWIS 
und THYNG, KEIBEL, zit. nach LAUCHE). Ein blinddarmahnliehcs Divertikel 
des Coecum beschreibt MOSER des naheren. Die Entstehungsursache deB
selben ist schwer zu erklaren. Das Divertikel bildete gewissermaBen eine 
handschuhfingerformige Verlangerung des untersten Haustrum des Blinddarms 
und lag in einem Bruclulack, mit dem es jedoch nicht vcrwaehsen war, 
so daB MOSER die Entstehung des Divertikels als Traktions- oder PnlRions
divertikel ablehnt. Ob es daher als eine sehr friihzeitige MiBbildnng aus der 
Zeit der Lage des Blinddarms im Nabelschnurbrueh anzusprechen ist, muB 
offen bleiben. Anscheinend Bicher angeborene Divertikelbildung, und zwar 
am Wurmfortsatz, beschreibt HE DINGER, der bei einem nengeborenen Kinde 
am diRtalen Drittel des Proc . vermiformis Verlagerungen yon Mukosaherden 
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in die tiefergelegenen Wandschichten und zahlreiche Ausstiilpungen des Lumens 
beobachtete. Das Kind, eine Fruhgeburt, besaB einen Nabelbruch, in welchem 
der Dickdarm mitsamt dem Proc. vermiformis lag und wo der Processus mit 
Faden am Bruchsack befestigt war. Hier ist also an der angeborenen Entstehung 
der Divertikel nicht zu zweifeln . .Ahnliche Divertikelbildungen sind als sekundare 
auch an MECKELschen Divertikeln zu beobachten, wie die Abbildung zeigt 
(Abb. 15). Eine eigenartige Entstehung solI andererseits ein groBes Dickdarm
divertikel von 20 cm Lange gehabt haben, welches GRA WITZ bei einem 55 jahrigen 
Manne am Colon ascendens beobachtete. Das Divertikel mit allen Schichten 
der Darmwand bildete einen schleifenformigen Nebenarm des Darmes und soIl 
dadurch zustande gekommen sein, daB durch das Bestehen einer membranosen 
Atresie innerhalb dieses Darmabschnittes der Darmteil sich durch die vor
schiebenden Ingesta zunachst ausgestiilpt und dann durch zwei sekundare 
Spontananastomosen durch die anliegenden Schlingenwandungen sich wieder 
durchgangig gemacht hatte. 

Den Divertikeln nahe stehen manche als Enterokystome oder Darm
zysten beschriebene, dem Darm an- oder eingelagerte zystische Gebilde, deren 
Entstehung verschiedenen Ursprungs sein kann (ROTH). ROTH fiihrt die Entero
kystome auf das MECKELsche Divertikel zuruck, und es ist schon vorher er
wahnt, daB das MECKELsche Divertikel an jeder Stelle, yom Darm bis in den 
Nabelschnurbruch hinein, abgeschnurt werden kann und so zu Darmzysten 
auBerhalb des Nabels, innerhalb der Bauchhohle, am Darm, aber ohne Ver
bin dung mit ihm, und schlieI3lich in der Darmwand, ja auch im Gekrose fiihren 
kann. Sieher sind ein groGerer Prozentsatz der dem Darm anliegenden, vielleieht 
auch noch der in die Darmwand miteingeschlossenen und der selbst bis in die 
Mesenterialblatter reichenden Zysten mit dem Ductus omphalomesentericus 
in Zusammenhang zu bringen. Dafiir spricht schon die so haufige Lage dieser 
Zysten im Bereiche des Ileums und bis in die Nahe des Coecums herab. Auch 
haben manche dieser Zysten noch direkte Verbindung mit dem Darm, wobei sie 
aber durch die Art ihres Abganges yom Darmlumen und die sekundare Erwei
terung dfr Zysten durch ventilartigen VerschluB vor dem Eintritt des Darm
inhaltes bewahrt werden konnen, bis ZU Ganseeigrof3e sich entwickeln und meistens 
eigenen schleimigen Inhalt bilden (BUCHWALD und JANNICKE). Der mikro
skopische Befund laBt in der Regel die ZYRtenwand aus allen Schichten der 
gewohnlichen Darmwand aufgebaut erkennen. Darmschleimhaut mit LIEBER
KDHNschen Krypten, Zotten, oft sogar mit Drusen in lebhafter Tatigkeit, die 
Schlauche gewuchert, lassen sich neben Muscularis mucosae, Ring- und Langs
muskulatur unterscheiden. In anderen Fallen wieder ist ein deutliches und viel
fach sicher sekundares Schwinden der drusigen Elemente, ein atrophischer Zu
Rtand der Darmschleimhaut unverkennbar und auch die Muskelwandschichten 
des Darmes konnen nur unvollkommen erhalten sein, Aufsplitterung zeigen 
oder durch mehr bindegewebige Anteile ersetzt werden. Wenn die Mehrzahl 
dieser Zysten auf den Dottergang zuruckgefiihrt werden (HILL, RUNKEL), 
so ist die Erklarung nur in dem Sinne zu denken, daB bei atypischen Lage
rungen in bezug auf den normalen Abgang des MECKELschen Divertikels das 
Divertikel ursprunglich frei in der Bauchhohle lag und sich dem Darm, nach 
oben oder unten geschlagen, anlegte, durch Dottergangsfaden mit ihm ver
klebte, bei der Drehung des Darmes auch zwischen die Mesenterialblatter ge
langte, daB der eigentliche Stiel des Divertikels sich abschnurte und nun der 
Rest des Dotterganges sich zystenartig an der Darmwand weiter entwickelte. 
Dagegen wird man manche Zysten nicht nur ihrer Lage wegen, sondern auch 
auf Grund des geweblichen Baues nieht ohne weiteres mit dem Dottergang 
in Verbindung bringen konnen. Das gilt sicher fur die Mehrzahl der mesen-
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terialen Zysten, die meistens zwar dem Darm unmittelbar anliegen (Abb. 16), 
aber auch etwas entfernt von ihm im Mesenterium sitzen konnen. Diese 
Zysten konnen auch in der Schleimhaut, die sie auskleidet., eigentliche Darm· 
drusen vermissen lassen und einschichtiges hohes Zylinderepithel oder Flimmer
epithel tragen. In anderen Fallen finden sich Zysten mehr im Bereiche 
der Darmwand selbst, wo sie entweder mehr gegen das Lumen oder mehr 
gegen die Serosa vorspringen konnen, in ihren Wandschichten nicht aIle 
Bestandteile der Darmwand aufzuweisen brauchen und den verschiedenartig
sten Epithelbelag aufweisen konnen, der auch in Gestalt. von adenomatosen 
W ucherungen, die aber an Darmschleim-
haut erinnern, gefunden wurde. Mit 
diesen in der Darmwand sitzenden 
Zysten konnen ahnliche im Gekrose 
gelagerte, auch weit versprengte, z. B. 
der Speiserohre anliegende Zysten, ver
bunden sein. RUETER glaubt, auf 
Grund der Durchsetzung der Darm
wand mit den erwahnten driisigen, von 
ihm als exzessiven gedeuteten, der 
Zyste zugehorigen Schlauch bildungen 
an eine Neubildung denken zu mii8sen 
und sieht eine angeborene Geschwulst 
in der Zyste. Wahrscheinlich handelt 
es sich aber doch bei allen dies en 
Fallen wahl nur um Abschniirung de.; 
Darmrohrs, urn MiBbildungen, die nach 
dem histologischen Befund mancher 
derartiger Zysten auf friihembryonale 
Abtrennung yom Darmrohr zuriick
zufiihren sein wiirden. 

Es sei noch erwahnt., daB auch am 
Magen sichere Divertikelbildungen be
obachtet sind. BROMAN bildet einen 
derartigen Befund bei einem memich-

i\[cscutcrlllic Zy. e 

Abb. lU. lntramescntrrial(>s Divt'rtikcl. 
40 em untcrhalb Flexura duodeno-jcjunalis. 

(PathoJogisches Institut Frciburg.) 

lichen Embryo ab und fiihrt die abnorme Form des Magens auf auBer
gewohnlich starke Entwicklung der Urniere zuriick. SCHMIDT fiihrt drei weitere 
Stellen aus der Literat lIr an, obwoh I in dies en Fallen nicht sic her zu ent
scheiden ist, ob eK sich nicht urn erworbene Divertikelbildungen gehandelt hat. 

VII. Ortsfremde Einlagernngen 1). 
Die eingehendere mikroskopische Untersuchung dcs Magendarmkanals 

in den letzten Jahren hat zu dem Ergebnis gefiihrt, daB nicht nur Versprengungen 
von Organkeimen, die ofters ohno weiteres schon makroskopisch zu erkennen 
sind, sondem auch Hcterotopien epithclialer Zellverbande gar nicht so selten 
sind. Es sollen im folgenden jedoch nur die ortsfremden Einlagerungen beriick
sichtigt werden, welchc als ortliche MiBbildungen, als angeborene Gewebs
verlagerungen anzusprcchen sind . Die Kaeuistik hat dabei besonders die ver
sprengten Pankreasanlagen beriicksichtigt und das ist natiirlich, weil diese 
Nebenpankreasgew{'bsinseln im Bereiche des Magemlarmschlauchs nicht nur 

1) R. die spater angefiihrte :\uffassung von LACCHB. 
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eine betrachtliche GroBe erreichen konnen, sondern auch zu klinischen Ver
wicklungen gefiihrt haben. Die GroBe solcher Nebenpankreasbildungen schwankt 
auBerordentlich. Wahrend sie in der Regel nur Gebilde von Kirschkern-, Bohnen
oder allenfalls ZehnpfennigstiickgroBe darstellen (Abb. 17 a und b), sind anderer
seits betrachtliche Nebenorgane beschrieben. NAUWERCK schildert ein solches 
vonJ 9 em Lange. Der Sitz dieser Nebenpankreasbildungen ist von der Magen
wand, ja von der unteren Speiserohre an bis durch den ganzen Diinndarm zu 
verfolgen. Ob der Dickdarm sicher mitbeteiligt ist, erscheint noch fraglich. 
1m allgemeinen finden sich die untersten Pankreaskeime bis zu der Stelle, wo 
der Ductus omphalo-mesentericus seinen Abgang hatte, also im Bereich der 

a b 

Abb. 17. Nebenpankreas von Kirschgrol3c unter der ScWeimhaut des Ileums 
und von Dreimarkstiickgrol3e unter der Serosa des Duodenums. 

(Sammlung der K. W.-Akademie, Berlin.) 

kranialen primitiven Darmschleife.;~ Auch die Reste des Ductus omphalo
mesenteric us, das MECKELsche Divertikel sind ofters als Sitz angegeben und 
damit im Zusammenhang ist auch wohl die Lage von den seltenen Pankreas
keimen in der Nabclgegend zu erklaren. Mit erwahnt sei noch, daB auch 
zwischen den Gekroseblattern das Nebenpankreas gefunden werden kann. 
Diese akzessorischen Bildungen trifft man meistens in der Einzahl, aber auch 
mehrfache Keime sind des ofteren beobachtet. An der Magen- und Darmwand 
kann das Nebenpankreas submukos, intermuskular und subseros gelagert sein. 

Es kann einen vollstandigen Organcharakter mit Pankreasdriisen, LANGER
HANsschen Inseln und Ausfiihrungsgangen besitzen, haufiger aber ist der Bau 
nur eine unvollkommene Wiedergabe des Hauptorgans, indem die Inseln und 
Driisengange fehlen, ja, es kann zu noch unvollkommener Ausgestaltung der 
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Pankreaskeimc gekommen sein, indem gcwissermaBcn nur Ausfiihrungsgangp, 
oft in adenomartiger wirrer Anordnung sich finden. Ferner werdpn haufig 
glatte Muskelfasern in dem Stroma des Pankrpaskeims gefunden, Muskelfasern, 
die an Zahl bei wcitem die sparliche Einsaat im normalen Pankr('as ubertreffen 
und myomartigen Charakter allnehmen konnen (THOREL, GLI~SKI, ZENKER, 
BEUTLER, ASKANAZY, JOSSEILN DE JONG, GRIEP, BROMAN, LAUCHE, WEIS
HAUPT, COHEN). Am Magen scheint die Pylorusgegend bevorzugt zu sein, wenn 
auch noch cntfernter vom Pylorus das Nebenpankreas ebenfalls angetroffen 
wird. Besondcrs bei den pylorusnahen Pankreasgeschwulsten konnen klinische 
Erscheinungen mit Magenbeschwcrden ahnlich denen bei Ulcus duodeni bzw. 
pylori auftrcten (JOSSELIN DE JONG, THOREL). Am Duodenum kommt das 
Nebenpankreas unabhangig von dwaigen MiBbildungen des Hauptpankreas 
vorwiegend an der Vorderwand zur Beobachtung. Demnachst wird es am 
haufigsten wohl im Jejunum gefunden und auch das .MEcKELsche Divertikel 
ist, wie schon crwahnt, nicht so selten mit Ncbenpankrmsgew('be v('rg('sell
schaftet. 

Die Frage der Entstehung dieser ortsfremden Pankreaskeime ist noch nicht 
cindeutig entschieden. Es stehcn sich hauptsachlich zwei Anschauung(,ll gegen
uber. Nach der cinen Auffassung sind diese uberzahligen Pankreasanlagen 
tumorartige MiBbildungen in verschiedenen Differenzierungsgraden, die darauf 
zuruckzufiihren sein sollen, daB das Dunndarmentoderm das Vermogen besitzt, 
Darmclrusen und Pankreasbildungen zu entwickcln und daB bei diesen Fehl
bildungen Pankreasgewebe bis zum differenzierten rudimentarcn Organ all 
atypischcn Stellen. neben der normalen. Anlage ausgebildet werden kann 
(ALBRECHT). Nach anderen Anschauungen soU es sich bei den versprengten 
Pankreaskeimen urn phylogenetiseh-atavistische Bildungpn handeln. Es wird 
dabei darauf hingewiesen, daB bei niederen Tieren, so besonders bei Zyklostomen, 
Salamandern usw., nicht die beim Menschen ublichc lokale Pankreasanlage, 
sondern mehrfachc zerstreute Anlagen den ganz('n Darm entlang ein physio
logischer Befund sind (BROMANN, GLINSKI, BEUTLER). Die Pankreaskeime 
werden daher im Sinne von MATTHIAS als Progonome aufgefaBt, indem die kleinen 
Organbildungen atavistisch im phylogenetischen Ausbreitungsgebiet gefunden 
werden, wo bei der normalen ontogenetischen Entwicklung cliesc Organe nicht sich 
auszubildcn pflegen. Nach BROMAN ist die Entwicklung der Bauchspeichel
druse in der Phylogcnese von der Mehrzahl bis zur Einzahl und nicht umgckchrt 
vor sich gegangen. Von ENGEL wird jedoch darauf hingewiesen, daB die phylo
genetischen Ausbreitungsbezirke des Pankreas tatsachlich nicht mit dem Sitz 
der akzessorischen Pankrcasanlagen ubereinstimmcn, HO daB sie nicht als 
Progonome zu bczeichnen sind. Sie sollen sich viclmehr, wie auch andere orts
fremdc Epithcleinlagcrungen von den KEIBELschcn Epithelknospen a,bleiten. 
Die altere Anschauung, daB die vcrsprengten Pallkreaskeinw durch die Ent
wicklung des sich schlangelndell DarnwH mit llach ahwarts wrHchohen s('icn, 
ist wohl ganz verlassen worden. 

Der so mannigfaltige histologische Bau der vcrsprcngten PankreasgeschwUlst
chen ist obcll schon angedeutet worden. Nicht nur, daB von ganz dem Hauptorgan 
ahnlichen Strukturen (Abb. 18) bis zur rudimentaren Ausbildung nur einzclner 
tubularer Drusen oder Bildungt'll, die uberhaupt nur den AusfUhrungsgangen 
gleichgestellt werden konnen, aIle Ubergangc gefunden werden, kann auch die 
lappchenformige Anordnung vollig fehlen. Die einzclnen Zellen konnen kleincr, 
sehr dunkel gekornt und atypisch angeordnet sein, wobei das besonders geartete 
Zwischcngewebe eine bedeutsame Rolle mitzuspielen scheint. Die AusfUhrungs
gange munden nur zum Teil in cler Schleimhaut des Magendarmkanals. Oft 
verzweigen sie sich ungewohnlich hiiufig, bilden wirre Drusenknauel und fuhren 
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zu adenomartigcm Ausschen, so daB man sic mit richtigen Adenombildungen der 
Magendarmschleimhautdriisen falschlich in Zusammenhang gebracht hat. 
Dip Ausfiihrungsgange k6nncn zystisch erweitert sein, was aber nur zum Teil auf 

Abb.18. Nebenpankreas in der Duodenalwand mit Ausfiihrungsgangen und starken Balken 
glatter Muskulatur zwischen den Driisenlappchen. (Lupenvergrollerung.) 
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erhohten lnnendruck durch Sekretstauung zuriickzufiihren, Often;, bei wohl
erhaltenem hohem Zylinderepithelbesatz, als aktive Wucherungserscheinung 
zu deuten ist. Das Mi13verhaltnis zwischen Zahl und Grol3e der Ausfiihrungs
gange und dem sezernierenden Parenchym kann besonders bemerkenswert 
sein. Eine irgendwie besonders geartete Zwischensubstanz innerhalb der pan
kreatischen Driisenbildungen wird stets besonders betont. Es handelt sich dann 
urn erhebliche Vermehrung des Bindegewebes cinerseits und urn massenhafte 
Ausbildung muskularer Teile andererseits. Dieses wuchernde intcrstitil'lle 
Gewebe ist (primar oder sekundar!) von Einflul3 auf dip GC'Rtaltung der PankreaR
lappchen. Da nun gerade die wirre Durchflechtung der Muskelziigp nieht nur 
das Pankrpasgewebe stark durehsetzen und aufteilen kann, s(mdern auch zu 
besonderen myomartigen KnotC'nbildungen fiihrt, die sehlieBlieh das Pankreas
gewebe vollig zuriiekdrangen, sind hipr im Ansehlu13 gleich die Myombildungen 
des Magendarmkanals mit anzufiihrcn, soweit sic nicht in das Kapitel reiner 
Gesehwulstbildung hineingehoren. Allerdings ist dabpi zu lwriicksiehtigen, 
daB auch von den so viel haufigeren Uterusmyomen von zahlreichpn Autoren 
angenommen wird, daB sie auf Wucherung angeborener, in der Entwicklung 
des Genitalschlauches angelegter Keime zuriiekzufiihren sind und COHEN, 
der zwar cinen Teil dpr Magendarmmyome auf Wueherung der GdaJ3muskulatur 
zuriickfiihrt, laBt sie zum groBeren Teil ebenfalls aus lokalen versprengten 
Gewebskeimen, dem Neb('npankreas, hervorgehen. 

So viel seheint mir jedenfalls sicher, daB ein grol3er Teil der Adenomyome 
des Magendarmkanals nichts anden>s bedeutet als versprengte Pankreaskeime, 
in denen die Muskulatur das Ubergcwicht erhidt und das P11nkreasgewebt· 
vollig zuriickdrangte oder daB doeh beide auf dieselben, nur verschieden aus 
differenzierten Gewebskeime zuriickzufiihren sind. Aile Stadien sind derart 
in der Litemtur besehrieben: Myome mit gut entwickeltem Pan kreasgewebe , 
Myome mit Resten von Pankreaslappchen und Wucherung von Ausfiihrungs
gangen, Myome, die nur mit Ausfiihrungsgangen gleichzeitig gefunden wurden 
und Myome, in denen nur noch ganz vereinzelte Drii:-.enschlauche ein reines 
Adenomyolll vortauschten, wo aher cIoeh vielleicht anz\lIwhnwn ist, daB es Rich 
eben bei diesen Driisenschlauchen noeh um Reste von Pankreasausfiihrung~
gangen handclte. Ob nun diejenigen Myome, die jt'gliche DriisL'Jlschlauchbildung 
vermissen lassen, nichts anderes vorstellen als weitere Stufen mit fortschrc·iten
del' Riickbildung des pankreatisch(>n G(>wehes odeI' ob sip als pigt>ntliehe' L('io
myome aufzufassen sind, wird nur schwer zu entscheiden s('in. Da, wo die' musku
losen Darmwandschichten kein(' B<>ziehung zum Myom hab('n, \\ird man am 
ehesten damn denken konnen, daB nichts anderes vorliegt, als einletzten EndpH 
mit Pankreasanlage in Verbindung zu bringendes Myom, in \\'(·lchem das pankrea
tische Gewpbp vollig zugrunde ging. In anderen Fallpn aber wird ausdrucklich 
betont, daB die Myome auf besondere Geschwulstbildungen dt>r zirkularen 
oder longitudinalen Darmwandschichten zuriickzufiihren waren. 

Die Myome haben ihn'n Sitz am Magen und Diinndarm subs('ros, interstitiell 
und suhmukos. Sie iihneln darin also vollkommen dem NebenpankreaH. Aller
dings sind sie auch am Dickdarm })(>schripben worden, wo das Ncbenp'lllkreas 
nieht gefunden wird. lhre GroBe kann auBerordentlich schwanken. Von nur 
mikroskopisch llach weisbaren, meist zufallig geiundenen kleinsten Gehildpn 
sind sie his zu HiihnereigroBe beobacht(·t worden (HANSEMANN, LVBARSCH, 
ANITSCHKOW, HIRSCHEL, TRAPPE, CARBONE). Der Magen ist auffallend haufig 
beteiligt, demnachst das .Jejunoileum. Dip Myome konnen diesplben regressiwn 
Veranderungen aufweisen in Gestalt von hyaliner Entartung, fibroser UIIl
wandlung, Verkalkung, wie das auch sonst den Myomen eigentiimlich ist. Her
vorzuhehpn ist ihr Mters div(>rtikt'lartig('H Hervorrag(·n aus der Darmw<tnd. 
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Abgesehen davon, daB auch Myome ebenso wie Nebenpankreas in dem wahren 
MECKELschen Divertikel gefunden werden, ist aber in der Mehrzahl der FaIle 
nicht anzunehmen, daB bei divertikelartiger GBstaItung des Darmwandmyoms 
dieses sich in einem an atypischer Stelle 8itzenden (also nicht MECKELschen) 
Divertikel cntwickelte, sondern die Myome (wie auch das Nebenpankrcas) 

Abb. 19. Myomatoses Pseudodivertikel des Ileums. (LupenvergroBerung.) 

sind sclbst die Veranlassung zur Divertikelbildung, indem sie bei ihrem Wachs
tum serosawarts die Wandschichten samtlich oder zum Teil mit sich nehmen. 
In der Mehrzahl der Faile besitzt daher die divertikelartige myomhaltige Aus
buchtung iiberhaupt keine Lichtung, oder es findet sich doch hochstens eine 
griibchenartige Einstiilpung der Schleimhaut. 1ch selbst beobachtete ein der
artiges Myom (Abb. 19), das durchaus wie ein Divertikel aussah, gegeniiber dem 
Mesenterialansat:t sich 450 em oberhalb der Ileocokalklappe, 110 cm unterhalb des 
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Duodenums, etwa 2-3 em vorwolbte, aber sehr derb sichanfiihlte. Mikroskopisch 
war es ein zwischen Langs- und Zirkularschicht hauptsachlich von der letzteren 
abzuleitendes zelIarmes Myom; von einem Lumen war nichts zu sehen, epitheliale 
Driisenbildungen fehiten. Dagegen war die GefaBentwicklung sehr reichlich, 
und die GefaBe waren fiir die kleine Gcschwulst unverhaltnismaBig stark, lieBen 
sich in ihrer Muskelwandung auch in keiner Weise von der Myommuskulatur 
abgrenzen, so daB eine Ableitung des Myoms von der GcfaBwandmuskulatur 
sich nicht ohne weiteres ablehnen lieB. DaB diese Pseudodivertikel nichts mit 
dem MECKELschen Divertikel zu tun zu haben brauchen, geht iibrigens schon 
daraus hervor, daB wie im Faile NAUWERCK Pankreasdivertikel und MECKEL
sches Divertikel, im FalIe HIRSCHEL Myomdivertikel und MECKELsches 
Divertikel nebeneinander bestandell. Bei der letztcren Beobachtung war im 
ubrigen das Myom ein ringformiges, der Darmwand seitlich eingelagertes 
Gebilde und durch den Ring hindurch war der Darm in Form eines echten 
Divertikels ausgestiilpt. D,LB schlieBlich die in den Myomen gefundenen Drusen
schlauche nicht stets als Reste (>twaiger NebenpankrE'aselemente aufzufassen 
sind, geht aus TRAPPES Beschreibungen hervor, der unmittelbaren DIJE'rgang 
der Darmschleimhautdriisen in den MyomknotE'n hinein mit typischE'r Becher
zellbildung vE'rfolgen konnte, und auch die vorerwahnte DivE'rtikelbildung in 
dem ringfOrmigen Myom laBt die Entf'tehung solcher Darmdriiseneinschliissp 
ohne weiteres verstandlich erscheinen. 

Schwierig als MiBbildung des Magendarmkanals abzugrenzen sind die reinen 
Epithelheterotopien, so haufig sic an und fiir sich auch beobachtet werden. 
LUBARSCH hat darauf bezugliche Unh>rsuchungen angestellt und kommt zu dem 
SchluB, daB normalerweise nur geringfiigige Verschiebungen an bestimmten 
Dbergangsabschnitten des Magendarmkanals zu finden sind, so z. B. daB an der 
Kardia-Magengrenze Plattenepithel sich in den Magen hinein vorschiebt oder 
Magenschleimhaut bis in den Osophagus yerlagert ist. Die BRUNNERschen Driisen 
reichen auch wohl uber den Pylorusabschnitt hinaus bis in dpn eigentlichen Magen 
hinein. Auch gelegentliche Verlagerungen von LIEBERKuHNsehen Krypten 
bis in die Submukosa oder in die LymphfoUikel des Darmes him>in (ORTH, 
TORINUS, LOHLEIN, ASCHOFF) sind bemerkenswert, da diese atavistischen 
Drusenbildungen in etwa ein Drittel aller daraufhin untersuchten Darme vor
kommen sollen, vielleieht auch rasseneigentumliche Vermehrungen aufwpisen 
(z. B. bei Kamerunnegern, Untersuchungen von BLODHORN) und von sekundar 
entstandenen tiefer tretenden Drusenschlauchen abzugrenzen sind. Es sind 
daher die Driisenwucherungen und Heterotopien auf entwicklungsgeschicht
licher Basis in normalen Darmen alles in aHem g~nommen nach LUBARSCH 
ein seltener Befund, und die meisten derartigen Veranderungen sind als erworbene 
Bildungen zu betrachten, zumal man sie nicht nur im hoheren Alter besonders 
haufig antrifft, sondern in der Regel auch Veranderungen frischer oder haufiger 
noch alterer entzundlicher Prozesse nachweisen kallll. Das gilt besonders fiir 
den Magen. Am Darm schcint es dagegen besonders schnell und besonders leicht 
zu Epitheleinsenkungen auch schon bei frischen entzundlichen ProzE'ssen zu 
kommen, da das Darmepithel offenbar eine sehr lebhafte Neigung hat, Gewebs
spalten driisenahnlich auszukleiden (R. MEYER, zit. nach LOHLEIN). 

Was nun das Auftreten gewisser, auf Entwicklungsstorung zuruckzufiihrender 
ortsfremder Schleimhautinseln betrifft, so ist dE'r Bcfund von Magenschleimhaut
inseln im Osophagus ein recht haufigcr, der von Darmschleimhaut im Magen 
mit Ausnahme der Grenzabschnitte dagegen ein fmglicher, so haufig E'r als 
E'rworbE'ner anzutreffen ist. Ob Magenschleimhaut im Darm (mit Ausnahme 
des MECKELschen Divertikels) uberhaupt gefunden wird, ist ebenfalls fraglich. 
Nach SCHRIDDE wird im Osophagus heteroplastisch nur Magenschleimhaut, 



208 W. KOCH: Mil3bildungen des Magens und Darmes. 

im Magen nur Darmschleimhaut gebildct, aber im Osophagus z. B. findet sich 
nie Darmschleimhaut, da in den betreffenden Organen nur das Gewebe auftreten 
konnen soil, das in dem direkt angrenzenden Organabschnitt normalerweise 
seinen Standort hat, so daB das ortsunterwertige Organmerkmal stets nur durch 
das angrenzende ortsbeherrschende Gewebselement vertreten wird. Dabei 
sollen die oralwarts gelegenen Darmabschnitte iiber die kaudalen als dominierend 
zu betrachten sein. Wenn somit der embryonalen Magenepithelzelle die 
Fahigkeit inne wohnt, sich sowohl zu Darm- wie zu Magenepithel zu entwickeln, 
so soll die Ausbildung zur Magenzelle als ortsdominierend das Physiologische, 
die Ausbildung nur bis zur Darmzelle das unterwertige Merkmal sein. Da somit 
das Darmepithel dem Magenepithel nachwertig ist, kann es nach SCHRIDDE 
im Darm nicht zur Ausbildung von Magenschleimhautinseln kommen. 

DaB letzteres nur bis zu einem gewissen Grade stimmt, geht aus den sieheren 
Befunden von Magensehleimhautinseln im MEcKELsehen Divertikel hervor, 
wie sie von HUBSCHMANN (Lit.) besehrieben wurden. Aueh BUCHNER sah einen 
einsehlagigen Fall und fiihrt ahnliehe Befunde von DEETZ und MULLER an. 
Sie fanden typisehes Magensehleimhautgewebe, das entwedcr nur als lnsel, 
ofters am trbergang des Divertikels in den Darm, zu erkennen war oder aueh 
das ganze Divertikel auskleidete. Ob dem MEcKELsehen Divertikel als Rest 
des Dotterganges besondere, in die friih embryonale Epoche zuriiekzuverlegende 
prosoplastisehe Fahigkeiten innewohnen, die dem normalerweise vom Dotter
gang abgesehniirten Darm nieht mehr zukommen, ob das Sekret der Ver
dauungsdriisen, insbesondere der Galle, auf die Darmschleimhaut hemmend ein
wirkt und diese Hemmungen in den Divertikeln (auf rein meehanisehem Wege, 
wegen nieht Eindringens der Galle) aussehlaggebend ist, bedarf noeh weiterer 
Untersuehung. Bemerkenswert ist, daB solehe Divertikel zu peptiseher Ge
sehwiirsbildung neigen, die nach BUCHNER an der Grenze von Magen- und 
Darmsehleimhaut einzutreten pflegt, stets dem Darmabschnitt zugehort und 
darauf zuriickgefiihrt werden soIl, daB der Darm (infolge fehlenden Sphinkter
absehlusses wie an der Magengrenze) der unmittelbaren Einwirkung des Magen
saftes unterliegt und die absehwaehende Alkalisierung des Magensaftes vor der 
Beriihrung der Diinndarmsehleimhaut fehlt. Endlich steht der SCHRIDDEschen 
Auffassung noeh ein Befund von POIND ECKER entgegen, der im Diinndarm 
heterotope Magenschleimhaut fand. Da aber in seinem FaIle die Magensehleim
haut die Oberflaehe eines Polypen bekleidete, der als haselnuBgroBer Tumor 
zu Ileuserseheinungen gefiihrt hatte, ist dieser vereinzelte Fall nieht eindeutig 
genug, um ihn der SCHRIDDEschen Theorie entgegen zu halten, so bemerkens
wert an sieh der Befund aueh ist. 

Mit einem Wort noeh sollen gewisse gesehwulstartige Bildungen angefiihrt 
werden, die einzeln oder mehrfaeh im Diinndarm, aber aueh im Wurmfortsatz 
gefunden werden. Es handelt sieh um diejenigen Neubildungen, welehe mit 
dem nieht sehr gliickliehen Ausdruek "Karzinoide" bezeiehnet werden. Die 
Gesehwiilstehen haben etwa Hanfkorn- bis hoehstens NuBgroBe, zeigen sieh 
vielmals in mehreren Exemplaren und sitzen mit Vorliebe in der Submukosa 
des Darmes (Abb. 20). Naeh OBERNDORFER liegen ihre Zellen in undifferenzierten 
Verbanden mit Andeutung von Driisenbildungen. Sie sind umsehrieben, ohne 
infiltratives Waehstum und maehen an und fUr sieh keine Metastasen, waehsen 
aueh langsam. Das Stroma der Gesehwiilstehen ist reich an glatten Muskelfasern 
und die Tumoren nahern sich in Sitz (aueh im MEcKELsehen Divertikel) und 
Bau gewisserma13en den versprengten Pankreaskeimen, mit denen sie aueh in 
Zusammenhang gebraehtwerden (SALTYKOW, SCHOBER). Der Befund der Tumoren 
in der Appendix stimmt allerdings nicht damit iiberein. SALTYKOW, der die 
Tumoren aueh am Dickdarm und Mesenterium fand, glaubt das Nebenpankreas, 
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das Adenomyom und die karzinoiden Gewachse gcmeinsam als organoide 
Geschwiilste samtlich auf versprengte Pankreaskeime zuriickfiihren zu miissen, 
indem das Adenomyom die einfachste Form darstellt, wo nur das Kanalsystem 

der Ausfiihrungsgange zur Ausbildung gelangt. 1m Nebenpankrcas differen
zieren sich dagegen aus clem Gangkanalsystem azinosc Bildungen und schlieB
Hch sollen die karzinoidcn Tumoren dem sonst im Pankrcas erst spater ausdiffe
renzierten Inselgewebc glcichzusetzcn sein. Oh letztcrcs zutrdfcnd ist, daB, 

Handbuch del pathoiogischen Anatomie. IV/!. 14 
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wie SCHOBER und SALTYKOW behaupten, die karzinoiden Tumoren tatsachlich 
mit ihren um {kfal3e und Septen angeordneten epithelialen Zellen den LANGER
HANsschen Inseln gleichen und hoher differenzierte Stadien darstellen oder 
aber, wie ALBRECHT und OBERNDORFER meinen, eher weniger differenziert 
sind, muB noch offen bleiben. Jedenfalls ist aber wohl die Stellung der karzi
noiden Tumoren dahin festzulegen, daB es sich nicht um karzinomatose Ge
schwiilste handelt (die sie vielleicht werden konnen), sondcrn um {kschwulst
bildungen auf Grund ortlicher GewebsmiBbildungen ahnlich den Hautnavi 
(ASCHOFF). 

ENGEL fiihrt die Karzinoide allgemein auf die KEIBELschen embryonalen 
Epithelknospen zuriick, "die sich aus ihrem Verbande lOsen und damit zu 
einem mehr oder weniger selbstandigem Wachstum gelangen sollen". Sie 
werden demnach von ihm als Entwicklungsanomalien mit tumorartigem 
Charakter, als Choristome bezeichnet, denen echtcs infiltratives Wachstum 
nicht eigentlich zuzusprechen ist, die aber zu echten Karzinomen werden konnen. 

Mit dieser Anschauung wiirde sich zwar nicht in Einklang bringen lassen, 
daB die Karzinoide gerade im Wurmfortsatz haufiger beschrieben sind, wahrend, 
wie ENGEL selbst anfiihrt, die Epithclknospcn nach LEWIS nur im Bereiche 
des Diinndarms gefunden werden, und zwar hauptsachlich in dem Teile, der 
voriibergehend im Nabelstrange liegt. Die Karzinoide des Dickdarms (Wurm
fortsatz) miissen daher, wenn sie auf dies':) Knospenbildungen nicht zuriickgefiihrt 
werden konnen, cher im Sinne ASCHOFFS von ortlichen GewebsmiBbildungen 
sehr geringer Differenzierung abgeleitet werden. 

Die gesamtc Frage der hier besprochenen ortsfremden Einlagerungen des 
Magen-Darmkanals wird in einer Arbeit von LAUCHE 1) zusammenfassend 
besprochen, die mir freundlichst im Korrekturbogen zur Einsicht iiberIassen 
,vurde. LAUCHE gibt in kritischer Stellungnahme ein anschauliches Bild der 
erworbenen und angeborenen Heterotopien und fiihrt nach dem Vorgang von 
ENGEL und LEWIS die letzteren - die hier in Betracht kommen - durch ein 
iibersichtliches Schema erlautert (Abb. 21), auf gemeinsame embryonale 
Epithelwucherungen, die sog. Epithelknospen, zuriick. Die Heterotopien teilt 
er eln In: 

A. Heterotopien auf erworbencr Grundlage: 1. Regeneratorisch~ Hetero
topien, 2. hyperplasiogene Heterotopien. 

B. Heterotopien auf angeborener Grundlage: 1. Atavistischc Heterotopien, 
2. dysontogenetische Hetcrotopien. 

Die atavistischen Heterotopien beschranken sich nach LAUCHE vorwiegend 
auf die in die lymphatischen Apparate des Darmes durch die natiirIiche Liicke 
der Muscularis mucosae tiefertretenden DarmdriisenverIagerungen ORTHS, 
die aueh in der Tierentwicklungsreihe normalerweise gefunden werden. 1m 
iibrigen warnt LAUCHE, wohl mit Recht, vor dem Bestreben, in der Pathologie 
zu schnell die atavistische Atiologie heranzuzichen, wozu der Progonombegriff 
von MATTHIAS nur noch eher verleiten kann. Bei den dysontogenetischen Hetero
topien unterscheidet LAUCHE stufenfOrmig als Organoide: die embryonalen 
Epithelknospen, die Adenomyome mit in den Darm miindenden Gangen, die 
intramuralen Adenome, die angeborenen Divertikel, die myomatosen Divertikel, 
die unvollkommen ausdifferenzierten akzcssorischen Pankreasanlagen, das 
vollkommen ausdifferenzierte Pankreas (Nebenpankreas an der Spitze eines 
angeborenen Divertikels), als Chorista: die Adenomyome ohne Verbindung 
mit dem Darmlumen, die Zysten mit unvolIkommen differenziertem Epithcl, 

1) LAUCHE, A.: Die Heterotopien des ortsgehorigen Epithels im Bereiche des Ver
dauungskanaIs. Vireh. Arch. Bd. 252, S. 39. I1124. 



Karzinoide des Wurmfortsatzes. Erworbene und angeborene Heterotopien. 211 

Zysten mit ausdifferenziertem Epithel, die Wucherungen aus Ausfiihrungs
gangen und Inseln und die reinen Inselwucherungen; schliemich sind die sog. 
Karzinoide noch einzurechnen, die im Diinndarm als hochdifferenzierte Insel
wucherungen, im Dickdarm (Wurmfortsatz) dagegen nur aIR Basalzellenwuche
rung ohne Differenzierungstendenz zu finden Rind. 

DaB die "embryonal en Epithelknospen" durch haufigere Beobaohtung 
als gesicherter Befund zu betrachten sind, zeigt die LAUcHEsche Zusammen
steHung. Die Knospen haLon die :Fahigkeit, sich nach verschiedenen Riohtungen 
auszudifferenzieren, die von der Urmn'it, in der daR Epithel sich findet, von 
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Abb. 21. Schematische Zu
sammenstellung der dysonto
genetischen Heterotopien. 
(Nach LArCHE: Virchows 

Archiv, Bd. 252, S. 56.) 

raumlichen Verhaltnissen sowie vom Zustand der Knospen sdbst abhangig sind. 
Die "Adenomyome mit in den Darm miindenden Gangen" sind lumenhaltige 
Knospen niederer Differenzierung mit reichlich glatter Muskulatur. Die Driisen
bildungen dabei sind den Ausfiihrungsgangen ahnlich. Gleichen die Driisen dagegen 
den Darmdriisen, so ergeben sich die "intramuralen Adenome". Bei sehr weitem 
Lumen der Knosp~ und Auskleidung der Lichtung mit Darmschleimhaut kommt 
es zum "kongenitalen Divertikel und bei gleichzeitiger myomartiger Muskel
wucherung zu den "myomatosen Divertikeln". Differenziert sich die Knospe 
in Richtung des Pankreasgewebes, so ergibt sich das "unvollkommen oder 
vollkommen ausdifferenzierte Nebenpankreas" (mit allen Dbergangen und 
Kombinationen mit Adenomyom). Nach LAUCHE sind gerade die akzessorischen 

14* 
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Pankreasanlagen in der Mehrzahl der FaIle dysontogenetische Heterotopien 
und nur zum kleineren Teil den Progonomen zuzurechnen, da vor allem der Sitz 
des Nebenpankreas im allgemeinen nicht dem phylogenetischen Ausbreitungs
gebiet entspricht (ENGEL). 

Die "Adenomyome ohne Verbindung mit dem Darmlumen" ahneln im Bau 
sehr denen, die mit dem Darm in Verbindung stehen. Die Abschniirung yom 
Darm soIl auf Grund der muskularen Schiehten nicht als sekundar zu betrachten 
sein. Auch die "Zystenbildungen mit unvollkommen oder vollig ausdifferenzier
tern Epithel" konnen, mit und ohne Muskelmantel, ohne Zusammenhang mit den 
andern Darmmuskelwandschiehten sein und nur epitheliale Auskleidung oder 
richtig ausgebiJdetes Darmdriisenepithel aufweisen. Ebenfalls als Chorista 
angesproehen werden die Differenzierungen der Epithelknospen in "Wuehe
rungen aus Inseln und Ausfiihrungsgangen" oder "aus Inseln" allein, wobei 
das Fehlen der Verbindung mit dem Darmlumen die nur teilweise Ausbildung 
des Pankreasorgans erklaren konnte. Diese Chorista, besonders die reinen 
Inselwucherungen, sollen aber nach LAlTCHE nur im Diinndarm vorkommen, 
da, wie erwahnt, nur das Diinndarmentoderm zu so weitgehender Differenzierung 
befahigt ist, wahrend dem Dickdarm (Wurmfortsatz) diese Fahigkeit nicht zu
gesprochen werden kann. Dementsprechend ist die LAUCH Esche Auffassung 
der Karzinoide schon vorher erwahnt worden. Diese Annahme einer einheit
lichen Entstehungsweise der erwahnten Epithelheterotopien des Verdauungs
kanals, wie sie von LAUCHE zugrunde gelegt wird, laBt sich meines Erachtens 
mit den vorher erwahnten Befunden der kasuistischen Literatur sehr wohl ver
einigen und die anscheinend so verschiedenartigen GewebsmiBbildungen des 
Magendarmkanals sehr viel leichter verstandlich erscheinen. 
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2. Die Magenveratzungen. 
Von 

Hermann l\'Ierkel·Mlinchen. 

Mit 33 Abbildungen. 

Einleitung: Postmortale Verandernngen des Mageninhalts 
und del' Magenwand. 

Unter Veratzungen des Magens sind in den folgenden Ausfuhrungen 
nicht nur im strengsten Sinn die Veranderungen, die als wirkliche Veratzungen 
und Verschorfungen der Magenschleimhaut auf dem Sektionstisch beobachtet 
werden, zu verstehen, sondern unter weiterer Fassung des Begriffes werden 
aIle diejenigen krankhaften Veranderungen, die durch Gifteinwirkung auf die 
Magenwand hervorgerufen werden, besprochen, insbesondere unter Beruck
sichtigung der Frage, ob und inwieweit sich aus den gefundenen pathologisch
anatomischen, makroskopischen und mikroskopischen Veranderungen Schliisse 
auf die Art und die Menge des einwirkenden Giftes ziehen lassen. 

"Gifte sind (nach KRATTER) jene unorganischen oder organischen, nicht organisierten 
Stoffe, die durch ihre chemische Wirkung schon in verhaltnismaBig kleiner Gabe die Gesund
heit voriibergehend oder dauernd schwer schadigen konnen oder das Leben zu zerstoren 
vermogen. .. Die Wirkung der A tzgifte speziell besteht entweder in richtiger Veratzung, 
d. h. Ertotung des Gewebes, mit dem sie in direkte Beriihrung kommen, oder mindestenH 
in Erregung entziindlicher Veranderungen an der Stelle der Einwirkung." 

Die Mehrzahl der Gifte wirkt per os einverleibt direkt yom Mageninhalt aus auf die 
Schleimhaut, einzelne Gifte konnen aber auch, wenn sie perkutan, subkutan oder intra
venos dem Korper einverleibt werden, wieder auf dem Blutweg in die Magenschleimhaut 
gelangen, dort zur Ausscheidung kommen und dabei entweder gar keine ortlichen Verande
rungen setzen, wie z. B. das Morphium und das Jod oder aber bei dieser Gelegenheit auch 
Schadigungen an der Ausscheidungsstelle in Form von Blutung, Entziindung oder Nekrose 
verursachen; letzteres gilt fiir das Arsen, auch yom Lysol glaubt KOCHMANN diese Wir
kungsweise annehmen zu diirfen, KAUFMANN und KAPPESSER auch yom Sub lim at. 

Bei den per os einverleibten Giften ist aul3er den oberen Speisewegen -
Zunge, Mund, Rachenhohle und Speiserohre - der Magenbefund wohl der 
wichtigste lokale Befund, wobei der Mageninhalt und das Verhalten der 
Magenwand Gegenstand der Beobachtung sind. 

Wichtig ist fur die Beurteilung dieser Befunde die Tatsache, dal3 sowohl 
der Mageninhalt wie die Magenwand erhebliche postmortale Ver
anderungen erleiden konnen. Gerade bei den Sektionen Vergifteter, bei denen 
vielfach die Leichen durch die Behorden zunachst beschlagnahmt werden und 
infolgedessen leider durch polizeiliche Erhebungen usw. der Zeitpunkt der Sektion 
oft unerwiinscht weit hinausgeschoben wird, finden sich in storender Weise die post
mortalen durch Diffusion, chemische Zersetzung, Autolyse und Faulnisvorgange 



220 HERMANN MERKEL: Die Magenveriitzungen. 

bedingten Veranderungen des Magens und Mageninhalts, die unter Umstanden 
das Bild des Befundes ganz wesentlich andern und damit die Diagnose der 
Vergiftung und der Art des Giftes erheblich erschweren konnen. 

Was den Mageninhalt betrifft, so sind postmortale Veranderungen quanti
tativer und qualitativer Art nach dem Tod iiberhaupt und speziell bei Ver
giftungen in Betracht zu ziehen und deren Kenntnis daher von Wichtigkeit. 

Bei der Frage, ob irgendwelche quantitative Veranderungen des Mageninhalts noch 
nach dem Tode zustande kommen kannen, sei an die Tatsache erinnert, die man besonders 
bei Spatsektionen und bei Sektionen exhumierter Leichen beobachten kann, daB namlich 
durch postmortale Fltissigkeitsdiffusion durch die Magenwand hindurch eine erhebliche 
Verringerung und Eindickung des Mageninhalts eintreten kann; bei rein fliissigem Magen
inhalt konnte auf diese Weise postmortal der Magen fast vollkommen leer werden. Sieht 
man von diesem Vorkommnis ab, so steht bei dieser Frage im Vordergrund das Ver
halten des Pylorus in und nach dem Tod und die Maglichkeit, ob sich nach dem Tod 
noch peristaltische Vorgange im Magen abspielen und noch eine teilweise Magenentleerung 
bewirken kannten. GRUBER und KRATzEISEN haben bei ihren Untersuchungen im Leichen
magen keine peristaltischen Wellen mehr erzeugen kannen, sondern durch thermische und 
mechanische Reize waren nur lokale Kontraktionen auszulOeen, die fiir eine postmortale 
Magenentleerung nicht in Betracht kommen. KRATZEISEN hat allerdings bei heiGer 
Fliissigkeitseinfiillung in den absterbenden iiberlebenden Magen ganz unregelmaBige Zu
sammenziehungen und Schrumpfungen erzeugen kannen. 

1m Gegensatz zu LUSCHKA, JONNESCO, BECKEY, JOESSEL u. a., die eine Zusammen
ziehung des Magens durch die Totenstarre anzunehmen scheinen, glaubt ASCHOFF (tiber 
den EngpaB des Magens, S.24), daB die Totenstarre keine Kontraktionszustande am Magen 
schafft, sondern den in der Agone bestehenden Kontraktionszustand nur durch Fixierung 
erhalt! Die Totenstarre kommt also bei ihrem Eintreten nicht in Betracht fiir die Mog
lichkeit einer postmortalen Magenentleerung. Was aber den PylorusschluB anbetrifft, 
so hat GRUBER durch postmortale allerdings unmittelbar nach festgestelltem Tod vorge
nommene Formolfiillung den Magen niemals sich verandern sehen, den Pylorusring stets 
geschlossen gefunden, so daB kein Formalin in das Duodenum gelangte (vgl. W. H. SCHULTZE, 
S.515). Fiir spatere Stadien nach dem Tod aber kommt in Betracht, ob nicht nach Losung 
der Totenstarre des Magens, welch letztere freilich KRATZEISEN in Zweifel zieht, durch 
Gasentwicklung im Magen selbst oder im Querkolon eine Durchpressung rein fliissiger 
Bestandteile aus dem Magen in das Duodenum noch passiv durch den wieder durchgangig 
gewordenen Pylorus moglich sein konnte. Jedenfalls spricht die gerichtsarztliche Erfahrung 
entgegen den Ergebnissen von GRUBER und KRATZEISEN fiir die Moglichkeit eines post
mortalen tiberganges von fliissigem Mageninhalt wenigstens bis in das Duodenum. 

So haben beispielsweise HABERDA und WACHHOLZ an frischen Kinderleichen Versuche 
gemacht, indem sie nach Ausspiilen des Magens durch eine lateral am Hals angelegte Oso
phagostomieoffnung fliissige Gifte eingefiihrt und deren postmortale Einwirkung studiert 
haben; dabei fanden sie unter anderem nachEingieBungvon 8 cern Nit ro b en z 0 1 suspendiert 
in 20 ccm Wasser am vierten Tag bei der Sektion" ... den Magen stark gefiillt, die wasserige 
Fliissigkeit in ihm mit reichlichen gel ben stark lichtbrechenden Tropfchen untermengt 
und bis auf 50 cm Tiefe in den Diinndarm herab verfolgbar". 

lch selbst halte den Eintritt einer Totenstarre sowohl beim Magen wie iibrigens auch 
beim Diinndarm fiir eine sicher festgestellte (vgl. GERLACH, S. 278), aber natiirlich ebenso 
wechselnde, YOm jeweiligen Funktionszustand (lnhalt, Gasblahung usw.) und von der Be
schaffenheit der Magenwand abhangige Erscheinung als wie vergleichsweise beim Herzen 
und bei der spateren Lasung derselben kannte wohl der von GRUBER festgestellte .Pylorus
schluB in Wegfal! kommen. 

DaB nach dem Tod noch im Sinne der fortschreitenden Verdauung qualitative Ver
anderungen des Mageninhalts vor sich gehen, 80 lange namlich, bis die Wirkung der Ver
dauungssafte erschopft und die Saure durch die Faulnis neutralisiert wurde, ist bekannt 
und unter anderem durch die Untersuchungen von FERRA I experimentel! studiert (vgI. 
MERKEL, S. 943). 

Der fiir verschiedene Gifte oft charakteristische und daher diagnostisch 
recht wichtige Geruch des Mageninhalts (Karbolsaure, Essigsaure, Lysol, 
Nitrobenzol, Blausaure, Alkohol usw.) kann schon durch Magenspiilungen, 
Erbrechen usw. verringert sein, er kann sich auch noch postmortal, so durch 
chemische Zersetzungs- oder Faulnisvorgange, Ammoniakentwicklung usw., 
verandern oder verfliichtigen. 

Das Hauptgift kann auch durch Beimengung oder gleichzeitige Einnahme einer anderen 
Substanz von starkerer Geruchskraft verdrangt werden, wie z. B. bei einem Fall von 
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interner Chloroformvergiftung durch gleiehzeitig eingenommenen Kampfer (SCHO~HOF). 
Hinsiehtlieh der Geruchswahrnehmungen ~ei an die interessant{' Mitteilung yon NIPPE 

erinnert, der festgestellt hat, daB sogar bei clem doch auBerordentlieh charakteristisehen 
Lysolgerueh eine falsche Geruchsempfindung durch Autosuggestion vorkommen kann. 
Es handelte ,ieh darum, daB bei eincm schpinharen Vergiftungsfall 80wohl in dem Zimmer 
des kranken Kindes der typisehc Lysolgeruch Yon Zeugen empfllnden worden ist, wie 
ebenso alleh ein vorgefundener E31iiffel nach Lysol gerochen habpn soll. Die Untprsuehllng 
des Liiffels verlief acer vollstandig ncgati\- und auch drr makroskopi'lche flektionsbp
fund wie die chemische Untersuchung prgab flir LysolH,rgiftung kPinen AnhaltspUl?kt. 
Geradc hinsichtlieh der Grruehsempfindllngcn IInterliegen die Menschcn sehr leicht emer 
Autosuggestion und einer Beeinflussull\! durch anderp. 

Was den Mageninhalt betrifft, so findet sich Blut darin in seinen ver
schiedenen Farbenunterschieden (Hamoglobin, saures oder alkalisches Met
hamoglobin, Hamatin oder Hamochromogen) vielfach nach Giftaufnahme und 
als direkte Folge derselben; es kann aber auch durch Brechbewegungell erst 
sekundar, d. h. sub finem dem Mageninhalt beigemengt sein, ja es kann auch 
bei gerichtlichen und nicht mehr ganz frischen Leichen durch postmortale 
Bluttranssudation aus einer hochgradig hyperamischen MagenRchleimhaut dem 
Mageninhalt ein ausgesprochen blutiger Charakter gegebell werden. (Dies gilt 
ja auch bekanntlich fUr die in der Tiefe des Beckens gelegem'n Diinndarm
schlingen, deren Wandung und deren Inhalt durch postmortaI(' Blut:-;enkung 
und -transsudation ausgesprochen hlutig werden kann!) Andersartige V ('r
far bungen durch bestimmte Gifte, wie Z. B. Salpetersaure, Kupfer- und 
Chrompraparate, SCHEELE'S und Schweinfurter Grun, Verfarhungen durch 
rote Sublimat- oder blaue OxyzyanatpaRtiIlcn, abRichtlich gefiirhtl' Laugen 
(PUPPE, Atlas, Tafel 59), mit Malachitgrun gefarhter Arsenik (W. H. SCHULTZE, 
S. 570) usw. sind diagnostisch von Wichtigkeit, doch konnen auch Tiim;chungen 
durch gallig gefarhten ruckflieBenden Duodenalinhalt ferner durch die ,'prKchil'
denen Naturfarben einzelner Nahrungs- und CcnuBmittd (Rotwein, Wein
beeren, Rotkraut, Heidelbeeren usw.) hervorgerufpn werden! (HABERDA.) 

Untpr den postmortalen Verandcrungen der Magellwand ist in erster 
Linie auf die an anderer Stelle de~ Handhuchcs sehon gewtirdigte Castro- und 
Osophagomalazie hinzuweisen, dip freilich nur dem wenig Ceubten diagnoRtisch(' 
Schwiprigkeiten gegenuber Vergiftungen bereiten kiillnte. 

Bei den Leiehenveranderungen der flpeiserohre kommt neben Erweichllng durch den 
regllrgitierten )iagensaft zllweilen lamellosp Abhebung der oberflachlichen Schlpimhaut
schichtcn zustandc. die zur Verwechslung mit Vpratzungen fiihn'n konnte; wa~ a\wr dil.' sog. 
Gastro- undOsophagomalazip betrifft. so komrnpn dabei zwl.'i Formpn vor. niimlich die wpiBl.' 
Erweiehung bpi anamiseher Magensehleimhaut und die schwarze oder braune Er
weichung bei blutreicher Schleimhaut (Kl-~IlRAT, ORTH 8. mlH. HABERIlA); im letzt.erpn 
Fall findpt sieh durch den stets auBerordentlich 'lauren )Iageninhalt eillP Z('fsptzung des 
Hamoglobins zu Hamatin sowohl in der Magenwand wie auch iIll di{fundiprt.en fnhalt des
selben. Bckanntlieh kommt es bei diesPll postmortalpn Yerancierungen. dip \H'i Kindefll, 
Sauglingen, Gpisteskranken und an akuten GehifllPrkrankullgPll. Sppsis usw. yprstorl){'nen 
Erwachsenen beobachtet werden, zu schmierig-zundriger Erweichung ZlH'rst d!'r Sehleim
haut. dann auch dpr Submukosa und ([Pr )!lIskularis und damit nicht spIt en zu yolikolll
menen tpils piniachl.'n tcils lochprigen Durehbreehungen dpr )!aw'nfundusw"nd. der Kardi'L 
oder der flpeispriihrp oberhalb des Zwerehfdk so daB der starksanrp J\fagpninhalt unter der 
Zwerchfellkuppel oder in del' linken Plpurahiihle gpfunden winl und zumal all letztpf('l' 
Stelle nicht selten zum Auftreten sidu'r postmortaler Pleurapkehymospn und I'leura
ypriitzungen fiihrt. 1m allgemeinen ist abpr lias Fphlpn von intravitalen Reaktionspn,e1H'i
nung'en entzUndlicher Natur charakteristisch £iir (liese LpirllPnvorkomrnnisse. Aueh die 
mikroskopischp C ntprslIchllng kann ill Zwpifplsfiillen sowohl an dpr Magellwand wip an den 
BerUhrungsstellen dN i'lachbarorgane. l\Iilz, linkpr Lrbl'rlappen, Pankrpas uSW. durc·h das 
Fehlen entzUndlichcr Vorgiinge fiir dip postmortalp Xatur dl'r dureh dPll stark sam'n'n 
Magensaft bedingten ,\tzungs- und ErweichungSYOfgangl' sprechen. noeh i)('deutllngsvollel' 
(s. spiiter S. 223) wiire das Vorhancit'nspin yon entziindlichN Reaktion fiir intravit.al(' 
Vorgange. Man hat namlich nicht se\tl'n den Eindruck, daB diesp zPl'stiirpndl'n \\,ir· 
kungen des eigenen stets dann abnorlll sallf('n )tagpnsaftes an der Magenwalld schon in 
der Agone wenigstens ihren Anfang IH'hnH'n und ,ieh dann po,t lIlortpm w{'iter auswirken. 
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Von dieRen Vorgangen streng zu scheiden sind nun die diagnostisch sehr 
wichtigen, durch tatsachliche A.tzgiftwirkung yom Magenlumen aus bedingten 
Erscheinungen der Diffusion der A.tzgifte durch die Magenwand und der 
Perforation der letzteren - je nach ihrem Sitz - in die Bauch- oder in die 
Brusthohle; beiden, gar nicht so selten bei Vergiftungen anzutreffenden Vor
kommnissen ist gemeinsehaftlich, daB sie zuweilen intravitale, aber sic her noch 
haufigerpostmortale Erseheinungen darstellen. N ach den Studien von STRASSMANN 
und KIRSTEIN, HABERDA und WACHHOLZ, IpSEN u. a. kommt die Diffusion des 
A.tzgiftes durch die Magenwand hindurch mit Wirkung auf die anliegenden 
Nachbarorgane am haufigsten bei Vergiftung mit konzentrierten Sauren vor, 
ist aber aueh schon bei rapid verlaufenen Lysolvergiftungen (HABERDA, Fall I, 
PUPPE, Fall II) und bei konzentrierten Sublimatvergiftungen beobachtet worden; 
A.tzung~defekte der inneren Magenwandschichten begiinstigen sic natiirlich, 
sind aber nicht die notwendigc Voraussetzung fiir ihr Zustandekommen. Es 
findet sieh unter solchen Umstanden nicht nur der Bauchfclliiberzug der 
Nachbarorgane wie gegerbt vor, sondern die Einwirkung erstrcekt sich, wie sich 
beim Einschneiden in das Gewebe der letzteren zeigt, aueh recht erheblich weit 
in die Substanz derselben hinein. Die Wirkungen sind am haufigsten an der 
auBeren Magenwand selbst, am Zwerchfell, d. h. der linkell ZwerchfeIlkuppel, 
ferner am linken Leberlappen (Unterflache 1) und drr Milz, in selteneren Fallrn 
auch noch an drr linken Nirre und Nebenniere fpstzustellen, wobei nicht nur 
der Geruch und das charakteristische Aussphen (Verhartung und Verschorfung 
oder Erweichung), sondcrn nicht selten auch die dem A.tzgift entsprechende 
saure oder alkalische Reaktion festzustellen ist! 

Hinsichtlich dcr postmortalen Giftdiffusion haben besonders die Untersuchungen 
von STRASSMAN:)! und KIRSTEIX, IpSEN, HABERDA und 'V ACHHOLZ sehr interessante 
Ergebnisse gezeitigt: Dieselben fan den nicht nur in bcobachtEten Vergiftungsfiillen von 
Oxalsiiure, Karbolsiiure und Sublimat weitgehende postmortale Diffusion nach den 
Nachbarorganen zu, Rondem sie haben auch an neugeborenen Kinderleichen, wie an Tieren, 
durch die oben erwiihnte Einfiihrung von Kupfervitriol, Sublimat, chlorsaurem Kalium, 
Nitrobenzol, Ferrozyankalium, Arsen usw. nach einigen 'ragen bei der Sektion eine 
weitgehende Diffusion auf die N achbarorgane der Bauchhohle und in diese hinein feststellen 
konnen, und zwar solI die Diffusion in den ersten Tagen nach dem Tod oft noch vor dem 
Beginn der Fiiulnis einsetzen und vielfach dem Gesetz der Schwere folgend sich ausbreiten 
(Ftillungszustand des Magens! Seiten-, Rticken- oder Bauchlagerung der Leiche !). Die 
Untersuchungen der genannten VerfasEer zeigen, dall man auch an die Miiglichkeit einer 
postmortalen und agonalen Einftihrung von Gift bei der Sektion denken mull und dem
entsprechend auch in Zweifelsfiillen die einzelnen Organe ftir die ehemische Unter
suchung getrennt auf he ben und getrennt untersuchen solI. Auch STRASSMANX 
hat darauf hingewiesen, dall besonders beim Arsennachweis die Bewertung der ehemi
schen Befunde dieser Tatsache Rechnung tragen mull! Bei weit gediehener Fiiulnis 
kann die Differentialdiagnose, ob intra vitale oder agonale bzw. postmortale Gifteinfuhr 
voriiegt, aUein von dem Gcsichtspunkt des chemischen Giftnachweises in den einzelnen 
Organen der Bauchhiihle aus oft nicht mehr gesteUt werden (HABERDA). 

Die agonale und auch die postmortale Diffusion des A.tzgiftes fiihrt dann 
evtl. erst sekundar zu einer Nekrotisierung der ganzen Magenwand; 
sowohl das Fehlen reaktiv-entziindlicher Prozesse am Bauchfelliiberzug des 
Magens, wie auch die Uberlegung, daB ein derartig vollkommen mortifizierter 
Magcn bei forciertem Erbrechen unbedingt hatte zerreiBen miissen, sprechen, 
wie das besonders mit Recht IpSEN bei cinem Fall von Salpetersaurevergi£tung 
ausfiihrte, fUr die postmortale bis zur vollkommenen Nekrotisierung der Magen
wand fiihrende Weiterwirkung des Giftes. Ncben Schwefel- und Salpeter
saure ist es besonders die hochprozentige Karbolsaure, die solchp groBenteils post
mortale Totalnekrosen der Magcnwand hcrvorruft. 

Untersuchungen von IpsE~, HABERDA und 'VACHHOLZ, ganz besonders aber von 
HAR~ACK und HILDEBRA~D, haben gerade die starke Einwirkung der Atzgifte auf die 
abgestorbene Magenwand dargetan! HAR~ACK und HILDEBRANDT haben die einzelnen 
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Atzgifte (Phenol, Salpetersaure, Natronlauge, Zyankalium und Chlorzink) in verschiedener 
Konzentration toten Tieren (Katze und Hunden) in den Magrn einvrrleibt und die Tiere 
dann 24 Stunden liegen lassen; dabei hat sich hcrausgesteIlt, daB die Einwirkungen auf die 
tote Magenwand auBerordentlich stark waren, ja scheinbar viel ~tiirker als gegen
iiber der lebenden Magenwand. Auch dicse Beobachtungen zeigen, wie auBerordentlieh 
schwer im .FaIle intravitaler Vergiftungen die Atzgifte noeh post mortem weiter wirken 
konnen; die vitalen reaktiven Erscheinungen, welche HARXACK und HILIlEBRAXllT natiir
lich in all ihren Fallen vermiBten, bilden eben zu gleicher Zeit aueh einen relatiwn Schutz 
der lebenden Magenschleimhaut gegeniiber den .:\tzmitteln. Bemerkpnswert ist auch noch 
aus ihrer Versuchsrcihe, daB bei konzentrierter Salpetersaure dpr }Iag('n vollstiindig zer
fressen gefunden wurde und gleicillwit.ig lillke Nierp, Lunge und Lehpr angeiitzt waren. 
Auch schon bci 10%iger NatronlaugelH'infiihrung war der Mag('n vollkommen verandert 
und die Diffusion ging noeh auf die linkp Xipre iihpr, noch mphr hei :~Oo/Iliger Natronlauge, 
bei der der Magen beim Herausnehmen pinriB und wo glpichfalls die linkp Niere veriitzt 
erschien. Auch sci hier gleich darauf hingcwiesen, daB postmortal pingefiihrte Zyan
kaliumlOsung durch Diffusion cine vollkollllllPIi diffuse lH'llrotp Fiirbung def Nachbarorgane 
erkennen lieB, ohne daB aber dabpi Magensehleimhautveriinderunw·n pingetreten waren. 

Diese Untersuchungen der gpnaunten Autoren sind ftir unsere Kplmtnis 
von der postmortalen Weiterwirkllug dpr Atzgifte von groB(>r Wichtigkpit. 

Bekanntlich kommt PS ja sowohl bpi Laugen- wit· auch hpi den gcwohnlichen 
Saurevergiftungen, zumal bei starkl'r Konzentratioll des Atzgiftes, nicht ReIten 
zu postmortalem Durehbruch der veratzteu Wand in dip frpie Bauchhohle 
oder in den groBen Netzbeuh'l odpr aber im Bpreich der Kardia in die linke 
Pleurahohle. DaB gerade lwi OxalHiiurp und bei Schwefe]siiurp dipse Pprforation 
postmortal besonders haufig vorkommt (LESSER u. a.), sei vorweg bpmerkt. 

Neben LESSER haben HABERDA und \\'A('IIHOLZ, sowip auch PnoTAKls auf die intra
vitale Diffusion der Atzgifte durch die Magenwand hindurch aufmprksam gemacht 
und zwar besonders flir die Sauren; der letztere begriindet diese Diffusionswirkung mit 
dem starken osmotischen Druck zwischpll der sauren Substanz und den alkaliscl. reagieren
den Organen. 

Flir den postmortalen Eintritt einer ZerreiBung wirel auch hier gewuhnlich das Fehlen 
intravitaler ReaktionEerseheinungen von seiten des Bauchfells bei der Sektion sprechen; 
trotzdem LEss~;R auf Grund eigener Bpobachtungen am Sektiollsmaterial und unter Bczug
nahme auf Tierexperimente die Bew{·iskraft des .Fehlens von Reaktionsprschpinungen 
bestrittell hat, diirfte immerhill im Zweifplsfall doch pine mikroskopische Cntersuchung 
zur Entscheidullg dieser Frage hpranzuziphen spin und jedenfalls hewipsc das Vorhall
densein entziindlicher Bauchfellersclu·inungen linter solchpn Cmstiindpn 
den intravitalen Durchbruch. • 

LESSER hat u. a. diese :Fragestellung Hach der intravitalpn odpr postll1ortalen Entstehung 
derAtzgiftdiffusionen wie der Pprforationen pxperinH'ntpllstll(\iert; pr hat pinpm H und 150 CCln 
2%ige Schwefelsaure in den Magen eingefiihrt, nach 5/4 Htunden starh cler Huncl, es 
fand sich Perforation des Magens und Vprschorfung der Nachbarorganp, der Leber usw.; 
in einem zweiten Fall hat er 30 ccm unverdiinntl' Schw('{elsallre eingpfiihrt, wobei nach 
3 Stun den der Tod eintrat, es fand sich glcichfalls cine Perforation, alH'r kaum cine 
Andeutung von Leberverschorfung odpr Bauchfpllatzun!!, trotzdplI1 also hi('r eine un
verdiinnte Saure in Anwendung gekonmlPn war ill1 Geg(lnsatz zum prstpn Exp('riment! 
Dann hat LEs:mR Schwefelsaure in die Bauchhohle von Hunden ping{'spritzt, ferner hat 
GEISSLER Salzsiiure eingefiihrt und beide haben nach 30 Minuten die Tiere getUtet; dabei 
fand sich noch ke in e peri toneale p n tz ii nd lie he R e ak ti 0 n in der Bauchhiih!e, trotz 
der einhalbstiindigen Einwirkung auf das Bauchfell! Dipse Befundp 7.eigpn, wie schwierig die 
Beurteilung iiber das intravitale oder postll1ortale Auftreten von Perforationen auch beim 
Menschen auf Grund des makroskopiseh(·n und mikroskopischen Hektionshpfundps sein kann. 

Ganz allgempin liiBt sich sagt'n, daB Magen- und Osophaguspprforationen 
nach Aufnahme von Atzgiftpn erfahrungsgemiiB haufiger postmortal als intra
vital zustandc kommen; ftir intravitale Entstehung Wart'n nur pm·;itiv 
beweisend: 

a) Die klinischen Erscheinungen der llerforations-Peritonitis, 
hl die sichere peritonitische Reaktion beim Sektionsbefund, doch schlieBt da.'! FeWen 

von Peritonitis eine intravitale oder evtl. sub finem !loch eingetret£'ne ZerreiBung nicht aus. 

Aber sieher postmortal ist andprerseits die Durehbreehung, wenn (nach 
LESSER): 
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a} Keine peritonitis chen Erscheinungen vorliegen und 
b} Anfressungen groI3er Nachbarorgane und Eraffnungen groI3er GefaI3e oder des Herzens 

oder der Lungen vorhanden sind, welche mit dem Leben nicht vertraglich waren. 
Die beiden wiehtigsten zu Perforationen fiihrenden Atzgifte Sehwefelsaure 

und Salzsaure sind hinsiehtlieh der vorliegenden Frage folgendermaBen zu be
urteilen (GEISSLER): 

Bei Salzsaure, wo intravitale Perforation schon nach 8 Stunden bis 14 Tagen (GEISSLER), 
aber auch noch bis zu 8 Wochen nach der Vergiftung (GALTIER) beobachtet wurde, treten 
postmortale Perforationen nur im Bereich bereits intravital vorgebildeter Veratzungen, 
Nekrosen oder Geschwtire ein, bei Schwefelsaure dagegen, und zwar in 500f0iger Lasung 
und dariiber kann postmortal jede Stelle perforieren, ohne daI3 dabei durch Veratzung be· 
reits praformierte Wandbestandteile bevorzugt wiirden. 

I. Giftstatistik. 
Nicht unwichtig auch fiir den pathologischen Anatomen scheint mir cine Zusammen

stellung iiber die Haufigkeit der Vergiftungstodesfalle. LESSER hat in den Jahren 
1876--1878 aus dem Berliner Material 432 Falle zusammengestellt, darunter 134 durch 
Atzgifte und hier wieder 114 durch Sauren verursachte. Die Haufigkeit der einzelnen Atz
gifte war damals: 78 Falle Schwefelsaure, 19 Falle Oxalsaure und oxalsaures Kalium, 8 Falle 
Salzsaure, 7 Falle Salpetersaure und Kanigswasser, 2 Falle Karbolsaure. Sonst kamen in 
der gleichen Zeit 40 Vergiftungen durch Zyanverbindungen und gleichzeitig 155 Falle (!) 
von Kohlenoxydver6iftungen zur Beobachtung. Hinsichtlich der Mortalitat stellt LESSER 
fest: Bei Schwefelsaure 47%, bei Phosphor 55%, bei Oxalsaure und Kleesalz 58%, bei 
Arsenik 75%, bei Kohlenoxyd 77%, bei Zyanverbindungen 95%. 

GEISSLER hat in neuerer Zeit 2811 Vergiftungsfalle zusammengestellt und unter dies en 
370 durch Mineralsauren = 13%, und zwar Schwefelsaure 319 Falle = 11,3%, Salzsaure 
29 Falle = 1,0%, Salpetersaure 22 Falle = 0,7% der gesamten Vergiftungen. 

Was die Laugenvergiftungen betrifft, so hat VON HACKER 1876-1885 
in Wiener Krankenhausem 333 FaIle beobachtet, JOHANNESSEN in Christiania 
1893-1898 bei Kindem aUein 140 Laugenintoxikationen. 

n. Sektionstechllik bei Vergiftullgen. 
Hinsiehtlich der Sektionstechnik bei Vergiftungen iiberhaupt und be

sonders bei Atzgiften ist zu bemerken, daB, wenn moglich der Zusamrnenhang 
der oberen Wege, d. h. Mund- und Raehenorgane samt Speiserohre mit dem 
Magen und Duodenum (abgebunden!) gewahrt bleiben solI, um das beste Urteil 
iiber die Art, die Ausbreitung und die Intensitat der Veratzung gewinnen zu 
konnen. 

Oft ist ja bekanntlich die Speiserohre am starksten beteiligt, manehmal 
unter deutlicher Hauptschadigung der drei physiologischen Stenosen, oft ist sie 
aber auch ganz frei und erst Magen und Darrn veratzt; auch die Beteiligung 
des Duodenums, das fiir viele Gifte eine bedeutend groBere Empfindliehkeit 
besitzt als der Magen (LESSER), trotzdem doeh das Gift beim Durehlaufen 
des Magens meist verdiinnt und evtl. dureh den Mageninhalt ehemiseh 
beeinflu13t wird, ist sehr weehselnd. leh empfehle immer im Gegematz zu der 
allgernein iiblichen Methode VIRCHOWS, bei welcher der Magen an der groBen 
Kurvatur aufgesehnitten werden solI, entspreehend der Angabe von ZENKER 
und HA GSER, die Eroffnung in der Mitte der V orderwand parallel zur groBen 
Kurvatur, also bogenforrnig von der Kardia bis zurn Pylorus, da wir die Er
fahrung gemaeht haben, daB man dabei am leichtesten das Auslaufen des Magen
inhalts, der doch fiir die FeststeUung des Giftes und dfr Giftrnenge von groBter 
Bedeutung ist, verhindert, wah rend bei dfr iibliehen Eroffnung im Bereich der 
groBen Kurvatur ohne vorher getroffene VorsiehtsmaBregeln, zumal bei iiber
raschenden nieht vorher erwarteten Befundfn, ein groBer Teil des Magen
inhalts verloren zu gehen pflegt; andererseits ist oft die groBe Kurvatur der 
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Sitz besonders schwerer Veranderungen bei Veratzungen und deren Erhaltung 
und genaue Besichtigung bei der Sektion daher recht wichtig. 

leh eriiffne Rachen- und Speiseriihre an der Hinterwand, gehe aber, dieht vor der Kardia 
den Sehnitt spiralig gestaltend, auf die vordere Magenwand tiber, urn dann den Magen 
und Zwiilffingerdarm in der bezeiehneten Weise zu eriiffnen. 

Bei der Sektion vermutlich oder sicher Vergifteter ist von vorneherein 
~uch mit der notigen Umsicht zu verfahren, urn den chemischen qualitativen 
und quantitativen Giftnachweis nicht zu beeintrachtigen; daher ist die Ab
spiilung der Organe mit Wasser zu vermeiden, von vorneherein das Blut in 
besonderem GefaB zu sammeln und im ubrigen die fur den Giftnachweis notigen 
Organe in der Weise aufzubewahren, wie es das sog. "Regulativ" ("Verfahren 
fur die Untersuchung menschlicher Leichen ..... ") vorschreibt. Bei den rein 
lokal wirkenden Atzgiften wie Sauren, Alkalien ist die sorgfaltige Aufbewahrung 
der ganzen Speisewege - hesonders wenn sie veratzt sind - d. h. Mund-, Rachen
hohle und Speiserohre, ferner naturlieh des Magens und Dunndarmes mindestens 
des Duodenums samt seinem Inhalt vorgeschrieben. Werden Gifte mit Fern
wirkung vermutet, so sind die betr. Organe, in denen eine Ablagerung bzw. 
Ausscheidung zu erwarten ist, ebenfalls fur die chemische Untersuchung zuruck
zulegen, so z. B. bei Quecksilber die Nieren und der Darrnkanal, bei Phenol die 
Lungen usw. Auch der Blasenurin soIl moglichst vollkornmen gesammelt werden 
besonders bei Arsen-; Strychnin-, chlorsaurer Kalium-, Oxalsaure-, Phenol
vergiftung usw. 

III. Die Einwirknng der Atzgifte anf die 
Magenschleimhant nnd deren allgemeine Voraussetznngen. 

Was die ana tornische Ein wir ku ng der a tzenden Gifte auf die Magen
schleimhaut betrifft, so sind die verschiedenen Voraussetzungen fur die Art 
und Lokalisation der Giftwirkungen kurz zu besprechen: Sie sind abhangig 
von der, wie wir wiRsen, ganz auBerordentlich wechselnden LagI', Gestalt 
und Form des Magens, ferner auch von der Haltung des KorperR zur Zeit 
der Giftaufnahme und nach der Aufnahme des Giftes bis zurn Tode und evtl. 
nach dem Tod bis zur Sektion (z. B. bei Erhangungsleichen !), wie das Rchon 
FILEHNE experimentell gezeigt hat. Wie verschieden der intravitale und post
rnortale Magensitus sein kann (Faulnisgasblahung! Totenstarre !), wissen wir 
aus den Untersuchungen von SIMMONDS, GRUBER u. a. Ich erinnpre ferner daran, 
daB bei Sauglingen und kleinen Kindern die Magenlage mehr horizontal ist 
(KRATZEISEN u. a.); jp alter aber <las Individuum wird, urn so schrager wird die 
Magenstellung, urn schlieBlich in ihrer Hauptachse fast senkrecht zu werden. 
Dies alles erklart auch, daB in dell versehiedellPll Lebensalh'rn und bei der 
wechselnden individuellen JJage des Magens die Einwirkungsstellen der Atz
gifte ganz verschieden lokalisiert sein rnussen. 

Bei einem von uns an einem Saugling beobachteten Vergiftungsfall mit konzentrierter 
Lysolliisung, bci dem die Kindesmutter da.~ im Bctt liegende Kind kurze Zeit nach der 
Vergiftung erwiirgt hatte, war infolgt> der Horizontallagerung des Magens der letztere in 
ganzer Ausdehnung durch Lysol wratzt und nur die in der Riickenlage oben stehende 
),uftmagenblase hatt.e die Vordprwand des MagenR Yor der intravitalen und postmor
talen veratzenden Lysolwirkung geschtitzt (s. Abb. 1 R. 226). 

Auch ein besonders bemerkenswerter Fall von GgV';:;LER (Fall Nr. 47) zeigt die Ab
hangigkeit der Atzungslokalisation von der Kiirperlage bei und nach der Giftaufnahme: 
hier hatte ein 19jiihrigeH gravidt>s Miidchen eilll'n Eflliiffpl yoll Hel genommen, lag nach 
der Giftaufnahme auf dem Rauche und wurde auch yon dem sie einliefernden Rchutz
mann in dieser Lagerung aufgpfunden; demzufolge Hall hpi (linn am 16. Tag erfoigten Tod 
die Perforation der Magl'nwand ganz ungewohnterwpise an der Vorderwand des 
Magens! 

Halldbuch der pathologischcll Allatomie. IV/I. 15 
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Von groJ3er Wichtigkeit fiir die primare Lokalisation der Atzwirkung ist 
natiirlich der physiologische Weg, den die Speisen und besonders die 
Fliissigkeiten nehmen. rch verweise in dieser Beziehung auf die alteren 
und neueren Untersuchungen iiber Funktion und Gestalt des Magens von 
W ALDEYER, FORSELL, ASCHOFF, STIEVE, FLEINER, GRUBER, KRATZEISEN u. a. 
Besonders die Arbeiten der letzteren zeigen, selbst wenn man an der grund
legenden Vierteilung des Magens in Fornix, Korpus, Vestibulum pylorieum 
und Canalis pylorieus fest halt , daJ3 doeh erhebliehe Formverschiedenheiten, 
die offen bar zum Teil den verschiedenen Phasen der Magentatigkeit entspreehen, 
vorkommen; so wird aueh die Ausbreitung und Lokalisation der Atzwirkung 
in jedem Fall von der momentanen Lage, GroJ3e und Gestaltung des Magens 
bei Aufnahme des Giftes abhangig sein. reh verweise besonders auf die "Magen
straBe", jenen Faltenweg langs der kleinen Kurvatur (WALDEYER, ASCHOFF 
usw.), der nicht nur die kleine Kurvatur aUein, sondern auch je einen Streifen 
der vorderen und hinteren Magenwand, soweit er eben innerhalb der auBeren 
Grenzlangsfalte der MagenstraJ3e gelegen ist, gleichzeitig mitumfaJ3t [K. H. BAUER 
(s. Abb. 2)]. 

L.-n. 

J •.• fl. 

a b 

Abb. 1. Lysolvergiftung eines Sauglings (eigene Beobachtung). Freibleiben der vorderen, 
durch die Magenluftblase L.-B. geschiitzten Magenwand von der Veratzung durch Lysol 

(schematisch). 
a Ansicht von oben im Leichensitus. b Ansicht im Durchschnitt gedacht mit Querkolon 

und Netz. 

Da diese MagenstraJ3e nach W ALDEYER und FORSELL eine nattirliche Fortsetzung des 
Speiserohrenlumens und als Einrichtung die nt, die im Magen die Vorbewegung der Speisen 
langs der MagenstraJ3e auch unter Umstanden bei gefiilltem Magen, wie das besonders 
0. COHNHEIM gezeigt hat, ermoglichen und erleichtern soll und andererseits bei kontra
hicrtem, also leeren Magen, das Ausgangslumen des Magens darstellt, von dem aus nachher 
die Erweiterung stattfindet, so sehen wir zuweilen, wie gerade diese "MagenstraJ3e" als 
Sitz der Veratzungen bei Einfiihrung fltissiger Atzgifte in Betracht kommt. Wie 
STROMEYER auch feststellt, beobachtet man nicht selten sogar bei Vergiftungen mit kleinen 
Sauremengen n u r langs der MagenstraJ3e die Veriitzungen und ganz charakteristisch ist 
es oft, wie gerade im Bereich der MagenstraJ3e von der Kardia bis zum Pylorus die vor
springenden Langsfalten der Sitz der starksten Veratzungen sind (SCHALL: Fall I und a). 

Auch der Experimentaluntersuchungen von ROTH sei hier gedacht, der Hollenstein
partikel bis 0,3 g in Pillen bei Kaninchen eingefiihrt hat und gerade im Bereich der klein en 
Kurvatur und der hinteren Magenwand als Effekt oberflachliche Trtibung und Erosionen, 
in alten Fallen tiefere Verschwarungen feststellen konnte. 

Es findet sieh daher auch bei Ausheilungsvorgangen manchmal die Narben
bildung evident im Bereich der MagenstraJ3e und der kleinen Kurvatur 
(MANNKOPF, HABERDA, BENNO LEWY u. a.). 

So beschreibt MANNKOPF bei einem 24jahrigen Madchen, das infolge Vergiftung mit 
einem Schluck Vitrioli:il (1 H 2S04 : 4 Wasser) nach 8 Wochen gestorben war: an der Kardia 
besonders starke, blasse Narbenztige, die sich von da in langen Streifen iiber die Schleim
haut besonders der hillteren, stark geroteten Magenwand ziehen, wahrend die vordere 
Wand sich ziemlich normal, nur leicht gerotet zeigt. Uber die kleine Kurvatur zieht 
sich eine fast kontinuierliche Narbe hin bis zum Pylorus; dieser ist so verengt, daJ3 
sich nur noch eine dicke Scherenbranche einftihren laJ3t, zeigt an der Innenflache stark 
narbige, fast glatte, nur stellenweise leicht netzformige Beschaffenheit. . .. noch ein Teil 
des Duodenums scheint in diese Narbe mit hineingezogen zu sein. 
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- Auch HABERDA hat im Spatstadium der Vergiftung eines 53jahrigen Mannes (I. c. S. 743) 
9'Wochen nach Salzsaurevergiftung an der Schleimhaut des Magens mehrere longi
tudinale schmale, entlang der kleinen Kurvatur von der Kardia bis zum 

Abb. 2. Magen an der grollen Kurvatur eruUnd, mit typi:;cher LiingHHtraffung der Falten 
im Gebiet der sog. MagenHtralle. (Nach ASCHOFF: {'ber den Engpal3 des ~lagens. Jena: 

G. Fischer 1918.) 

Pylorus hinziehende und dort mit, ciner Ausbrcitung cndigcnde. in Verheilunl< brgriffpne 
SubstanzverIuste gesehen. wahrend sieh im iibrigen Magcn mit Ausnahmc einiger un
bedeutender Narben im Fundus normale, im Duodenum aber wiedpr mit Xarben durch
zogmlC Schlcimhaut vorfand. 

15* 
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Ahnlich sind spater noch zu besprechende Befunde von LEWY Dei Salpeter
saurevergiftung. Es soll aber nicht behauptet werden, da13 die ausschlie13liche 
oder hauptsachliche Beteiligung der "Magenstra13e" bei Veratzungen die Regel 
ware, das kann vielleicht fiir kleine und fl iissige Giftmengen gelten, die in 
einem zum Teil mit konsistenteren Massen schon gefiillten Magen kommen, 
aber in anderen und nicht gerade seltenen Fallen beobachtet man ganz allgemein, 
wie die den Faltenhahen entsprechenden Veratzungsstreifen der 
Magenschleimhaut von der Kardia anfangend an der kleinen Kurvatur und an 
der Hinterwand entlang laufen, vielfach auch gerade die gro13e Kurvatur noch 
einbeziehen und dann im Bereich des Pylorustrichters sich zu flachen
hafter Veratzung vereinigen (vg!. Abb. 6, Salzsaurevergiftung S. 249), wieder 
in anderen Fallen sieht man eine ganz gleichma13ige fast totale Ver
a tz ung der ganzen Mageninnenflache (s. Abb. 12, S. 271, Lysolveratzung). Sicher 
wird eben durch die mit dem jeweiligen Fiillungs- und Kontraktionszustand 
zusammenhangende verschiedene Schnelligkeit des Ein- und Durch
laufens von atzender Fliissigkeit in und durch den Magen und evt!. durch die 
"zum Canalis gastricus" geschlossene (FLEINER) Magenstra13e, ferner besonders 
durch den jeweiligen geschlossenen oder geaffneten Zustand des Pylorus in 
jedem Fall die Atzwirkung auf die Schleimhaut modifiziert, wobei natiirlich 
auch der augenblicklich mehr oder weniger reichlich vorhandene, schiitzende 
Schleimiiberzug der Magenwand sehr wichtig ist! 

Fiir die lokale und allgemeine Giftwirkung ist iiberhaupt - worauf BOEHM 
mit Recht hinweist - der jeweils normale oder pathologische Zustand der Schleim
haut des Magendarmschlauches von gra13ter Bedeutung, wobei der krankhafte 
Zustand entweder schon vorher bestand oder aber unter Umstanden erst gerade 
durch die Einfuhr des Giftes selbst, d. h. durch Atzung usw. hervorgerufen wurde 
und dem Karper so abnorme Einwirkungsstellen und Resorptionswege eraffnete. 
MEYER. und STEINFELD (zitiert bei BOEHM) haben nachgewiesen, da13 z. B. 
Wismutsubnitrat und andere basische Wismutsalze bei unveranderter Schleim
haut kaum merklich aufgesaugt werden und infolgedessen stomachal ungiftig 
sind, dagegen von der geschadigten, ihres Epithels beraubten Schleimhaut reich
!icher in den Kreislauf iibertreten und so Vergiftungen veranlassen. Andererseits 
darf man wohl annehmen, da13 die durch Atzgifte erst erzeugten Verschorfungen 
der Schleimhaut eine weitere Giftaufsaugung, z. B. des Sublimats, in deren 
Bereich hintanhalten (KAUFMANN). 

Wahrend die iiberwiegende Mehrzahl der Giftstoffe im allgemeinen unmittelbar wirkt 
und primar resorptionsfahig ist, kiinnen auch mitunter erst durch chemische Einwirkung der 
Verdauungssiifte Gifte entstehen oder frei werden, z. B. wird aus Amygdalin, dem 
Glykosid der bitteren Mandeln, erst bei Gegenwart von Emulsin durch hydrolytische Spa!. 
tung im Verdauungskanal die giftige Blausaure gebildet; durch schubweise sich wieder· 
holende Spaltungsvorgange entstehen hierbei dann auch klinisch bemerkenswerte Ver· 
giitungsnachschiibe. Dagegen wird Amygdalin, subkutan oder intraveniis injiziert, im Tier· 
kiirper in nachweisbarem Grade nicht zersetzt (GRISSON zitiert bei BOEHM), sondern un
verandert, ohne Vergiftungserscheinungen zu machen, im Harn wieder ausgeschieden! 

Interessant ist - was den Pylorusverschlu13 betrifft - bei den Unter
suchungen WALBAUMS, da13 er beim Eingie13en von absolutem Alkohol in 
den Magen des niichternen Hundes feststellen konnte, wie der Alkohol durch 
den weiten Pylorus (!!) ungefahr 3/4 m weit in den Diinndarm hineingeflossen 
war und auch hier wie im Magen schon nach 10 Minuten eine lebhaft rote Far
bung der Schleimhaut bewirkt hatte, auch bei konzentrierter Kar bolsa ure 
fand er Gift und Giftwirkung schon auf eine gra13ere Strecke im Diinndarm, 
wahrend in den iibrigen Fallen W ALBAUMS von andersartiger Gifteinfiihrung 
die Giftwirkung an letzterem meist infolge der festen Zusammenziehung des 
Pfartners ihr Ende fand! 
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Deswegen, weil sich offenbar infoIge der Reizwirkung des Giftes der PfOrtner 
reflektorisch verschlieJ3t, sieht man au13erordentlich haufig gerade in der Regio 
pylorica eine oft trichterformig die Pylorusoffnung umkreisende flachenhafte 
ganz besonders starke Veratzungszone. Ich weise auf unsere bciden Abbildungen 
hin, von denen die eine (Abb. 6, S. 249) bei Salzsaurevergiftung von der 
Kardia an die streifige Faltenveratzung aufweist, wahrend der ganze Pylorus
trichter gleichmal3ig flachenhaft schwer veratzt und verschorft ist. Korpus
kular aufgenommene Gifte, wie z. B. Arsen, das sich bekanntlich in FHissig
keiten, zumal in solchen organise her Natur (Kaffee, Tee) schlecht lOst und 
teilweise suspendiert bleibt oder einfach mit Wasser aufgenommene Giftsub
stanzen, wie Sublimat- oder Oxyzyanatpastillen, verweilen gerne gerade im 
Pfortnermagen (FLEINER), d. h. an der tiefsten Stelle der Regio pyloric a und 
veratzen dort dann bei ihrer langsamen Auflosung mit besonderer Kraft 

Abb. 3. )Ia.gcn im Langsschnitt. dPlltliche Engpal3bildung zur Erklarung der zirkularen 
Vcriitzungcn in der )1agcnmittc. (Nach ASCHOFF: tiber den Engpal3 des )1agens. Jena I!lI8.) 

die dortigen Schleimhautbezirke (fl . Abb. 24, S. 291). So erklaren sieh auch 
noch die haufigen Spatfolgen der Pylorusstenosen nach Veratzungen (s. spater). 

In andcrcn, seltencn Fallen wieder Illacht sich der offenbar inkonstant vorhandcnc 
zirkulare Isthmus ventriculi (ASCHOFF) bemerklich, vgl. Abb. 3, indem dic Ver
iitzungen geradc vor dcmselbcn besonders stark und ringfOrmig angeordnct sind -- dicse 
Erklarung gibt auch S CHELCHER fUr scincn cigcnartigcn .Fall von interner Chloroform
vergiftung. "Ungefiihr in der Mittc zwischcn grol3l'r und kleiner KrUlllmung findct sich 
gUrtelforlllig den Magen umkreiseml pine stark ausgrdehnte Verschorfung der Magen
schlcimhaut ... 

In zweiter Linie ist von gro13ter Wiehtigkeit fur die AtzwirkuJlg beim Ein
tritt de~ Giftefl in den Magen die dort schon vorhandene Art und Menge 
des Magcninhalts; wissen wir doch aus den Rontgenuntersuchungen am 
Lebenden, daB bei Fiillung des Magens mit konsistenten Spcisen neu hinzu
tretende FHissigkeiten an dies en Massen vorbei zur kleinen Kurvatur und dem 
Pylorus zu geschoben werden (0. COHNHEIM, FLEINER u. a .), so daB also 
unter solchen umstanden trotz dcr bestehenden Magenfiillung schwere lokale 
Veratzungen entstehen konnen, wahrend andererscits ein roi n f 1 ii ssiger 
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'Mageninhalt zurascher Verteilung und Verdiinnung eines zugefiihrten 10s
lichen Giftes 'und·· damit auch zu geringerer lokaler wie allgemeiner Atz
wirkung fiihren wird! Auch durch die chemische Beschaffenheit des 
)'fageninhalts - ob alkalisch oder schwach bzw. stark sauer - wird die Atz
wirkung wesentlich becintrachtigt je nach der Art des aufgenommenen Atz
giftes und auch auf die therapcutisch getroffenen Mal3nahmen nach Einvcrlei
hung des Giftes (Neutralisation, Magenspiilungen usw.) sind die oft beobach
teten verschiedengradigen Giftwirkungen bei den einzelnen klinischen und 
autoptischen Beobachtungen trotz der Gleichartigkeit des aufgenommenen 
Atzgiftes zuriickzufiihren. Endlich spielt natiirlich nicht die geringfiigigste 
Rolle bei der Einwirkung auf die Magenschleimhaut die Art, die Konzen
tration und die Menge des Giftes, wie auch zuletzt das Vehikel, in 
welchem die Giftsubstanz aufgelost oder suspendiert dem Magen zugefiihrt wird. 

In letzterer Hinsicht erinnere ich nur an die bedeutond raschere Wirkung des Zyan
kaliums in saurer L6sung oder an den besonders schweren Vorgiftungsfall, don KAUFMANN 
in seincm Lehrbuch beschroibt, wobei oin 30jahriger Mann 8-10 g Sublimat in physio
ogischer KochsalzlOsung ( !), zudem noch in den niichtornen Magen hineintrank und daher 

bcreits nach 2 Stunden tot war! 

IV. Die fl'ischen Veratzungen. 
Vorbemerkung: Die Dift'erentialdiagnose der Veratzungen. 

Treten wir nunmehr in die Besprechung der frischen Veratzungen ein und 
l;>etrachten wir im allgemeinen die anatomischen Wir kungen von atzenden 
Giften, Sauren, Alkalien und Schwermetallen auf die Magenwand, dann 
miissen wir zunachst darauf hinweisen, wie grol3 mitunter selbst am Sektions
tisch noch die Schwierigkeit sein kann, die Diffcrentialdiagnose zu stellen, 
ob in der Tat Atzungen durch chcmischc Gifte vorliegen oder durch andere 
Ursachen bedingte kruppose und diphtheritische Entziindungsprozesse 1). Unter 
anderem zeigt uns der von E. FRXNKEL beschriebene Fall von nekrotisierender 
Entziindung der Speiserohre und des Magens im Verlauf eines Scharlachs so 
rccht die Schwierigkeit der Entschcidung, ob chemische Veratzung oder primar
bakteriell bedingte Entziindung vorliegt. Auch STERNBERG (S. 818ff.) hat bei 
Diphtherie und Scharlachdiphtherie unter 151 Kindersektionen 3 mal wenigstens 
iill 6sophagus absteigende spezifische Erkrankungsprozesse gefunden. 

Ein vierjahrigor Knabe, dor, wio FRANKEL berichtet, am 18. Januar 1902 mit einem 
typischen Scharlachexanthem erkrankt war und am 3. Februar starb, zeigte bei der 
Sektion goreinigto Geschwiire der Tonsillen, totale Nekroso und AbstoBung der Csophagus
schleimhaut, die gesamte Mageninnenwand total ulzeriert, von normaler Schleimhaut 
ist nur dieht untorhalb der Kardia an der Vordorwand ein kleiner Rest zu erkennen, sonst 
totaler Defekt, hier und'da einzelne miBfarbige Massen noch der Magenwand anhaftend. 

Histologisch fand sich cine ganz enorme Streptokokkenentwicklung in den phleg
mon6sen Prozessen. 

Abgesehen von klinischen Erwagungen war flir FRANKEL das Freisein der Zunge und 
der hinteren Rachenwand ein "Umstand. der gegen die Annahme einer Veratzung sprach. 
"Diese eigcntiimliche Lokalisation des den ganzen Osophagus mit Ausnahme einer seiner 
physiologischen engen Stell en, im Bereich des Ringknorpels, gleichmaBig betreffenden 
Nokrotisierungsprozesses, der in gleicher Weiso iibor das gesamte Mageninnere ausgebreitet 
war und auch hier wieder eino Ortliehkeit verschonto, welche gerade bei Veratzungen mit 
Vorliebe hochgradig geschadigt zu werden pflegt, namlieh die Schleimhaut dicht am Magen
eingang, zwang - wie FRANKEL seh!.eibt - dazu, die Vorstellung, daB wir es hier mit "inem 
toxischen dureh Verschlucken oines A t z mit tel s bedingten Effekt an Speiserohre und Magen 
zu tun hatten, aufzugeben. "Rei der mikroskopisehen Untersuchung ergab sieh, daB es 

1) 'Cber das sekundare Auftreten von krupp6ser Entziindung und von spezifischor 
bazillarer Diphtherie auf Atzflachen dos Verdauungskanals werden wir noch spater 
zu berichten haben (s. S. 304). 
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sieh urn eine ganz reine Gewebsmortifikation handelte ... , wobei sieh in geradezu iiber
waltigender 'Weise in der erkrankten Magenwand Streptokokken angesiedelt" ... hatten! 
Stellenweise waren sie vergeseUsehaftet mit Stabchenbefunden. 

Selbstverstandlich kann der Migroorganismenbefund gar nicht von aus
schlaggebender differentialdiagnostischer Bedeutung sein; denn bekanntlich 
finden sich ja auch in chemisch-toxischen Atzschorfen und deren Umgebung 
oft sekundar enorme Massen von Mikroorganismen, wie unter anderem eine 
interessante hierhergehorige Beobachtung von SIMMONDS beweist: 

Hier war ein ISjahriges Madehen 5 Tage naeh Selbstmordversuch mit Oxalsa ure unter 
peritonitisehen Erseheinungen verstorben; die Sektion ergab allgemeine, vom Magen aus
gehende fibrinos-eitrige Streptokokkenperitonitis, parenehymatose Nephritis. Strepto. 
kokken im Blut, lebhafte Injektion der Speiserohren- und Magensehleimhaut und auf letzterer 
an der groBen Kurvatur eine etwa S em breite Versehorfung mit odematiiser Sehwellung 
der Umgebung. die sieh beim Einsehneiden als eine flaehenhafte, bis zur kleinen Kurvatur 
sieh hinziehende phi e g mono s· ei tri gel nf i I t rat ion erwies und an mane hen Stellen 
bis dieht an die Serosa heranreiehte. 

Die mikroskopisehe lTntersuchung ergab, wie das auch in dem zitierten FRANKELschen 
Fall und aueh sonst nieht selten bei genuiner )Iagenphlegmone (SIlIllllONDS, MERKEL u. a.) 
beobaehtet wird, groile )Iengen von S t rep t 0 k 0 k ken; es war also auf dem Boden einer 
ausgesprochenen Oxalsaureveratzung dureh Infektion mit Streptokokken zu einer diffusen 
Magenphlegmone. fortgeleiteter Peritonitis und Streptokokkensepsis gekommen! 

Aber auch bei nicht so schweren Fallen und im akutcn Stadium kann die 
Diagnose Schwierigkeiten machen; denn nicht selten sind kruppose Entzun
dungen besonders nach bloB nur oberflachlichen Veratzungen, insbesondere 
haufig findet man sie nach HABERDA (Lehrbuch S. 744) im Rachen und am 
Kehlkopfeingang bei Kindern, welche Laugenessenz getrunken haben; auch 
kruppose Entzundung des Osophagus und des Magens kommt nach solchen 
Vergiftungen vor und es kann sich auch noch, nachdelll die vcratztc Schleim
haut abgestoBcn wurde, auf der bloBliegenden Muskularis ein kruppartiger 
Belag bilden. In anderen Beobachtungen wurden frischc Veratzungen -- auch 
wieder zumal bei Kindern - fiir Soor oder fur Diphtherie gehalten, wie 
ein unter anderelll von LESSER in seinelll Atlas (I. Abt., Taf. IV, Text S. 25) 
mitgeteilter Fall beweist. 

Hier handelte es sieh urn eine Laugenvergiftung bei cinem 2 jahrigen Kinde und d~ 
herbeigeholte Arzt sah die weiJ3en Membranen in der Mund- und Raehenhohle und stellte 
die Diagnose einer Diphtherie; das Kind starb am 12. Krankheitstage und zeigte die 
sehwersten Veriitzungen in der Mund· Raehenhohle, Bowie in der ganzen Speiserohre, 
wahrend sieh im Magpn hereits nlPhrfache kleinere und griiBere, zum Teil schon in 
Reinigung hpgriffene Atzgeschwiire yorfanden. 'Auch sonst sind ahnliche eklatante 
Fehldiagnosen bekannt geworden. . 

'Vir selbst hatten einmal einen ahnlieh diagnostisch schwierigen, allerdings erst im 
spaten Ausheilungsstadium zur Scktion gekommenen Fall beobachtet, den )lAIssEL 
in einer Erlanger Dissertation bearbeitet hat. Das lOjahrige }Iadchen hatte angeblieh 
eine Diphtherieerkrankung und wurde deswegen arztlich (mit Heilserum) behandelt; 
nach dem Ablauf cler akuten Erseheinungen stellten sich Stenosensymptomen in der Speise. 
rohre ein, die sich imrner verschlimmerten und zu operativen }Iailnahmen (Gftstrostomie) 
zwangen. Bei der Sektion -- () )lonate spater- fand ieh eine totale narbige Stenose del" 
Speisero.~re und der Kardia. die von mir im Gegensatz zu der klinisehen Diagnose auf eine 
friihere Atzung bezogen wurde; der }1:agen war frei. Schliemich stellte sieh in der Tat heraus, 
dail das Kind versehentlieh im Backereibetrieb seiner Pflegeeltern aus einer Flasche mit 
sog. BretzeUauge (unverdiinnt: in 100 Teilen 45 g Natronlauge und 0,297 g Kochsalz) 
getrunken Imttl', W,tH dem Arzt UTIli den Pflegeeltern zunachst 11l1hpkannt geblieben war, 
bis (ias Kind in der Klinik endlich sclbst den letzteren davon erzahlte. 

Derartige Beobachtungen geben zu bedenken, ob sich nicht doch unter 
den als p8eudomembranosc und phlegmonose Gastritis (ORTH, WIDERHOFER 
und KUNDRAT, CAHN II. a.) besehriebelwn Fallen solche dureh nicht erkannte 
Laugen- oder SaureYt'J'giftungl'1l zustande gekommene Erkrankungen hefinden 
konnten! 
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a) Allgemeines tiber die Wirkung der einzelllell Giftgruppen 
auf die Magellwand. 

Wenden wir uns nun mehr zu den anatomischen Veranderungen, wie sie bei 
frischer Einwirkung der Atzgifte beobachtet werden, so ist festzustellen, daB 
die hier in Betracht kommenden Stoffe mit ihren sehr verschiedenen Eigen
schaften - Sauren, Basen, Salze, Halogene, Phenole usw. - in schwersten Fallen 
chemische Nekrosen erzeugen, gleichzusetzen der durch mechanische Zer
triimmerung oder durch Einwirkung hoher Temperaturen bedingten Schadigung. 
Nach BOEHM ist das Hauptgewicht auf das Absterben der Zellen zu legen und 
die chemische Nekrose ist als "Anderung dcs natiirlichen kolloidalen Zustandes 
(Koagulation oder Verfliissigung) und der chemischen Zusammensetzung des 
Protoplasmas durch cine irreversible Reaktion" zu definieren. Die dabei 
sich abspielenden Vorgange sind in erster Linie Konzentrationswirkungen; 
fiir jedes der Atzgifte gibt es aber auch "einen Konzentrations
grad, in welchem dasselbe nicht mehr nekrotisierend auf das 
Zellprotoplasma einwirkt, so daB dann - je nach der chemischen 
Eigenart des Agens - verschiedene andere, nicht zum Unter
gang der Zellen fiihrende umkehrbare Reaktionen stattfinden 
und diesen entsprechende physiologische Wirkungen bedingen 
konnen" (BOEHM, S. 215). 

So sehen wir die verschiedensteJ,l pathologisch-anatomischen Veranderungen: 
Bilder von leicht katarrhalischen und katarrhalisch-hamorrhagischen Schwel
lungszustanden der Schleimhaut angefangen, mit oder ohne kleinere Exkoria
tionen oder Ulzerationen, bei denen besonders die Faltenhohen von der Kardia 
bis zum Pylorus betroffen sein konnen bis zu flachenhaften hamorrhagischen 
Infiltrationen; oder aber es kommen Atzungen, Atzschorfbildungen, kruppose 
oder diphtheritische Entziindungen entweder lokalisiert (bei leeren und kontra
hierten Magen) auch wieder oft auf die Faltenhohe beschrankt oder aber -
bei gefiilltem Magen - diffus groBe Schleimhautbezirke betreffend zur Be
obachtung - in seltenen Fallen konnen ganz groBe Bezirke der Magenschleim
haut, oder dieselbe in ganzer Ausdehnung der chemischen Nekrose verfallen! -
wir sehen sie bei den einzelnen Fallen in bunter Mannigfaltigkeit wechselnd, 
je nach der Art und Wirkungsweise, der Menge und Konzentration des Giftes 
einerseits, dem Blutgehalt der Schleimhaut und dem Fiillungszustand des 
Magens andererseits. 

Es sei hier gleich vorausgeschickt, daB es nach dem Urteil 
erfahrenster Autoren, wie LESSER, STRASSMANN und HABERDA un
moglich ist, aus der Starke und Ausdehnung der Korrosionen 
oder der entziindlichen Veranderungen des Magendarmkanals 
einen auch nur halbwegs sicheren RiickschluB auf die Akuitat des 
einzelnen FaIles, d. h. auf Menge und Konzentration des Giftes, 
zu ziehen, eine Erfahrung, die auch durch den Tierversuch immer wieder 
bestatigt wird (LESSER, W ALBAUM u. a.). Dazu kommt noch die auBerordent
Hche Schwierigkeit fiir die Beurteilung solcher Falle im Hinblick auf die post
mortalen Veranderungen und auf die Abgrenzung gegeniiber allen sekundar 
an die Giftwirkung sich anschlieBenden reaktiv entziindlichen Prozessen. 

Daher sind die experimentellen Untersuchungen W ALBAUMS an Runden 
von ganz besonderer Bedeutung fiir unsere Kenntnisse von der primaren, direkten 
Wirkungsweise jener von ihm in Anwendung gebrachten Gifte (Schwefelsaure, 
Salpetersaure, Salzsaure, absoluter Alkohol, Lysol, Karbolsaure und Sublimat), 
wei] sie mit gewisser Vorsicht (cave: Tier - Mensch!) Vergleiche zu ziehen 
gestatten mit den bei menschlichem Sektionsmaterial vorgefundenen Ver-
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anderungen, wo leider so oft die postmortalen aber auch die sekundar ent
ziindlichen Prozesse die Beurteilung der reinen Giftwirkung beeintrachtigen. 

W ALBAn! hat seinen etwas morphinisierten H unden nach 24stlindiger H ungerperiode ( !) 
in leichter Athernarkose mittels Mltgensonde das Gift £\ingefiihrt, und zwar jeweils 15(} 
bis 200 cern und dann nach spontanem alsbaldigen 'fod oder nach 10 Minuten spater durch 
Chloroform herbeigefiihrtem 'fod sofort die Sektion und die Konservierung des Matprials 
angeschlossen. In spinen genau anatomisch und histologisch untersuchten Fallen sind 
also die Wirkungen der Gifte besonders rein, aber auch infolge der Hungerleere des Magens 
zweifellos besonders stark gewesen. Auch andere Forscher, wie EBSTEIN, LESSER, GEISS
LER, STRASSMANN haben mit einzelnen Giften in geringerem Umfang ahnliche 'fierexperi
mente ausgefiihrt. In anderer Modifikation hat SAITO die Einwirkung von Alkohol und 
Silbernitratlosung am lebenden H undemagen studiert, indem er eine Blindsackbildung 
nach PAWLowscher Methode vornahm und durch eine aul3ere Fistel die Blindsackwand 
mit Alkohol und Hullenstein reizte; er hat dabei an den Einwirkungsstellen diwkt ent
ziindliche Rutung beobachtet und mikroskopisch zahlreiche kleine ganz oherflachliche Ne
krosen sowie vermehrten Schleimbelag feststellen konnen. Bemerkenswert war die ein
tretende Ubersekretion eines aber prozentual abnorm niedrige Salzsaurewerte aufweisen
den Magensaftes. Auch der zahlreichen anderen zur Erzeugung yon Magenge~chwiiren 
(s. dieses Kapitel bei HAUSER) yorgenommene Atzungsversuche ~ei hier gedacht! 

LESSER hat :die Differentialdiagnose bei Magenveratzungen einerseits 
durch Mineralsauren und Alkalien und andererseits durch Sublimat und 
Karbolsaure besonders beriicksichtigt und bei der ersteren Veratzungs
gruppe die irritativen Prozesse und die das Bild beherrschenden Defekte 
in den Vordergrund gestellt, wobei evtl. totale Nekrosen der Magenwand zustande 
kommen; dagegen bestehen bei Sublimat und Karbolsaure (Geruch!) grauweiile 
und weiile, fast niemals iiber die Submukosa hinausgehende Veratzungen, evtl. 
mit blutiger Imbibition der Schorfe, aber niemals prim are Defekte, wahrend 
dabei primare entziindliche Irritationen nur ganz geringfiigig auftreten. 

STRASSMANN (3) hat LESSER gegeniiber die Differentialdiagnose 
zwischen Saure- und Alkalivergiftung besonders betont: Bekanntlich 
besteht ein Grundunterschied in der Wirkungsweise der beiden Giftgruppen 
insoferne, als die Sa uren mit ihrer Atzwirkung eine Koagulationsnekrose als 
sog. graue Veratzung infolge der primaren Eiweiilfiillung durch die Saure 
erzeugen, wobei die Schleimhaut insbesondere cler epitheliale Uberzug weiil, 
grau, triib, starr, wie gekocht erscheint. Gesellt sich dazu noch cine stark 
wasserentziehende Eigenschaft, wie sie die Schwefelsaure und die hoch
prozentige Karbolsaure aufweist, so entsteht eine mehr oder weniger ausge
sprochene starre Briichigkeit der Schleimhaut, die sich bei Auseinanderziehung 
der kontrahierten Teile der Magenwand gelegentlich der Sektion durch das 
Auftreten von Rissen und Spalten, wie auch durch Abblattern der Schorfe, 
kennzeichnet. Eine gleich atzende Kraft kommt der Schwefel-, Salz- und 
Salpetersaure zu, wie auch zum Teil organischen Sauren, so cler Oxalsaure, 
aber, wie gesagt, besonders der Karbolsaure. 

HABERDA weist hinsichtlich der Schwefelsaurewirkung auf folgendes Phanomen hin 
(S. 742): 'fraufelt man Schwefelsaure in konzentriertem Zustand auf cine Schleimhaut, 
~? wird die getroffene Stelle aufgehellt und transparent, ahnlich wie dieses z. B. die 
Atzlaugen tun und nur an den Randrrn. wo die Saure durch den Wassergehalt des Ge
webes verdiinnt winl, bemerkt man graue und grauweil3e Veratzungen. Begiel3t man aber 
nun die betroffene Stelle mit 'Yasser, so erschcint sofort das typische Veratzun/lsbild, da 
die von der konzentrierten Schwefelsaure gel osten Eiweil3korper durch den Wasserzusatz 
wieder ausgefallt werden. 

Interessant sind hinsichtlieh der all/lemeinen Giftwirkung auf Speiseriihre, Magen, 
Zwolffingerdarm und Serosa dieo.Feststellungen LESSERS, der darauf hinweist, dal3 ja in 
cler Speiserohrc die Konzentration des Giftes am starksten ist, im Magen schon geringer 
- vorausgesetzt, dal3 er nieht leer ist - und zwar dureh den vorhandenen Speiseninhalt, 
den sezernierten Sehleim und die austretende Blutfltissigkeit. Andererseits ist die Duo
denalschleimhaut viel empfindlicher gegen Veratzungen .~ls diPjenige des ~Ial!CnH, wit, 
LESSER experimentelJ beweisen konnte; das gilt flir aile Atzgiftp. 
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Beispielsweise wirkt nach Lesser 10 0/ 0 Schwefelsaure auf die Magenschleimhaut erst 
nach langerer Einwirkung schwach atzend, 5 % ige Schwefelsaure im Magen erst nach langerer 
Einwirkung, eben erkennbar atzend, dagegen auf die Darmschleimh!Lut sofort atzcnd; 
O,I%ige Schwefelsaure macht cbcnfalls im Duodenum sofort Veranderungen - also eine 
aufgenommene 15Dfoige Schwcfelsaure16sung wird bei dreifacher Verdiinnung den Magen 
nicht mehr atzen, wahrend beim Duodenum die Grenze der Veratzung erst bei der 32fachen 
Verdiinnung erreicht wird! 

Es sind also sehr wohl FaIle denkbar und auch beobachtet, wo def 
Osophagus und Magen noch frei ist von Veranderungen, aber das Duodenum 
deutlich verandert, .. daraus geht die hohe Bedeutung des Duodenalbefundes 
fiir die Diagnose der Atzvergiftung hervor; doch ist auch wieder im Auge zu behalten, 
dail gar nicht selten bei den Veratzungen der Pylorus geschlossen ist bzw. sich reflektorisch 
zusammenzieht und das Duodenum iiberhaupt von dem Gift gar nicht erreicht wird. 

Dieses eigenartige wechselnde Verhalten wurde auch von LESSER (S. 211) durch die 
Tatsache bes~!Ltigt, dail unter 26 schnell todlichen Vergiftungen 18 mal mehr oder weniger 
ausgedehnte Atzung des Diinndarms und 5 mal nur eine solche im Magen festgestellt wurde; 
auffallend oft sei der Anfang des Duodenums verschont von Veranderungen. Sehr .. be. 
merkenswert ist eine weitere eigene Beobachtung von LESSER: Diskontinuierliche Atz· 
geschwiire im ganzen Diinndarm bis zur Ileocokalklappe und dazwischen keine oder nur 
schwankende Entziindungserscheinungen der Schleimhaut (Fall von Schwefelsaurever· 
giftung). 

Was nun im Gegensatz zur Saurewirkung auf die Magenschleimhaut die· 
jenige der Laugen betrifft, so sind sich die Autoren dariiber einig, da13 die· 
selben schon in geringer Konzentration - nach STRASSMANN (4) von 5% an 
todlich - wirken konnen; 15-250J0ige Lauge macht nach LESSER noch auf 
die Verdauungsschleimhaute des eben getoteten Hundes aufgetropft sofort 
Transparenz des Gewebes. Auch STRASSMANN (4) bezeichnet die Schorfe der 
Alkalien entsprechend der Wirkungsweise des Alkali auf Eiwei13 (Bildung 
loslicher Alkalialbuminate) als weich, von seifenartigem Gefiihl fiir die 
empfindlichen Fingerspitzen (LESSER), gequollen und transparent. Wahrend 
LESSER angibt, er habe niemals eine spatere Triibung innerhalb der so erzeugten 
Atzungen bemerkt (S. 224ff.), betont STRASSMAN~, da13 spater, wenn die AI· 
kaleszenz des Mageninhalts durch Spiilungen oder durch Antidote (Sauren) 
abnimmt, eine Ausfallung der gelosten seifigen Alkalialbuminate eintritt, wonach 
sekundar trockene, triibe braunliche Schorfeentstiinden. AuchHABBRDA 
beschreibt eine solche nachtragliche Triibung und Umwandlung in das Bild 
der grauen Veratzung. 

Bei all den Atzgiften, welche die EiweiBkorper flillen, nimmt die Starke 
der grauen Veratzung mit der Dauer der Einwirkung der Substanz bis zur Er· 
schopfung der Atzkraft der letzteren zu; bei denjcnigen aber, welche im UbeI'
schu13 die urspriinglichen Eiwei13fallungen wieder IOsen (z. B. bei der Oxalsaure), 
kann durch langere Einwirkung eine mehr oder weniger starke Wiederauf
hellung und selbst Transparenz des Gewebes erfolgen (HABERDA). 1m weiteren 
Verlauf kann es durch die iiberschiissige Atzfliissigkeit zu einem Zerfall der 
gebildeten Atzschorfe kommen, zumal bei Schwefelsaure, dic (LESSER) durch 
die bekannte Auflosungsfahigkeit fiir Bindesubstanzcn diesen Zerfall bedingt. 

Wesentlich wird nun noch das allgemeine Bild der Atzwirkung - gleichviel, 
ob Sauren- oder Laugenvergiftung - modifiziert durch die Veranderungeu, 
welche das Blut und der Blutfarbstoff in der Magenwand und im Magen
lumen erleiden, wobei 2 Gruppen der Atzgifte zu unterscheiden sind, namlich 
die cincn, die das Blut cinfach innerhalb der MagenschleimhautgefaBe zur Ge
rinnung bringen und die anderen, die das Blut (mit oder ohne vorherige Ge
rinnung) auslaugen und den ausgelaugten Farbstoff in saures oder alkalisches 
Hamatin oder in Hamochromogen umwandeln, wobei das Hamochromogen 
mehr oder weniger leuchtend rot, das alkalische Hamatin braun bis dunkel
braun und das saure Hamatin braun bis braunschwarz, ja his vollkommen 
schwarz erscheint. So kommen dann die viclfach irrtiimlich als "ver kohlt" 
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bezeichnetcn Schorfe, dic in erster Linie bei Schwefclsaure gefunden werden, 
zusta,hde. Andererseits sieht man z. B. bei Zyankalivergiftung, wenn nicht durch 
Verunreinigung del' Substanz das Alkali iiberwiegt, die hellrote bis braunrote 
Farbung des Zyanhamoglobim;. 

Vielfach ist als charakteristische klinische Eff;cheinung ein Fruhsymptom 
naeh del' Atzvergiftung besonders mit Mineralsauren das Auftreten von 
blutigem Erbrechen. Die demselben zugrundeliegenden Blutungen in 
del' Sehleimhaut konnen besonders bei Sehwefelsaure (HABERDA) au13erordent
lich stark sein, sie kommen als hamorrhagisehe Infiltrationen sowie als 
Schleimhauthamatome bis zu Walnu13groBe und dariiber zur Beobachtung 
und verschaffen dadurch del' Magenwand ein eigenartig hockeriges Aussehen; 
vermutlich handelt es sich dabei urn ArrosiolH;rupturen gro13erer Blutgefa13e 
(HABERDA). Da die Abschmelzung dl'r Sehlcimhautobcrflache durch die Mincral
sauren (besondcrs bei Sehwefelsaure!) - wie erwahnt - oft cine sehr raHch 
eintretende ist, 1-;0 iHt dann auch entsprechend das Blutbrechen cin Friihsymptom. 
Andererseits hat LESSER gerade darauf hingewiesen, daB blutfreips Er
brechen bei Mineralsauren nur dann im Anfangsstadium gcfunden wird, wcnn 
die Magensehleimhaut sofort in ganzcr Ausdehnung nekrotisiert war, al80 keine 
hamorrhagische Infiltration mehr erfolgen konntc, da die Zirkulation in den 
SchleimhautgefaBen erloschen war (1. c. S. 215). Es Rpricht alRo naeh LESSER 
die griinliehe Farbung und die Blutfreiheit defi Erbrochenen hald naeh del' 
Giftaufnahme fiir eine vermutlich yie! fitarkrre Sehadigung, d. h. fUr Total
nekrose del' Schleimhaut als wic Erbrechen blutiger MaHsen alsbald naeh del' 
Vergiftung. Andererseits hat man schon sehr bald im Erhroehenen, z. B. hci 
Sehwefelsaurevergiftung (Wyss) eine Unmenge Epithclien, Kpater Gefa 13e , 
glatte Muskulatur von del' Mukosa und Submukosa feststellen konnen, die offen
bar sehr rasch, also sichel' schon wahrend des Lehew., eingeschmolzen worden war. 

Die sekundaren Erschcinungen, die sich an die primare, in kurzen Ziigen 
jetzt geschilderte VeratzungRwirkung anRehlieBen, sind dann teils durch die 
Fortwirkung des Atzgiftes sclbst und tcils durch die reaktiv entzundliehcn 
Prozesse bedingt; naeh STRASSYlA::-<N (4) kommt es hei dcr Saurevergiftung 
hauptsachlich noeh zu cineI' Abschmelzung des grofHcn Teils del' Mukosa, 
die einen rein meehaniRchen Vorgang darstellt, indem die abger-;torbcnen Massen 
bei del' Magenbewegung besondprs lwim forcierh'n Erbrechpn odeI' durch die 
Verdauung abgelost werden. En t z ii n ell ie h sequestrien'nde odeI' dpmarkierende 
Vorgange sieht man bei den starkpn Siiurevergiftungen nicht, wiihrend illl 
Gegensatz dazu bei dpr Alkalivergiftung die AbHisung del' AtzRehorfe haupt
saehlich durch demarkierrndp Entziindung erfolgt, wobci natiirlieh die eigpnt
liehe Abstof3ung aueh schlief31ich durch meehanische Krafte zustande kommcn 
kann; so tretcn bei den Alkalivergiftungen nicht seltcn tide Geschwure, 
schwerc, unter Umstanden flaehenhafte phlegmonose Prozesse, evtl. mit 
sekundarcm Durchbruch def; Magens (SCHMAl:SS) odl'r del' Rpeiseriihre mit 
cit rigel' odeI' jauehiger Peritonitis, Pleuritis, M('diaRtinitiR, PerikarditiH usw. 
auf (KOHLER u. a.). 

GEISSLER hat sich bei seinen Studien iiber die Salzsaurevergiftung besonders 
mit den Vorgangen del' Atzung und del' Nekrose- odeI' Atzsehorfbildung 
beschaftigt und venmcht diese Begriffe auf Grund del' makrm,kopiHchcn und 
mikroskopischcn Befunde folgcndermaBen zu differcnziercn: 

Atzung ist nach ihm die durch Koagulationsvorgange bewirkte Triibung von GewebR
elementen unter viilliger Erhaltung ihrer Struktur. Makroskopisch macht sie wedcr cine 
Schwarzfarbung des Magens noch bewirkt sie eine 1}ickenzunahme der Wand. Die Schlcim
haut wird grauweiBlich vcrfarbt, ist jedoch leicht briichig. Ein selbHt YOfsichti!!es Ausbreiten 
des MagPIlR laOt leicht Einrissp und Kontilluitatstrennungpn in ihr elltstehell, fefller blattert 
Hie Hich leicht von del' ~ubmukoHa ah. Diese anfangs derbc Konsistem: hOt jecloch spater 
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nach; unter Erhaltung ihrer Normalstruktur erweichen veratzte Partien, was LESSER auf 
eine Verschieblichkeit der einzelnen Elemente gegeneinander zuriickfiihrt." 

" ... Die Nekrosen oder Atzschorfe sind h6here Grade der Atzwirkung. 'Vo eine 
h6herkonzentrierte Saure eingewirkt hat oder die sonstigen Bedingungen zum Zustande
kommen einer Gewebsschadigung giinstiger waren, sind auch die Koagulationsvorgange 
intensiver. Wenn nicht nur, wie bei der obengenannten Atzung die empfindlichen Teile 
des Gewebes ladiert sind, sondern die affizierte Partie in toto, so kann diese in eine struktur
lose kernarme bzw. kernlose Masse umgewandelt werden. Dies erklart dann auch die s~lbst 
bei sorgsamster Behandlung nicht erreichte Farbbarkeit des befallenen Gewebsstiiekes (siehe 
spater!). An sich sehen diese Koagulationsnekrosen ebenfalls wie die Atzungen grauweil3, 
triib und undurchsichtig aus, doch kann diese Farbe bis zum intensivsten Schwarz aIle Uber
gange zeigen, je nachdem Biut oder Galle bzw. deren umgewandelte Farbstoffe sich der 
Nekrose beimischen bzw. die nekrotischen Partien impragnieren. Erst, wenn sekundar 
sich von diesen toten Gewebsteilen Partikel losl6sen, meist mechanisch, entstehen 
Substanzverluste". GEISSLER betont besonders, daB eine unmittelbare primar zell
zerst6rende und Gewebsverlust machende Eigenschaft gerade der Salzsaure nicht inne
wohne (sc. im Gegensatz zur Schwefelsaure). 

Die feineren histologischen Einzelheiten tiber die Einwirkung der 
Atzgifte auf die Magenwand und besonders die Magenschleimhaut sind einem 
Studium um deswillen so schwer zuganglich, weil sozusagen die brutale 
Einwirkung dieser chemischen Atzgifte bei gleichzeitiger mehr oder weniger 
starker Blutdurchtrankung das zarte Schleimhautgewebe oft so weitgehend 
und rasch zerstOrt und weil andererseits die Schwierigkeit der Abgrenzung der 
intravitalen und postmortalen Veranderungen, wie schon oben erwahnt, cine 
ganz erhebliche ist. So sind auch die Mehrzahl der einschlagigen Arbeiten, 
die sonst ein reiches kasuistisches Material der verschiedenartigsten Ver
giftungen in sich schlie13en, hinsichtlich der Erforschung der feineren histo
logischen Vorgange beim Menschen wenig ergiebig. Da unser Material, das 
gro13enteils gerichtliche FaUe betrifft, an dem gleichen Fehler der Spatsektionen 
krankt, so kann auch ich, dem bisher bekannten in dieser Beziehung nur wenig 
Neues beifiigen. Insbesondere sind bis jetzt unsere Kenntnisse tiber die Ein
wirkung der Gifte auf die einzelnen Bestandteile der hochdifferenziert aufge
bauten Magenschleimhaut, wie auch unser Wissen iiber die feineren Vorgange 
bei der Absto13ung der Atzschorfe der Schleimhaut und bei der Vernarbung 
relativ geringe. 

Es sei hier kurz an die histologischen Untersuchungen ii ber die normaleMagen
schleimhaut erinnert, deren Grundlagen von KUPFER, HEIDENHAIN, EDINGER u. a. gelegt 
worden sind und die neuerdings durch Untersuchungen am Rattenmagen von U NN A und \V IES IG 
cine Erweiterung erfahren haben. Fiir die Einwirkungen giftiger Substanzen ist von In
teresse die Anschauung KUPFERS, daB, was das Oberflachenepithel der Magenschleimhaut 
betrifft, eine jede Epithelzelle zur schleimbildenden Becherzelle werden kann und daB 
man haufig Zwischenstufen zwischen unveranderten und zwischen stark aufgeblahten 
Schleimhautdeckzellen beobachten kann. Daher findet man auch bci geringen Graden 
irritiercnder Wirkung von Atzgiften eine ganz erhebliche Schleimproduktion und aus
gedehnte Umwandlung des Oberflachenepithels in Becherzellen, besonders in den Fallen, 
in denen das Gift zu einer raschen Fixierung der Schleimhaut fiihrt I). Was die tieferen 
Schlcimhautschichten betrifft, so verhalten sich die Fundus- und Pylorusregionen ja be
kanntlich histologisch vollkommen verschieden, indem die in der Norm eine saure Reaktion 
aufweisende Schleimhaut der Fund us region auBerordentlich reich an Belegzellen ist, 
wahrend die Py lorusregion, die der Belegzellen entbehrt, eine alkalische Reaktion 
aufweist. Es scheinen nun aber nach den Beobachtungen von KUPFER hinsichtlich der 
Ausdehnung des Baues der Pylorus region einerseits und der Fundusregion andererseits 
ganz erhebliche individuelle Schwankungon zu bestehen; so fand KUPFER am Unter
suchungsmaterial von zwei Hingerichteten bei dem einen cine kleine Pylorus- und Uber
gangszone, bei dem zweiten der Delinquenten dagegen den Bau der Regio pyloric a bis zur 
Mittc des Magens reichend (noch bei 14 cm Entfernung yom Pylorus!); auBerdem stellte 
KUPFER fest, daB geradc bei dies en Magen cine ganz auBerordentlich starke Entwick
lung des adenoiden Gewebes der ganzen bindegewebigen Submukosa und eine Fiille 
groBer Lymphfollikel vorhanden war, die bis zur H6he cler Falten reichten - ein Vor-

1) So bei Sublimat·, Karbolsiiure· und Lysolvergiftung. 
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kommnis, wie es KUPFER bei einem Magen in ahnlicher Entwicklung noch nie gesehen hatte. 
Diese Beobachtungen sind wichtig fur die Beurteilung der histologischen Befunde bei den 
Atzungsveranderungen, weil die Starke der entzundlichen Prozesse und besonders die 
Beteiligung der lymphatischen Elemente zweifellos von der Starke des primar entwickelten 
adenoiden Gewebes abhangig ist! 

Was die Haupt- und Belegzellen in der Fundusregion betrifft, so find en dieselben in 
einzelnen Arbeiten uber Veratzungen insoferne Erwahnung, als dieselben zum Teil noch 
als erhalten angegeben werden, auch in den Fallen, in denen die oberflachliche Schleim
hautschicht stark korrodiert ist. 

KUPFER hat bekanntlich auch hier weitgehende individuelle Schwankungen 
festgestellt, insbesondere hat er darauf hingewiesen, daB die Belegzellen eines Magens unter 
gewissen Umstanden, z. B. bei akuten mit Fieber einhergehenden Erkrankungen vollstandig 
verschwinden konnen und hat in solchen Fallen eine Umwandlung der Fundusdrusen in 
eine von den Hauptzellen abweichende Form (sog. Ubergangszellen) festgestellt; weiter hat 
er gefunden, daB der Schwund der Belegzellen in der Gegend des Drusengrundes be
ginnt und daB die Drusen der Ubergangsgegend die Belegzellen langer behalten. 

Bekanntlich hatte die HEIDENHAINsehe Schule in den Hauptzellen die Quelle des 
Pepsins und in den Belegzellen diejenige der Salzsaure erblickt. KUPFER hat nun in ahn
licher Weise wie vor ihm EDINGER einenCbergang der Belegzellen in die Hauptzellen vor
zufinden geglaubt, wobei beide Forscher besondere Ubergangsformen feststellen konnten; 
trotzdem halt KUPFER an der HEIDENHAINschen Lehre von der besonderen Funktion 
jeder dieser beiden Zellarten noch fest. Die neueren Untersucher UNNA und WIESIG scheincn 
die Hauptzellen nicht als die Bildner des Pepsins zu betrachten, sie haben - allerdings 
fur den Rattenmagen - festgestellt, daB der Hauptinhalt der Hauptzellen (im Grano
plasma) aus Zellalbumose bestunde (Zytose), welche normaliter den Schutz gegen den 
Magensaft zu bilden habe; daneben !anden sich noch bei Kalium permanganat-Farbung 
stark reduzierende Granula in den Hauptzellen von noch unbekannter Funktion. 1m 
Gegensatz dazu enthielten die nur mit sauren Farben !arbbaren Belegzellen kein Grano
plasma (Zytose), aber allein ALTMANNsche Granula; viclleicht seien die Belegzellen die 
Quelle der Salzsaure, indem sie aus dem Kochsalz der Lymphe nach Art eines Fer
ments Salzsaure frei machten mit anderen \Vorten: die Belegzellen seien Sekretionszellen. 
UNNA und WIESIG identifizieren die gefundenen Zytosegranula mit dem Antipepsin DANI
LEWSKYS: der Pepsin-Salzsaure-Magensaft soil in der obersten nur aUB dicht gedrangten 
(mit Zytosegranula durchsetzten) Hauptzellen bestehenden Schleimhautschichte so stark 
abgeschwacht werden, daB er auf die tieferen Schichten der Schleimhaut nicht mehr wirken 
kann. Nach UNNA und WIESIG sind die Zytosegranula - wie die Albumosen - im warm en 
Wasser (40 Grad) vollkommen lOslich, in 1 %oiger Salzsaure, Sal peter- und Schwefelsaure 
unloslich, in 2-5% iger Konzentration der genannten Sauren aber ebenso wie in schwacher 
Borsaure (l %) loslich, in starkerer (4%) unloslich; Kupferazetat und Kupfersulfat lOsen 
die Zytosegranula, Trichloressigsaure, 80"10 Alkohol und Essigsaure aber nicht. Die ge
nannten Autoren haben noch "im Rattenmagen eine neue Art, die HOg. Y -Z e II en" be
schrieben, d. h. eosinophile Zellen mit ringformigen Kernen an der Basis der Salzsaure -
abspaltenden Magendriisenschlauche; sie sind darstellbar bei GIElIISA- und MAY -GRi':-;wALD
Farbung mit roten Granula, bei polychrompm Methylenhlau, wo besonders d{'utlich die 
Ringform der Kerne auftriitp, darstellhar ohne die Granula. Die letztercn sind im ubrigen 
trypsinfest_ 

\Vie erwahnt, beschreiben die einzelnen Autoren zum Teil, daB sie bei den Veratzungs
bildern in der Tiefe der Magendriisen die Belegzellen noch deutlich erhalten gefunden hatten 
trotz starkerer Zerstorung der Oberflache. \Vie nun das Verhalten der Haupt- und Be
legzellen bei leichten Atzungen im Sinne der oben beriihrten Umwandlungsfrage ist, so 
scheint mir noch nicht erforscht zu sein. Man begegnet ja aus den mehrfach dargPiegten 
Grunden bei dem Veratzungsmaterial, wie es besonders die gerichtliclwn Faile darstellen. 
erheblichen Schwierigkeiten durch postmortale Veranderungen. 

lch wcise hier noch auf Bcfundc von KATlIE hin, dcr bei Lysolvergiftung in der 
Tiefe der Schleimhaut eigenartigc gclbbraune Kornchen vorgefunden hat, die er 
schon in der erstcn Veranderungszone in wechselnder Zahl sah, wobei er die ursprung
lichen Epithelien des Halsteils der Drusen und die in der gleichen Hohe liegenden Kapillaren 
dicht vun ihnen besetzt fand; nach cler Muscularis mucosae zu w!'rden sie immer sparlichcr 
und im Fundusteil der Drusen, wo "CNNA und WIESIG gcrade die genannten granulierten 
Y-Zellen besonders reichlich gefunden haben, hat KATIIE diese Kornchen yermiBt, daher 
ist es mir fraglich, ob sie irgend etwas mit den Y-Zellen zu tun haben. 

Mikrochemisch gaben diese gelbbraunen Kornchen keine Eisenrpaktion, bei Eisessig 
und 50% iger Ralzsaure wurden sic nicht verandert, durch 1 % ige Kalilauge aber gelost; 
nach KAT liE handelt es sich offenbar um Fiillungsprodukte des EiweiBes durch das Lysol, 
doch gelang es ihm nicht, durch Einwirkung von reinem Lysol auf die bereits abgestorbene 
Magenschlcimhaut unter dem Mikroskop ihr Auftreten zu erweiscll. Ieh hahe diese Bildung 
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bei Lysolvergiftung nicht gesehen, finde auch sonst keine Angaben dariiber bei anderen 
VerfasEern. 

Anhangsweise sei auch kurz darauf hingewiesen, welche Wirkungen die 
exzessiv hohen Temperaturen sowohl von innen wie von auGen auf 
Magenschleimhaut und Magenwand hervorrufen; nach LESSER kommt 
es zur direkten Abt6tung des Gewebes unter Erhaltenbleiben der Formen und 
des Baues der Schleimhaut; die sekundar entziindlichen Prozesse umgeben 
dann in verschiedener Intensitat die abgetateten Bezirke. 

HA USER hat an anderer Stelle dieses Handbuches (Bd. IV: Die peptis chen Lasionen 
des Magens usw.; Kapitel: Die Bedeutung des Traumas und mechanischer Momente fiir die 
Entstehung des Ukus) darauf hingewiesen, dall zahlreiche Kliniker die Entstehung von 
Ulzera auf zu heillen Genull von Speisen und Getranken zuriickfiihren und dall diese Annahme 
auch experimentell erhartet ist; DECKER sah bei Hunden hamorrhagische Erosionen 
und Geschwiire im Hundemagen entstehen nach mehrmaliger Einverleibung von 500 

heillem Brei. C. STERNBERG erzeugte durch Eingiellen von heW en Salzwasserliisungen 
und heiller Butter an Meerschweinchen neben ausgedehnten Veratzungen der oberen 
Schleimhautschicht auch kleine scharfrandige Ulzera, ahnIich hat auch SPAETH bei 55 bis 
600 heillen Wassereingiellungen in seinen Versuchstieren Geschwiirsbildungen gesehen. 

Schwere Verbriihungen der Schlingwege kommen meist fahrliissig, aber auch vorsiitzlich 
(eigene Beobachtung des Verfassers!) bei kleinen Kindern mit heillem Tee oder heiller Milch 
vor. Auller den lokalen Entziindungserscheinungen (Rotung, Odem, Blasenbildung) konnen 
sie auch zu Entziindung der Luftwege und zu Aspirationspneumonien fiihren (HABERDA). 

Was die Flammenwirkung von aullen her betrifft, so hat WERKGARTNER die Tat
sache, dall hohe Hitzegrade bei Verbrennung des lebenden Gewebes dieses unter Erhalten
bleiben der Struktur momentan abtiiten, dazu beniitzt, urn bei einem gerichtlich sehr 
schwierig zu beurteilenden Fall von Auffindung einer erschossenen und total verbrannten 
Leiche, den Magen noch histologisch zu untersuchcn. Der Magen war sehr stark ge
schrumpft, die Vorderwand des Pfiirtnerteils angekohlt, die Wand iiberall starr; er 
enthielt nur ctwas galIige Fliissigkeit, seine Sehleimhaut war gaIlig gefarbt, trocken. 
Die mikroskopische Untersuchung hat im Innern keine postmortalen Verdauungs
bilder, d. h. Abschmelzung durch den Magensaft ergeben, sondern es fand sich die Magen
schleimhaut stellenweise bis auf die oberstc ZyIinderdeckepithellage sehr gut erhalten, 
zumal die schleimgefiillten Becherzellen durch die WEIGERTfarbung noch ausgezeichnet 
dargestellt waren. In dies em Fall war es ausgeschlossen oder als ausgeschlossen zu erachten, 
dall die Leiche erst einige Tage naeh Eintritt des Todes verbrannt worden war, sondern 
die Verbrennung konnte hiichstens unmittelbar nach Eintritt des Todes dureh Selbstmord 
zustande gekommen sein. Der Selbstmorder hatte sich offen bar in einem Strohhaufen den 
todlichen Schull beigebracht und durch die Pulvcrflamme des Revolvers zu gleicher Zeit 
den Strohhaufen in Brand gesetzt. 

Spezieller Teil. 

I. SpezieUe Befunde bpi den einzelnen Giften 1). 

a) Anorganische und ol'ganische Siiul'en. 
Ais starkste Atzgifte wurden von jeher die Sauren erachtet, und zwar sowoh 

die anorganischen wie die organischen; an erster Stelle der anorganischen Sauren 
stehen die Mincralsauren. GEISSLER stellt 370 FaIle von Mineralsauren 
zusammen, darunter 319 Schwefelsaure-, 29 Salzsaure- und 22 Salpetersaure
vergiftungen; es ist also der Hauptreprasentant mit schwerster lokaler und 
AIlgemeinwirkung die Sch wefelsa ure. Bei dieser letzteren kommen besonders 
in konzentrierter Lasung verschiedene Wirkungsfaktoren in Betracht, namlich: 

1) ASCHOFF (1) trennte dieAtzgifte nach ihrer Wirkung in folgender Weise: 1. Die fix ier en· 
den Gifte (Sublimat, Phenol); 2. die verbrennenden Gifte (Sehwefelsaure, SalzsaurE, 
Salpeters8:¥re); 3. die erweichenden Gifte (Alkalien, Lysol, Karbolineum); 4. die schwa
cheren Atzgifte (Oxalsaure, Chromsaure und gewisse Stoffwechselgifte, so arsenige 
Saure, Phosphor). Die folgende Darstellung aber schliellt sich der in den gerichtlich
medizinischen Lehr- und Handbiichern iibIichen Einteilung an. 



Hitzewirkungen. Allgemeines Bild bei Vergiftung mit konzentrierter Schwefelsaure. 239 

in erster Linie die hochgradig eiweiBkoagulierende Fahigkeit, zweitens 
ihr starkes Wasserentziehungsvermogen, beruhend auf dem niedrigen 
Dampfdruck konzentrierter waBriger Losungen der Saure (BOEHM) und dazu 
kommt noch die Hitzewirkung bei der Beriihrung mit Wasser. 

Es kommen erfahrungsgemaB bei Vergiftungen (meist Selbstmorden oder Zufalls
vergiftungen) die verschiedensten Konzentrationen der Schwefelsaure vor: Das Oleum 
oder Vitrioliil ist die unreine sog. englische Schwefelsaure, wie sie bei der Schwefelsaure
produktion aus den Bleikammern kommt und etwa 91 %ig ist, wahrend die offizinelle reine 
konzentrierte Schwefelsaure 94~ 98% enthalt, femer die verschiedengradigsten Verdun
nungen dieser beiden Ausgangssauren. 

Nach allgemeiner Erfahrung ist das Bild bei konzentriertcr Schwefelsaure
vergiftung des Menschen ein ganz klassisches: schon au13erlich fiiIlt bei Eroffnung 
der LeibeshOhle die schiefergraue Farbe und die eigentiimliche Verdickung 
der Magenwand auf, wobei die hochgradig gefiiIlten BlutgefaBe der AuBenwand 
teils eingedicktes sehwarzliches Blut, teils trockene briichige braunschwarze 
Blutzylinder enthalten (HABERDA). Es finden sich als Magenir.halt stark saure, 
geruchlose, meist braunschwarze bis reinschwarze teerartige Massen je nach 
der Menge der Ingesta und des beigemischten und veranderten Blutes; die 
Schleimhaut selbst zeigt derbe, schwarze, trockene und vielfach rissige Schorfe 
(KAUFMANN). Die ganze Magenwand ist oft stark verdickt, evtl. hockerig in
folge ungleichmaI3iger Dickenzunahmc, die nach HABERDA durch umschriebene 
Wandhamatome aus zerrissenen GefaBen zustandc kommen kann. LESSER 
weist darauf hin, daB auch bei konzentrierter Schwefelsaure cigentlich z u
nachst keine Schwarzfarbung der Schleimhaut zustande kame (s. S. 203), 
sondern daB die Schleimhaut stark opak-grauweiI3lich sei, derber als gewohnlich 
und auBerordentlich briichig, daB sic beim Auseinanderziehen der Magenfalten 
Risse und Spriinge erhalte und eine Abblatterung von der Submukosa eintreten 
konnte. Erst durch die Weiterwirkung der Saure und durch hamorrhagische 
Infiltration entstehen dann in der Mehrzahl der FaIle die Verdickungen und 
Blutinfiltrationen der Schleimhaut und damit die auffallende braune bis schwarz
braune Umwandlung. Die Fortwirkung auf die stark paralytisch erweiterten 
MagenwandgefaBe fiihrt dann auch zu einer ebensolchen Umwandlung des 
intravaskularen Blutes, zumal der Magenvenen, die als schwarze Streifen zu 
sehen sind. Die koagulierten Schleimhautstellen werden dann weiterhin durch 
die Saure verfliissigt und erweicht, nicht in gleichmaf3iger flachenhafter 
Weise, sondern haufig unmittelbar ancinander angrcnzend und abgeschmolzene 
wie nicht erweichte Bezirke miteinander abwechselnd. Diese diskontinuier
liche Einschmelzung fiihrt ebenso zu der hockcrigcn Oberflache wie andcrerseits 
die mukosen und submukosen Blutungen (LESSER, HABERDA, S. 744). 

WALBAL~ hat auch bei 500f0iger Sehwefelsaure im Versuch den hungerleeren Runde
magen eng zusammengezogen, dickwanclig mit bruchigpr Wand vorgpfunden, die Schleim
haut ~ schon 10 Minuten nach der Vergiftung ~ stellenweise von cler Lnterlage abgehoben, 
die Farbe dunkelgraubraun bis schwarz, manehe Stellcn direkt kohlschwarz, dcn Pylorus
ring geschlossen, nur wenig Gift ins Duodenum durchgelaufen, das letztere oberflachlich 
grauweil3lich veratzend. 

Auch LESSER sah im Tierversuch nach nur drei Minuten langer Einwirkung einer 
50%igen Schwefelsaure (150 cern) die Magenschleimhaut opak, grauweiB verschorft, 
aber nach P/2stundiger Einwirkung die ganze oder einen groBen Teil der Mageninnenflache 
tiefbraun bis schwarz (die schon freiliegende Submukosa) oder hellbraunlich bis grunlich 
(entsprechend der freiliegenden Muskularis) verfarbt. 

DaB aber auch bei Vergiftung mit stark konzentrierter Schwefelsaure nicht 
immer das bekannte Bild der glcichmaBigen schwarzbraunen Verschorfung 
(vgl. Atlas von ReMPEL und KAST, Bowie LESSER) eintritt, zeigt folgender rapid 
verlaufener Fall (Abb. 4): 

Diinnere Sauren bieten natiirlich besonders davon abweichende Bilder; so 
rufen nach LESSER l;5-200f0ige Sauren mehr Entziindung wie direktc 
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Abtotung hervor, weshalb dann auch eine starkere hamorrhagische Beschaffen
heit entsteht; die schwachen Sauren toten nur das Epithel und nicht auch 

Abb.4. 54jahr. ~. Tod etwa 4 Stunden nach Trinken von "Oleum". (Sammlung des 
Pathologischen Instituts am Krankenhaus Friedrichshain, Berlin.) Selbstmord. Speiserohre 
(Oe.) grauweil3 veratzt. Die Magenstral3e zum Teil hiimorrhagisch verschorft (M.-S. hii.), 
zum Teil graugelb diphtheritisch (M.-S. di), grol3e Teile der vorderen und hinteren Magen
wand sind nicht verschorft, sondern nur graurotlich odematos gequoUen (Oed.-S.). Wie 
innerhalb der Magenstral3e (M.-S.), so finden sich auch im Bereich der vorderen und der 
hinteren Magenwand tiefliegende hamorrhagisch-verschorfte Stell en (ha. Sch.), wahrend 
sich die verschorfte kleine Kurvatur (M.-S. di) in den gleichfalls flachenhaft verschorftcn 

Pylorustrichter (versch. P.-T.) fortsetzt. 
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da:; Zwischengewebe ab, starke Sauren dagegen wirken auf Beides bis zum 
Absterben. Dic hamorrhagische Infiltration stellt also in der Mehrzahl der 
FaIle nach LESSER etwas Sekundares dar. 

Bei verdiinnter Schwefelsaure (15-20%ig) findet LESSER folgenden Entwicklungs
gang: I. Hamorrhagische Entziindung und Infiltration; dann bei weiterem Vordringen 
del' Saure II. Hamatinbildung, an den freiliegenden Stellen ausgesproehener als an den 
tieferen Partien; III. macht die naehtraglich-vordringende Saure dureh Koagulation, Er
starrung des EiweiBes und Bildung von Saurealbuminaten Konsistenzzunahme, auf welehc 
aber IV. die Erweiehung infolge del' aufliisenden Kraft del' fortwirkenden Sehwefelsaure 
erfolgt. Diese Erweichung kann sowohl die direkt nekrotisehen Stell en (bei konzentrierten 
Sauren) wie die hamorrhagisch infiltriel'ten Partien betreffen, evtl. bis zur Perforation. 

In den verdiekten schwarz braun verfarbten Teilen der Magenwand fehlt sehr haufig 
die Sehleimhaut schon vollkommen; man glaubt freilich (LESSER) auf dem Durchschnitt 
die geradlinig nach unten abgegrenzte braunschwal'ze Mukosa zu sehen, aber die Schleim
haut fehlt bereits, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, und es liegt die Submukosa 
vor; die hiickerige Beschaffenheit ist durch die ungleiehmaBigen Abschmelzungsvorgange 
und durch Blutinfiltrationen bedingt. 

Wie schon erwahnt, erfolgt gerade bei weitgehender und rasch einsetzender 
Totalverschorfung der ganzen Magenschleimhaut, also beispielsweise bei leerem 
Magen und ziemlich konzentrierter Saure, keine primare hamorrhagische In
filtration und damit auch zunachst blutfreies Erbrechen, da eben die Zirkulation 
in den SchleimhautgefaBen durch die rasch einsetzende Nekrose sofort erloschen 
ist, in anderen Fallen findet man aber (WYss) im Erbrochenen schon sehr bald 
Unmengen von Epithel, spater abgeschmolzene mortifizierte Schleimhaut
bestandteile, GefaBe, glatte Muskulatur von der Mukosa und Submukosa, sowie 
roehr und mehr Eiterkorperchen - Befunde, die eine sehr rasche intra vitale 
Abschmelzung nach der Vergiftung beweisen. 

Es sei nochmals auf die grof3en Unterschiede hingewiesen, die in jedem einzelnen Fall 
nicht ohne weiteres am Sektionstisch einen halbwegs sicheren Riickschluf3 auf die Menge 
und Konzentration des Giftes gestatten; hohe Konzentration bei vollem, besonders stark 
mit Fliissigkeit gefiilltem Magen kann zu leichteren Veranderungen fiihren als wie bei Ieerem 
Magen geringere Konzentrationen, worauf oben schon hingewiesen wurde, so ist es auch 
erklarlich, daB (zitiert naeh GEISLER) in zwei Fallen durch zwei und vier Gramm SchwefeI
saure schon der Tod eintrat, bei einem jungen Madehen infolge von 4 g schon nach 10 Stun
den, wahrend in einem anderen Fall die 15fache Dosis (KOHLER) oder gar nach TAYLORS 
Beobachtung die Aufnahme von 90 g Sehwefelsaure noeh zunachst zur Heilung fiihrten. 

Gerade bei dieser am starksten von allen Mineralsauren wirkenden Saure 
tritt natiirlich auch die rasche und energische Tiefenwirkung unter geeigneten 
Umstanden (hohere Konzentration - leerer Magen) in Erscheinung einerseits 
durch die Neigung zu Durchbriichen, die wohl in der Mehrzahl nach dem 
Tod, aber auch zuweilen sicher schon wahrend des Lebens zustande kommen 
(siehe oben S. 233) und andererseits findet sie in der Diffusion des Giftes durch 
die Magenwandung hindurch auf die Nachbarschaft ihren Ausdruck, wobei die 
Milz, die Zwerchfellkuppel, der linke Leberlappen die typischen Gerbungs- und 
Verhartungserscheinungen sowie stark saure Reaktion aufweisen und auch 
intravaskulare Gerinnungen und saure Hamatinbildung erkennen lassen. 

DaB die Mehrzahl del' Durchbriiehe zweifellos erst postmortal erfolgt, wurde bereits 
erwahnt; in einem Pra parat der E I' I a n gel' Sammlung, von einem 29 j ahrigen j ungen Menschen 
stammend, del' sich mit konzentrierter Schwefelsaure vergiftet hatte, war - ein selteneres 
Ereignis - die braunschwarze und kohischwarze Magenwand vorne oberhalb des Pylorus 
perforiert und eine beginnende Peritonitis bewies das intravitale Ereignis; daneben fand 
sieh noch dieht unterhalb del' Kardia im Fundusteil ein etwa handflachengrof3es, unregel
maBig nach abwarts verlaufendes G3schwiir und ein zweites etwa talergrof3es sitzt in del' 
kleinen Kurvatur an der hinteren Magenwand, wo die Serosa mit dem umgebenden Ge
we be besonders mit dem Pankreas fest verwachscn ist. 

In anderen Fallen reillt nicht selten die lIlortifiziertc Magenwand an einer oder mehreren 
Stellen erst bei der Herausnahme entzwei. Neben der Diffllilionswirkung auf die Nach
barorgane durch die Magenwand hindurch kann auch nach KAUFMANN gerade die Schwefel
saure innerhalh der GefiiBe auf Netz, Milz und Leh('r fortwirk(HI. 

Handbuch lIer pathologischen Anatolllie. IV/t. 16 
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DaB eine vollstandig scharfe Grenze zwischen den veratzten und den intakten Bauch
fellteilen und ein Fehlen vitaler entziindlicher Reaktion (makroskopisch und mikroskopisch} 
den intravitalen Eintritt der Perforation nicht ausschlieBt (LESSER), wurde oben bereits 
erwahnt. Bei spaterer intravitaler Perforation nach Abstumpfung der Saure durch die 
Lange der Vergiftungsdauer oder infolge der Einverleibung eines Gegengiftes konnen am 
Bauchfell die Atzerscheinungen weniger stark sein, dagegen die Entziindungsprozesse 
starker ausgesprochen erscheinen. 

Es ist bekannt, daB bei der Schwefelsaurevergiftung zuweilen schon ziem
lich friihzeitig, bei HORNEFFER am 7. Tag, bei WYSs am 10. Tag die total mortifi
zierte Speiserohrenschleimhaut abgestoBen und entweder erbrochen oder 
mit dem Darm entleert werden kann, wobei sich histologisch in dem charak
teristischen rohrenformigen Gebilde die Wandbestandteile noch nachweisen 
lassen; mehr oder weniger vollkommene AblOsungen und AusstoBungen der 
Magenschleimhaut scheinen bei Schwefelsaure gleichfalls, wenn auch seltener 
zustande zu kommen 1). 

So wurde in einem von KOHLER beschriebenen Fall am 8. Tag ein ca. 13 em im Durch
messer betragender Schleimha utfetzen erbrochen; in einem von LALBOULBENE (angefiihrt 
bei VEBER) mitgeteilten Fall hat der Patient in der zweiten Woche nach der Schwefelsaure
veratzung unter schwersten Erstickungsanfallen sich selbst mit dem Finger in den Hals 
gelangt und sich eine schwarzlicheMasse herausgezogen, welche nach vorsichtiger Entfaltung 
die ganzeMagenschleimhaut und sogar noch den untersten Teil des Osophagus 
darstellte, der rohrenformig daran saB und eine Lange von 3 em hatte. Nach 11 Wochen 
starb der Pat. an Inanition; bei der Sektion fehlte die Schleimhaut makroskopisch und 
mikroskopisch angeblich vollig! 

Fiir die Diagnose der Vergiftung am Sektionstisch ist es wichtig, daB gerade 
die Schwefelsaure auch an der auBeren Haut, speziell an den Mundwinkeln 
und am Kinn, streifenformig herabziehende, bei Vertrocknung lederartig er
scheinende Vera tzungsspuren hinterlii13t, die haufig die Diagnose makro
skopisch oder chemisch (Lackmuspapier!) zu stellen erlauben. 

Dieses diagnostische Hilfsmittel, das bei Saurewirkung bis zu einer Konzentration 
von ca. 300f0 noch festzustellen ist, bei 200f0iger Schwefelsaure aber fehIt (BISCHOFF), ist 
dann besonders wichtig, wenn - wie es in einigen Vergiftungsfallen (SCHAUENBURG u. a.) 
beobachtet worden ist - im Magen keine Schwefelsaure mehr chemisch nachgewiesen 
werden konnte. In den letzteren Fallen kann auch noch der Nachweis der Saureflecken 
evtl. an den Kleidern des Vergifteten erbracht werden. 1m Fall 204 wird z. B. von LESSER 
bemerkt, daB eine 70-900f0ige Schwefelsaure in einer baumwollenen blaucn Schiirze schon 
in einer 1/2-1 Stunde ein Loch erzeugte. In einem anderen Fall sollte angeblich eine 
Vergiftung mit 200f0iger Schwefelsaure stattgefunden haben, aber die aus dem Mund aus
flieBende Saure erzeugte schon in wenigen Minuten in einem Kleidungsstiick des betreffen
den Kindes ein Loch, woraus mit Sicherheit auf eine starkere Konzentration geschlossen 
werden durfte! 

Was die mikroskopischen Befunde bei der Schwefelsaurevergiftung 
betrifft, so sind hier bei konzentrierten Losungen und bei Losungen bis zu 50% 
die Veranderungen ganz auBerordentlich starke; durch WALBAUM wissen wir, 
daB schon bei etwa 10-15 Minuten dauernder Einwirkung einer 50%igen 
Losung auf den leeren Magen das Schleimhautepithel zum Teil noch erhalten, 
wenn auch nur blaB farbbar ist, die Belegzellen beschreibt er als gut erhalten, 
aber die Hauptzellen oft zu feinkornigen oder fadigem Detritus umgewandelt, in 
dem leidlich erhaltene oder mehr oder weniger verklumpte und verzerrte Kernc 
liegen - an anderen Stellen ist sogar das Schleimhautdeckepithel noch sehr 
gut erhalten, aber darunter merkwiirdigerweise die Hauptzellen zerstort; stets 
findet sich bei W ALBA UM eine auBergewohnliche Erweiterung der BlutgefaBe, aber 
im ganzen das Blut in denselben gut erhalten. 

1) Die ausgebrochenen oder bei der Sektion etwa im Magen gefundenen Membranen 
miissen natiirlich deshalb mikroskopisch untersucht werden, damit nicht abgestoBene 
fibrinose Pseudomembranen oder nur membranartig geronnene Schlcimmassen falschlich 
fiir mortifizierte und abgestoBene Schleimhautteile gehalten werden (s. S. 276). 
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Auch in den Fallen, in welchen eine Totalnekrose bei konzentriertcr Saure 
eintrat, fand LESSER ahnliche, nur dem Grade nach verschiedene Veranderungcn: 

Die Epithelien nach Form und Anordnung noch erhalten, starker lichtbrechend als 
sonst, die Kerne schlecht oder maJ3ig farbbar, das interstitielle Gewebe feinkornig durch
setzt. Die GefaJ3e nach del' Submukosa zu stark gefiillt, die roten Blutkorperchen normal 
gestaltet, aber das Blut zum Teil braunlich (saures Hamatin); an der Kardia fanden sich 
bei Abwesenheit von Speisemassen die starksten Veranderungen. Bei geringer konzen
trierten Losungen (etwa 15-20%) treten die korosiven Veranderungen weniger hervor, 
die entziindlichen Prozesse dagegen starker, dann ist wohl das Epithel triib und abgeotorben. 
aber im Bindegewebe nur hamorrhagische Infiltration und kleinzellige Durchsetzungen 
doch auch mehr oder weniger iiberlagert von Blutdurchtrankung. wobei das Blut die Farbung 
des sauren Hamatins auf weist ; indessen sieht man auch in sole hen Fallen neb en derartig 
hamorrhagisch-entziindlichen Stellcn direkt veratzte Partien. 

Auch nach unseren eigenen mikroskopischen Beobachtungen kommt cs bci 
langerer Einwirkung von Schwefelsaure mittlerer und hi:iherer Konzentration zu 
ganz enormen Erweiterungen del' Blutgefal3e in der Mukosa und Submukosa, 
und zwar sowohl der Venen wie auch der prakapillaren Gefal3e und der 
Arteriolen, in denselben das ausgesprochene Bild der Stase, keine einzelnen 
Blutki:irperchen mehr erkennbar. 1m Gegensatz zu den Experimenten von 
W ALBAUM handelt es sich bei dem menschlichen Sektionsmaterial in der Mehr
zahl der Faile urn ein mindestens mehrstiindiges Leben noch nach der Ver
giftung, obwohl auch hier ab und zu - zumal bei konzentrierter Saure -
schockartige pli:itzliche Todesfalle vorkommen. Entsprechend dem Versuch von 
LESSER am Hund, del' schon nach P/2 Stunden bei 50%iger Schwefelsaure 
die ganze Mageninnenflache tiefbraun bis schwarz verandert fand, sieht man in 
den Fallen, in denen die Sauren noch langer eingewirkt haben oder noch kon
zentrierter waren, dann meistcns histologisch iiberhaupt keine Einzelhpiten mehr 
in del' Mukosa; deren ganzes Gewcbe, soweit es nicht schon abgeschmolzen ist, er
weist sich auch mikroskopisch vollkommen schwarz oder braunschwarz. In den 
erweichten Bezirken, die gleichfalls von mehr oder weniger deutlichen Blutki:irper
chenmassen durehsetzt sind, finden sich manchmal noch langere Zeit nach Form 
und Gestalt erhaltene Blutgefal3e, Muskelfasern usw., wah rend offenbar durch 
die spezifisehe Einwirkung der Schwefelsaure die Bindegewebsfasern mehr oder 
mindel' aufgeli:ist und versehwundpn Rind. Was die vielfaeh festzustellende 
Stase in den maximal erweiterten Gefal3en anbetrifft, so glaubte BIRCH-HIRSCH
FELD, dal3 neben der direktpn chpmisch bedingtpn Atznekrose auch 
gerade dadurch zirkulatorisch bewirkte Nekroscn zustande kamen, die 
er als "Rekundare Verschorfungen" bezeichnet. 

Die von mir untersuchten Falle hatten meist noch mehrere Stunden bis 5 Tage 
gelcbt; in derartigen Fallen ist.z. B. nach 15 Stun den die Schleimhaut des sehr eng zu
sammengezogenen Magens mikroskopisch durch sekundare Erweichung und Auflosung fast 
iiberall vollkommen zerstort und die kleinen vorhandenen Rcste diffus zellig infiltriert. aber 
auch dicse Infiltrate schon wieder mortifiziert oder nur ungeniigend farbbar, in der 
Submukosa die fast kavernomartig erwpiterten veniisen, prakapillaren und arteriellen 
GefaBe in vollkommener Stase unter teilweise deutlicher Randstpllung der Leukozyten. 
Am Pylorus reichte in diesem Fall die leukozytare und lymphozytare Infiltration 
von der zerstorten Mukosa aus schon yielfach vollkommen dissezierend durch die dicke 
Muskelschicht hindurch bis in die Serosa. 1m Fundusteil, wo die obprflachliche Zerstorung 
noch nicht so stark war, fand sich zumal in der Tiefe zwischen den Falten noch sehr 
kraftige Kernfarbung mit auffallend starker Protoplasmafarbung, starke Becherzellen
bildung, die Zylinderzellen dabei offenbar infolge der Faltenschrumpfung und der Kon
traktion del' Magenwand hochgradig zusammengedriickt. 

Bei einem anderen Vergiftungsfall beispielsweise (Selb,tmord: 1 Likorglas konzentrierte 
Schwefelsaure mit Tod am 5. Tag), boi dem am Todestag unter deutlich klinischen Erschei
nungen die Perforation dicht yor dem Pylorus im Bereich der groBen Kurvatur eingetreten 
war, fand sich die Schleimhaut, soweit untersucht, total zerstort, an deren Stelle nul' schlecht 
farbbare Eitermassen mit meist strukturlosen Blutmassen durchsetzt, zum Teil aber auch 
da noch erkennbare aber viillig nekrotische GefaBe; auch die ganze Submukosa und ebenso 
die i.idematos aufgelockerte Muskelschichtc flachcnhaft zellig infiltriert, wobei neben 

16* 
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offenbar histiogenen Wanderzellen auch reichlich Lymphozyten und zum Teil auch in 
wechselnder Menge Leukozyten zwischen den aufgesplitterten Muskelbiindeln eingelagert 
waren. Nach der Durchbruchstelle zu war die phlegmonose Infiltration besonders ~tark 
und ging direkt durch die Muskulatur bis in das serose und subserose Fettgewebe iiber, 
was zu lebhafter reaktiver Wucherung der Fettgewebszellen gefiihrt hatte. An der Serosa 
fand man oft vollkommenes Erhaltensein und zum Teil erhebliche Wucherung kubischer 
und polygonaler Deckzellen. 

Fast stets findet sich bei den todlichen Schwefelsaurevergiftungen auch 
eine Mitbeteiligung des Duodenums, ja, es konnen, worauf LESSER hinweist, 
FaIle vorkommen, in denen bei starker Verdiinnung der Saure - sei es schon 
bei der Aufnahme oder erst bei stark fliissigem Mageninhalt - der Magen frei 
von Veratzung ist, aber das Duodenum mehr oder weniger erheblich verandert 
erscheint, so daB also dem Duodenalbefund eine bedeutende diagnostische 
Wichtigkeit zukommt; andererseits ist aber zuweilen bei rasch verlaufenden 
Vergiftungen der Pylorus geschlossen gewesen und das Duodenum gar nicht 
von dem Gift erreicht worden! 

LESSER hat unter 26 schnell todlich verlaufenden Vergiftungen 18mal mehr oder 
weniger ausgedehnte Atzung des Diinndarms gesehen, 5mal war nur der Magen veratzt, 
auffallend oft war der direkte Anfang des Duodenums von Veranderungen verschont und 
begannen die Veratzungen erst weiter abwarts; auch eine Beobachtung von LESSER ist 
bemerkenswert, weil dort diskontinuierliche Atzgeschwiire im ganzen Diinndarm bis zur 
lleocokalklappe vorhanden waren, dazwischen gar keine oder schwankende Entziindungs
erscheinungen bestanden. 

Der Tod durch Schwefelsaurevergiftung wird - abgesehen von den Fallen 
mit Perforationsperitonitis - von einem Teil der Verfasser (CHRISTISONN, TAYLOR, 
HUSEMANN, SCHAUMBURG usw.) auf die Schwere der Schadigung des Verdauungs
schlauches an und fiir sich zuriickgefiihrt; TAYLOR und HUSEMANN meinen, es 
komme weniger die Dosis als der Konzentrationsgrad bei der Schwefelsaure
vergiftung dabei in Betracht, dagegen sehen andere Autoren (SALKOWSKY und 
WALTER, LESSER u. a.) in der Alkaliverarmung des Organismus und be
sonders in der Alkalientziehung des Blutes das wichtigste Moment und 
auch bei konzentrierten Sauren ausschlie13lich die todliche Ursache. 

Bei Einfiihrung graBerer oder stark konzentrierter Sauremengen ebenso 
wie auch durch Wiirgen und Erbrechen der verschluckten Saure gelangt nicht 
selten ein Teil der Saure in die Atmungswege und kann so alsbald unter den 
Erscheinungen schwerster Dyspnoe zu todlichem Glottisadem (BOLTENSTERN), 
nicht selten auch zu schweren pneumonischen Prozessen fiihren. 

Stets findet sich aber auch bei Schwefelsaurevergiftung, zumal bei den tad
lich verlaufenen akuten Fallen, eine sehr schwere chemisch-toxische Nephritis 
(FRANKEL und REICHE). 

Hinsichtlich des chemischen Nachweises der Schwefelsaure aus den Leichen
organen ist daran zu erinnern, daB sich die Aufbewahrung der Organe in dem gewohnlichen 
Athylalkohol nicht empfiehlt, weil durch die Bildung von Ather-Schwefelsauren die fiir 
den Schwefelsaurenachweis sohst sehr geeignete Barytreaktion versagt. Zur·raschen Unter
suchung bei der Sektion gehort eine moglichst friihzeitige Leichenoffnung; denn die mit 
der Faulnis verbundene Ammoniakentwicklung verwandelt die Schwefelsaure zum Teil 
oder ganz in schwefelsaures Ammoniak! Bei frischen Fallen ist die Etarke Rotung des 
blauen Lackmuspapiers, sowie das Aufbrausen bei Zusatz von doppeltkohlensauren Alkalien 
zu priifen, ferner gibt der waBrige Auszug oder die abfiltrierte waBrige Magenfliissigkeit 
mit waBriger Baryumchlorid- oder Baryumnitratlosung Niederschlage, die in verdiinnter 
Salz- oder Salpetersaure fast unlOslich sind. Essigsaure Bleioxydlosung ergibt mit dem 
Filtrat einen in Wasser schwer loslichen Niederschlag, welcher in kochender Salz- oder Sal
petersaure loslich ist. Diese Untersuchungen dienen natiirlich nur der raschen Orientierung 
im AnschluB an die Sektion! 

Was die Salzsaurevergiftung anbetrifft, die aueh nicht selten, sei es "roh" 
oder chemisch rein, in verschiedener Konzentration und in verschiedener 
Menge des Giftes zur Beobachtung kommt - die Saure findet ja vielfach Ver-
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wcndung im Haushalt - [-;0 bietet sic makroskopiseh und mikroskopiseh ahn
liehc Brfunde wic die Schwdelsaureveratzung. 

GEISSLER, der l!JO!J aus der Literatur 64 Faile von Salzsaureintoxikationen zusammen
gestellt hat, weist auf das starke Anschwpllen dipscr Vergiftungsart um die Jahrhundert
wende hin. Es waren fast aussC'hlieBiich fklbstmorillalie und Verwechslungsvergiftungcn; 
Mordversuche mit di('s(,1ll Gift sind spltell. FALK (zit. bpi SCHl:CHARTD. S. 1(4) hat unter 
19 HCI-Vergiftungsfallcn nur pinpn 1Iordfrtll vprzeichm't. 

Die rohe Safzsaure dps Handpls ist dunkpl-zitrom'ngelb, raucht stark an dpr Luft 
und kann mit Arsen, Antimon, Eisen und Kochsalz y('fllllreinigt sein; sip nHLcht in 
Da m pf£ or m eingcatmet Entziindung der Atmungssehl('imh,wt. V rrgiftung durch V er
wechslung sind wpgcn des stpchpndpn (iPfuelH's recht splten. Die offizinplie Salzsaure 
ist 25"/"ig. Acic!um hydrochloric-lim dilutulll stellt nur pinc 12.5%iS(p L6sllng der urspriing
]jeh gasf6rmigcn Substanz HCl dar. In diagnostischcr Bpzichung habcn LESSER. RICHTER, 
H{;SE;lIAXX u. a. gpgpnUber dpr Schwpj'P\siillfp darauf hingewiesPII. dal3 \)('i Salzsauren'r
giftung HautvcratzlIngen in del' RC'):pl fehlen; ja LESSER \)(>hauptd, dal3 sPibst dio 
starkste kiiuflichc Salzsiiurp (40"/,,) keinp Hautiitzungen hpn-orride; GEISSLER dagegen 
hat diescs diagnostisclw ~Iprkmal bpstrittfoll. PI' hat auch dureh ZusitmllH'lIstpliungen aus 
der Litpratur naehgewipsen. dal3 gar nicht so seltpll bpi Erwachs(']wn, beWilders haufig 
aber bl'i JugendlicllPn, zumal bei Fraupnspersonen, durch Salzsiiure Liplwn- ulld Haut
veriitzungen iihnlich wie IlPi Schwpfebiiure beobachtpt spiPIl und hat er splhst durch 
Applikatioll yon hiichstprozentigrr kallflic-lwr Salzsiiure Korosiolll'n an spin('r Stirn ulld 
\Vangr erzpu!!t, ab('r nicht nlPhr dureh 25 % ige f-lalzsiiure. 

Die glpich nach Versehlucken der Salz~aure ('ntstehpnd(,ll VeratzungPll der 
Mund-Rachenh6hle kOllllen tiiuf-lc}wnd iihnlich den bazilHiren diphthpritischen 
Affektioncn erscheinpn (nach CONST. PAl'L bpi SCHL'CHARDT H. 104) und hahen 
auch schon zu diagnostischell Fehh;chhi~~en gdiihrt (HABERDA). 

Dip tiidliche <labe - ulltrr 64 Yon GEI~SLER zusammellgestpllt(,1l Fiillpll sind nur 
13 gpnrsrll- ist bpi Salzsiiure mpist griil3el' ab bPi Sehwefelsaure, \)('i Kindern soUrn schon 
2 g, sonst (GEIsSLER) ]Jl('ist ptwa 10 g tiidlieh spin, aber auch hiel' gilt dits hpi der Schwefel
saure Gesagte (vgl. GEISSLER, S. !J2), dal3 niimlich \wi Yersehiedpll(,1l Indiyidlwn dip Wirkung 
cine ganz erheblich schwallkplldc war: bpi pinPlll l5jahrigpll Miillch('n tiitdp 1 'rePliiffPi kOll
zentrierte Salzsiiure llach 10 Stulldpll, Iwi rin('m kl('inen Killd ('i'ARDIE(") 2 g Salzsiiure sofort 
(Befund: Vpratzullgell und 3 Schorf('), wiihrend i)('i ('inelll 20jiiiu'igl'n ~Iadcll('n die Auf
nahlll(> YOIl 20 g kOIlZ('ntrierte Salzsiiurp ( !) nach l4tiigigem Krallkplllagpr ZIlr H pilullg fiihrtp; 
auch hipr spielt p\)l'1l dip jpwpili/!p KOllzPlltration und der yorimndp]H' 1Ia/!pninhalt nach 
Menge und Rpsehaffpnhpit die wiehtigste RollI', fl'rnpr die rasch ('insetzpndl'n tiwl'apl'utiscllPn 
Mal3nahnlPn (Aushl'\)erullg, Spiilulll£, Antidctdarreichullg). Es kann zwpifpllos eine kOll
zentriertp Saure w,(hrend der ~agenpassaw' dUl'ch evtl. yorhalldellell reichlieh diillnfliissigen 
Inhalt wpitgehl'lld ]lPutl'alisiprt '\"t'rdpll und so pinl' i\eringPfe ""irkuJ1g itusiilH'J1; auch ist 
fraglich, inwipweit dip indiyitillPlie Disposition eine Rolle spi('lt. aUl'h ob z. B. Pin dureh 
ehronischcn }Iagenkatarrh odl'r anrip],(' pat hologisehp V priin<iel'llllgen in seint'1' Siiun'auf
nahnH'fiihigkeit hppintriichtigtpr }Iag('n Yorlipgt. 

Bpi 1OOfoiger Salzsiiure konnte nodi ('illP sehwache K01'rosioJ1 auf die ~[agenschlpilllhaut 
experiment('llnachgpwiesen werden (GEIssLER, S. !Ii), aber Veriitzungpn odp1' EntzUndungen 
des Duoc!pnums sind noch hl'i O,i)"/", ja hl'i 0,1°/" heobachtpt wonll'll, was wiedpr die el'
huht!' Empfilldlichkl'it des Duodl'llums illl Gpgl'nsatz ZUlli Mai\pn (LESSER) bpweist. V pr
diinnk Siiuren erzeugPll im Magpn llH'hl' t'xsudatin, En t z ii n dun g I' n und BIutungen im 
intE'rstitipUell Gewphp ZUlll ,\,pil mit erheblichcr V('rfiickullg der l\1agPllwanc!, spltener und 
weniger einc '\'riibung mh'r Xpkrose der obprfliichlichstPIl Schll'imhautschichten. 

Was die pathologisch-anatomisehe Wirkung konzentricrter Salzsaure be
trifft, so hat man (auch LESSER) keinen wescntlichen Unterschied gegcniiber 
der Schwdelsaurewirkung nachweispn k6nm'll, obwohl dcr erstcren die auBer
ordentlich starke crhitzende und wassercntziehcnde Wirkung weniger zu
kommt. 1m iibrigen gilt auch hipr da,; obpll Gesagte, daB namlich die Starke der 
Magenveranderung durchaus nicht immer der Schwpre (kr Vergiftung entspricht 
(GEISSLER), manchmal ist trotz schwen,tcm klinischpn Verlauf bei kOllzelltrierter 
Salzsaureeinnahmp durch die Sektioll keinc schwerere Veratzung und V('r
schorfung, sondrrn nur starkr hamorrhagische Infiltrati .. n in Form streifiger, den 
Schleimhautfalt('n entsprechpndpr Anordnung oder l'S f-limj nur disseminierte 
Blutungen gefunden wordpn. Bei der Bpohaehtung YOIl ]'OitTl"XET (GEISSLER, 
Fall 15) hatte beispil'lswpii'e bC'i einem 59 jiihrigen Mann ('in halbes Glas 
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Salzsaure nach 14 Stunden den Tod verursacht, dabei war im Magen nur starke 
Hyperamie und waren punktformige bis linsengroBe Blutungen festzustellen, 
nur an einer Stelle eine bis auf die Muskulatur der Magenwand reichende 
schwarzlich gefarbte Nekrose. Was die Krankheitsdauer anbetrifft, so 
wurden schon bei hohen Giftgaben starkste und ausgebreiteste Nekrosen der 
Magcnschlcimhaut vorgefunden, trotzdem aber trat der Tod erst an Spatfolgen 
nach Woe hen oder gar nach Monaten cin. 

-Cber die biologische Wirkung der Salzsaure auf das lebende Muskelgewebe hat 
GEISSLER bei seinen Versuchen folgendes festgestellt: \Venn er bei seinen osophagosto
mierten Tieren Salzsaure auf die freie Halsmuskulatur auftraufelte, so traten au Berst 
lebhafte fibrillare Zuckungen auf, die noch fast 1/2 Stun de nach dem Tod anhielten. 

Aus der auch von MANNKOPF festgestellten Erscheinung, daB schon die 
kleinsten Mengen der Sauren in den Muskeln Myosinausscheidung und Muskel
starre hervorrufen, konnte sich nach GEISSLERS Meinung viclleicht die bei einer 
Saurevergiftung sofort auffallende, von vielen Untersuchcrn hervorgehobene 
hochgradige Totenstarre erklaren lassen. 

Was die Wirkung der Salzsaure auf das Blut anbelangt, so erzeugt sie, in die Blut
bahn eingespritzt, Gerinnung; es entstehen bis zu bleistiftdicke Rohre, prallgefiillt und von 
briichiger Konsistenz - wenn auch weniger reichlich wie bei Schwefelsaurevergiftung -; 
aueh sind in Vergiftungsfallen oft die Mesenterial- und NetzgefaBe als dicke Strange und 
die Venen blau stark gefiillt iiber' die Schleimhautoberflache vorragend gefunden worden, 
die Milzvene mitunter thrombosiert. Bei nicht volligem Stocken der Biutbewegung und 
namentlich bei hohen Salzsauregaben wurde das Biut dickfliissig, oft kirschrot in der 
Umgebung des Magens wie auch im groBen Kreislauf befunden. 

Gerade bei der Salzsaurevergiftung haben die Autoren vielfach in dem Leichenblut 
eine saure Reaktion nachgewiesen, GEISSLER und \VALTER auch im Tierexperiment; 
indessen ist intra vitam eine saure Blutreaktion vollkommen ausgeschlossen wegen des 
innigen Zusammenhangs des Blutalkaligehaltes mit der Sauerstoffatmung. Auch hat 
GEISSLER experimentell gezeigt, daB nach der Salzsaurevergiftung noch beim Tod das Blut 
neu t ral reagiert, aber schon bci alsbaldiger Sektion ganz schwach sauer ist, ja nach mehreren 
Stunden die saure Reaktion noch ausgesprochener wird. Nach MANNKOPFS Beobachtung 
(zitiert bei GEISSLER) ist aber nach 3 Tagen meist keine Saure mehr nachweisbar, sie ver
schwindet durch die Leichenzersetzung! 

Auch CASPER wollte das eigenartige lange Frischbleiben der Leichen von Salzsaure
vergifteten vielleicht auf den Sauregehalt der Gewe be und des Biutes zuriickfiihren und 
auf das Fehlen von Ammoniak, der durch die Saure cine Zeitlang neutralisiert werden 
sollte. In der Tat ist nun aber die saure Reaktion der Leichenorgane und des Biutes erst 
eine postmortale Erscheinung; GEISSLER meint trotzdem. der wahrend des Lebens wegen 
seiner Geringfiigigkeit noch nicht nachweis bare Azidismus konnte doch durch 
Intoxikation zum Tod fiihren, entweder durch \Virkung auf den Herzmuskcl oder all
gemein durch Alkalientziehung des Biutes und der Gewebssafte und durch die todlich 
wirkende Behinderung der Sauerstoffatmung, besonders der Sauerstoffbindung. 

Wenn also auch die saure Reaktion des Leichenblutes bei der Saurevergiftung 
offenbar ein postmortales Ereignis darstellt, so scheint doch fur den E i n t r itt 
des Todes die Alkalientziehung aus dem Blut und den Gewebs
saften eine kausale Bedeutung zu haben; hinsichtlich der Salzsaure 
ist wenigstens WALTER auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen zu 
dem Ergebnis gekommen, daB der Tod der Tiere nach Salzsaureverabreichung 
einzig und allein durch Alkaliverarmung des Blutes bedingt sei; er hat nam
lich nach Salzsaurevergiftung die bereits beginnenden Lahmungserscheinungen 
des Atem- und Kreislaufzentrums durch rasche intravenose Einfuhrung von 
NatriumkarbonatlOsung (0,5 Natriumkarbonat in 5%iger Losung) gehemmt 
und eine Restitutio ad integrum erzielen konnen. Dagegen halt auch er die bei 
verschiedenen Saurevergiftungen beobachtete saure Reaktion des Blutes fur 
eine Leichenerscheinung! 

In klinischer Hinsicht darf darauf hingewiesen werden, daB bei Salzsaure
vergiftungen so rapid verlaufende, manchmal direkt und plotzlich zum Tod 
fuhrende Vergiftungsfalle wie bei Schwefelsaure, Karbolsaure, Zyankalium usw. 
sehr selten sind. 
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In differentialdiagnostischer Beziehung sci daran crinnert, dan bei 
Salzsaureeinfuhr manchmal das Entweichen von weiJ3en Dampfen in der 
feuchten Ausatmungsluft beobachtet wird und dan dadurch stark cntziindlichc 
- katarrhalische odcr kruppiise - Erscheinungen der Luftwegc durch Salz
sauredampfe auftreten kiinnen; die Farbe des Erbrochenen, ob blutig oder 

Abb. 5. 22jahr. CJ. Tod einige Stumlen nach SelbstmordYersuch tlurch Trinken von kon
zentrierter Salzsaurc. (Sammlung des Pathologischen Instituts am Krankenhaus 
Friedrichshain, Berlin.) Speiser6hre w('inIich veratzt, clie ganze Innrnflache des }Iagens 
zrigt au/lerordentliche Verrlickun,!! der Wand infolge hochgradiger hamorrhagischer Ver
schorfung Cha. V.) cler Schleimhaut; im Berpich der Magenstm/3l', clas ist cler kleinen Kurvatur, 
finclpn sich streifige diphthl'rische graurotliclw Schorfe (cli. V.), wahrend dl'r ganw Pylorus
trichtpr (P.-T.) f1achenhafte, clunkel graurotp Verschorfung aufwpist. Das Duodenum ist 

geschwollen, graurot 6dematos. 
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galligusw., scheint ganz ohnc Bedeutung zu sein." Andererseitshaben die Autoren 
hinsichtlich der konzentriertcn Salzsaurewirkung darauf hingewiesen, daB die 
makroskopischen und mikroskopischcn Veranderungen ahnlich, ja vollkommen 
iibercinstimmend mit den Wirkungen der Schwefelsaurcvergiftung sein konnen, 
wie auch umstehende Abbildung (Abb. 5) beweist. 

Die histologischen Untersuchungen, die sich in erster Linie auch wieder auf die 
Tierexperimente WALBAUMS und auf die Untersuchungen von GEISSLER griinden, zeigen 
gleichfalls weitgehende Veratzungen in Form von sehr schlechter Farbbarkeit der sonst evtl. 
wohl noch vorhandenen Schleimhautbelt:mdtei~e, besonders die Kcrne lassen sich sehr 
schlecht darstellen, auch Hamatoxylin und Hamalaunfarbung haben nach mehrstiindiger Ein
wirkung nur schlechte Ergebni;;w, doch sind in frischen Fallen aIle Zellen und die Driisen
strukturen erhalten und in scharfen Umrissen zu sehen; auch \V ALBAL"M fand bei seinen ver
gifteten (freilich 10 Minuten nach der Vergiftung schon getoteten) Hunger hunden iiberall noch 
das Epithel vorhanden, die Kerne verklumpt, keine Struktur mehr, kein Kerngeriist und keine 
Kernkorperchen, die Haupt- und Belegzellen gut unterscheidbar, Bindegewebselemente 
und glatte Muskelfasern gut erhalten. die Kapillaren' und Venen sehr weit und strotzend 
mit Blut gefiillt. Auffallenderweise gelingt die Eosinfarbung nicht wie gewohnlich, sondern 
es findet sich cine eigenartige mehr kupferige nichtleuchtende Farbung des Blutes und der 
sonstigen Elemente; die roten Blutkorperchen sind vielfach nicht mehr einzeln erkennbar, in 
feiner oder grober gekornte gleichmaBige Massen umgewandelt. Auch in der Submukosa findet 
sich die auBerordentliche GefaBerweiterung in Form fast angiomartiger Hohlraume, Venen, 
Kapillaren und Arterien betreffend, der GefaBinhalt wie in der Schleimhaut verandert, 
auch in den LymphgefaBen viel homogener und feinkorniger Inhalt, das Submukosabinde
gewebe grobfaserig gequollen, in diesen Friihstadien finllet m'1n natiirlich noch keine 
Entziindung. Die Muskularis zeigt ebenso auch wie die Serosa starke GefaBerweiterung und 
eine schlechte }<'arbbarkeit der l\fuskelkerne. 

Aueh bei langsamer verlaufenden Fallen hat GEISSLER die Schleimhautbestandteile 
noch erhalten, aber getriibt (EiweiBkoagulation) vorgefunden; die Mukosa- und Submukosa
schichten in ihrer Struktur, wie auch die einzelnen Zellen und Zellkomplexe in der Form 
unverandert. Haupt- und Belegzellen sind nicht mehr zu untencheiden. Daran schlieBt 
sich cine zweite entweder hamorrhagisch infiltrierte Zone an oder es findet sich cine an 
Intensitat schwankende, oft auBerordentlieh sehwere entziindliche Reaktion dureh 
Lymphozyten- und Leukozyteninfiltration, die entweder schon als Reaktionserseheinung 
aufzufassen ist oder bei etwas sehwacherer Saureeinwirkung auch eine direkte Erscheinung 
darstellen kann; die Gewebstriibungen, wie in der ersten Zone, findet man aueh in dem 
Bindegewebe und in der Muskulatur, soweit eben die ehemische Wirkung der Sauren gc
gangen ist. 

Auch bei Salzsaurevergiftung beobaehtet man dann evtl. die Erweichung, d. h. die 
Auflosung der Bindegewebssubstanz unter Isolierung der einzelnen Gewebsbestandteile, 
welch letztere daher auch bei Salzsaurevergiftung im Erbrochenen mikroskopisch nach
gewiesen werden konnen und endlich ist auch die Erweiterung der GefaBe und die Stase oder 
Koagulation innerhalb derselben in der Submukosa und auch in der Schleimhaut zwischen 
den Driisenschlauchen auBerordentlich hervortretend, so daB oft Bilder wie bei einem 
Injektionspraparat entstehen. Daneben aber finden sich auch bei der Salzsaurevergiftung 
sehr haufig verschiedengradige Schleimhautblutungen bis zu braunschwarz gefarbten 
scholligen Massen, zum Teil die Schleimhaut und deren histologischen Einzelbestandteile 
weitgehend zudeckend; auch in der Submukosa finden sich mehr oder weniger starke 
Blutungen, denen nicht selten offenbar durch die spezielle Affinitat der Salzsaure zum 
Gewebswasser das Plasma entzogen ist, so daB oft klumpige homogene Herde entstehen, 
die dann auch bei Eosinfarbung mehr braunlich bis stark braun (saures Hamatin!) er
seheinen. In der Muskularis findet man aber ( GEISSLER) seltener Blutungen wie in den inneren 
Magenwandschichten. 

Ein sehr typisches Bild einer frischen Vcriitzung mit konzentrierter 
Salzsiiure bietet die obige Abb. 6. 

Der 40jahrige Mann hatte sich mit konzentrierter Salzsaure (die Menge ist nicht be
kannt) vergiftet und sich dann einen SchadelschuB beigebracht, der durch Zertriimmerung 
des rechten Schlafenlappens nach 12 Stunden den Tod herbeigefiihrt hatte. Der Fall ist 
deswegen so bemerkenswert. weil hier irgendwelche therapeutische MaBnahmen bis zum 
Tod nicht mehr getroffen werden konnten. Das Praparat, das ich der Liebenswiirdigkeit 
des Herrn Kollegen THOREL in Niirnberg verdanke, ist etwas unterhalb der Mitte der 
Vorderwand aufgeschnitten; die Speiserohre ist nur etwas graubraunlich gefarbt, dagegen 
findet sich der ganze stark gefaltete Magen von der Kardia bis zum Pylorus hin durch
zogen von strl'ifenformigen Veratzungen von braunschwarzlicher Farbe, die besonders stark 
ausgesprochen und ZUIll Teil konfluierend illl Bereich der MagenstraBe gelegen sind. 



Zweifcllos war del' )Ial!en l)('i del' Giftaufnahme eng kontrahil'rt. so daB 11ur die hi der 
engen Magcnliehtung frei lie.l!cnclen S chi e i III h aut h 0 h l' 11 der direktcn i"laurcwirkung 
ausgcsctzt waren. Lehrreich ist und fUr vie!!> Fiille typisch. daB der ganze Pyloru s trich ter 
eine f1achcnhafte, aber weniger ~tHrke gelbbriiunliche Vers('horfung mit kleienformig'l'r, 
feink6rniger Veriinderung del' Oberfliichp aufwpist. An del' Pylornsfalte "elbst sind in del' 
Vorderwand wieder rin7.plne ticfer yer$chorfte Faltpn yorhand(>n und dieht hint(>r delll 

Abb.6. Akute Salzsiiurevergiftullg' (I'riiparat drr MUnchrnl'r fialllllliung des gcrichtl.. 
med. Instituts), V rriitzung der Schleimhautfalten nicht nul' illl Gebiet del' MagenstraBe 
an del' kleinen Kurvatur, sondcrn auch del' hervorragendcn Hchieilllhautfalten (8) an 
der groBen Kurvatur und an del' Hinterwand von der Kardia bis zum Pylorus; 
fliiehenhafte Veriitzung des Pylorustrichtcrs poT (Fall von kombinicrtcn Helbstmord 
mit Gehirnschul3 bald nach del' Giftaufnahme. Tod 12 i"ltunden spater. Keine Magen-

ausheberung. Beobachtung' von TI!()REL.Xi.irnberg). C Kar<ii,t, l' Pylorusring. 

Pylorus heginnen im Duodenum geringfUgige, meist auch der Schleimhauthohe cnt
Hprechendc Verschorfungen der Faltcn, Die Serosa des Magells war schr stark injiziert, 
7.pigte aber kcillC Fibrinauflagerullg, Der Magen war zur Zcit der Sektion schlaff, aber 
leer und die Schleimhaut. soweit nicht Yeratzt, von triiber grauer Farbe, auffallend 
starr und stark gewubtet, wahrend del' .Refund der Veriitzungsstreifen sichel' dafiir spricht, 
daL\ der Magen z u r Z e i t d (>f Gilt auf n a h m e sich zweifellos in lcercllI o<ie[' fast lecrem 
Kontraktionszustand hefulHlen habclI diirftn' Der 1:nterschipd I!cgenUber den n,r8chorften 
Faitenkiillllllen trat besollciey,; stark beim ..\useinandrrzieh(,11 der .Magellsehl(,imhaut ill 
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Erscheinung und ist im Praparat noch viel deutlicher als in der schwarz - wciJ3en Ab
bildung erkennbar. 

In diesem Fall, wo also gar keine therapeutischen Gcgenma13nahmen getroffen worden 
waren, ergab die mikroskopische Untersuchung der Fundusschleimhaut an den 
n i c h t veratzten Partien schon ziemlieh erhebliche Zellvermehrung im Zwischengewebe, 
starke Erweiterung der Kapillaren und der prakapillaren Gefa13c, die Driisenkiirper 
zeigten starke Auflockerung und zum Teil eine AbHisung der Zellen von dcr Tunica propria, 
die Belegzellen waren in groBer .Menge noch nachweis bar, deutlich granuliert, die Haupt
zellen vielfach zerfasert und abgeliist und im Zerfall begriffen; im Zwischengewebe besonders 
am Grunde der Mageudriisen bereits beginnende hamorrhagische Infiltration. 1m Bereich 
der braunschwarzen Ve rat z un g s s c h 0 r f e auf der Faltenhiihe waren ganz ebenso wie bei 
der Schwefelsaure Einzelhoiten nicht mehr erkennbar, vielfach flachenhafte hamorrhagische 
Durchtrankung der machtig verdickten und an der Oberflache zum Teil schon in Auffaserung 
und Absto13ung begriffenen Schleimhaut. In der Submukosa die Venen und die prakapillaren 
GefaBe aufd starkite erweitert, zum Teil mit homogenem scholligen Inhalt gefiillt, zum 
Teil auch beginnende Abscheidungsthromben, dane ben ein hochgradiges interstitielles 
Odem dor ganzen Magenwand. 

TARDIE"L hatte bei der Salzsiiurevergiftung beschrieben, daB dabei dicke 
Pseudomembranen entstehen sollten, cine Anschauung, die schon LESSER 
als "falsch und unerfindlich" bezeichnet. In differentialdiagnostischer Beziehung 
wurde auch von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen, daB bei Salzsaure
vergiftungen im Gegensatz zur Sehwefelsiiure Totalnekrosen und Durchbriiche 
seltener seien bzw. ganz vermiBt wiirden.. Es kann aber keinem Zweifel unter
liegen, daB auch die Salzsiiure ganz erhebliche Korrosionswirkungen ausiiben 
kann, und zwar sowohl auf die Magenwand selbst, wie es auch andererseits zu 
den schon bei der allgemeinen Besprechung erwahnten Siiurediffusionen durch 
die Magenwand hindurch kommen kann. 

Mit dem Vorkommen der Perforation bei Salzsaureveratzung hat sich 
GEISSLER eingehend auseinandergesetzt und stellt dieselbe im Gegepsatz zu 
LESSER, SCHUCHARDT, BIRCH-HIRSCHFELD u. a. als ein doch nicht so seltenes 
Ereignis auch bei Salzsiiurevergiftung hin. 

LESSER hat solbst(in der Tabelle von GEISSLER Nr. 2S) bei der Vergiftung eines 2Sjahrigen 
Hausdienors oine totale Magenwandzerreiflung -- wenig-stens bei der Sektion - festgostellt, 
auBerdem war das Pankreas total veratzt, die Milz zu 3/4, die Unterflache dor ganzon Leber, 
die Oberflache dos Iinken Lappens bis zu betrachtlicher Tiefo, ferner dio Vorderflache dor 
linken Nioro und auch das Peritoneum parietalo, Zwerchfell und die anliegonden Lungon
flachen sowie die Hintorflacho des Herzens und der Aorta - alles schwerste Atzerschei
nungen, die ja freilich in ihrer Auswirkung sieher eine postmortale Steigerung erfahren 
haben (vg!. S. 222 u. 223). FAGERLUND beschreibt bei einer naeh S Tagen tiidlich 
endenden Salzsaurevergiftung zwei runde trichterformige Geschwiire im Magen, die schon 
vollkommen gereinigt waren und bis zur Serosa reichten! 

Die Perforat ion tritt aber zuweilen schon innerhalbweniger Stundm(ORFILA.)oder aber 
innerhalb der ersten Tage auf; bei GEISSLERI'; eigenem Fall (Nr. 47) war, wie erwahnt, die Per
foration bei der 19jahrigen Vergifteten offenbar infolge der Bauchlagcrung an der vorderen 
Magen wand gelegen gewesen. der Tod erfolgte am 16. Tag nach dcr Vergiftung. In einem 
yon VEBER beschriebenen Fall (4Sjahrige Frau trank 1/4 Litcr angeblich rohe Salzsaure) 
trat die Durchl:rechung: des veriitzten Magenfundus kurz nach der Vergiftung schon offenbar 
bei dcr Magenspiilung (!!) im Spital ein. Bei der Sektion wurde eine schon bis zu Hand
teliergriiBe erwciterte Offnung und Kommunikation mit der Bursa omentalis, sowie flachen
hafte weifllichgraue Veratzung des Peritoneums (Tod nach IS Stun den) gefunden. 

ORFILA hat bei einem 31/2jahrigen .Madchen schon S Stunden nach der Vorgiftung mit 
30 g Salzsiiure boi dor Sektion :3 .Finger broit yom Pylorus entfernt sogar droi kleine Per
forationen festgestellt; auch BAYERLEIN fand bei einem 21/2jiihrigen Kind nach IS Stunden 
eine Magenperforation. GALTIER hat bei einem noch 8 Wochen lang lebenden Salzsaure
yergifteten me h r ere Perforationen an der hinteren Magenwand vorgefunden. wobei 
Verwachsungen mit der Nachbarschaft vorhanden waren, offenbar mehrmals Schorfe abge
stoBen wurden und erst durch allmahliches Tieferdringen des Prozosses der Widerstand dor 
Magenwandmuskulatur iiberwunden worden war. GEISSLER hat bei 10 selbst beobachteten 
Salzsaurevergiftungen droimal Dur~hbriicl:e (Speiseriihre einmal, l\Iagen zweimal) fost
stellen kiinnen, 
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1m ganzen stcllt GEISSLf;R unter 64- Fiillen (davon ;")1 tiidlich ver
laufende) 7 Perforationsfidle zusammen, so daB also in der Tat die 
friiheren gcgcnteiligen Angaben der Autoren nicht zu Recht b('stehen. 

Bei konzentrierten Salzsaureyergiftungen werden, wie schon erwilhnt, aueh 
nicht seltcn alH Begleiterscheinungl'll durch gleichzeitige EinwirkUJ)g ein
gea tmeter Salzsauredampfe entstandene Entziindungsprozesse der Lliftwege 
(Tracheobronchitis und katarrhalische Pneumonic) beschrieben. 

Was die Empfindlichkeit des Vcrdauungskanals fiir Salzsaure an
belangt, so soIl im allgemeinen (!) dic Magenschleimhaut groBere Veranderungen 
aufweisen als wie die Speiserohre, 110ch empfindlicher aber ist das Duodpnum, 
wahrend nach GEISSLER die hoehste Empfindliehkeit gpgen Salzsaurewirkung 
dip Milz und Lpber besitzen sollen; HOFMANNS Meinung, daB die Veranderungpn 
des Darmes proportional der Entfernung yom Magen abnehmen, wird bestritten. 
Wie iiberall bei diesen Atzgiften, so Hind auch hipr die anatomisclwn Vcrande
rungen von cineI' ganzen Reihe yon Faktoren abhangig wie: Fiillungsgrad und 
-art des Magens (ob fest odpr fliissig), Konzentration und Menge dcr Saure, 
Menge des eytl. sofort ausgebroehenen Giftes, Intensitat und Art der Gpgen
mittel, individuelle Disposition und akzidpntelle Umstande - alle dipsp modi
fizieren aueh bpsonders bei der Salzsaurevergiftung die gefundenen anatomisehen 
Bilder. Ganz besonders pingehel)d hat 8ieh mit den klinischen und anatomi
sehpn Befunden b('i SalzsaureyergiftUJ)g GEISSLER unter kritischer BeriickHich
tigung der ganzen vorhandenen Literatur besehaftigt; spine Befundp weiehpn 
zum Teil von den experimentpllen Befunden W ALBAUMS ab, da GEISSLER meist 
langerdauernde Falle beobaehtet hat. 

Ais Komplikationen sind bei Salzsaurevergiftung phlegmonose 
auf die Umgebung iibergehende Prozesse der Magenwand, ferner 
Phlegmone und Verjauehungen des hinteren Mediastinum, serose 
und jauehige Pleuritiden, ferner aueh beim Vorhandensein yon 
Atzgesehwiiren friiher odeI' spateI' Perforationen in die Hauch
hohle, Dbergange des Durehbruehherdes auf die Leber (Ver
waehsungen!) und Leberabszesse beschrieben, dane ben lokale 
Abszesse im Bauehfell (KOHLER, GEISSLER u. a.). 

Gerade bei der Salzsaurevergiftung sind daher aueh Faile yon mehr oder 
weniger umfangreicher Abhebung und Absto13ung der Schleimhaut und 
Suhmukosa der Speiserohre und des Magens beschrieben worden. 

Wahrend VISCARRO (zitiert bei SCHUCHARDT) und STRA"GSS derartiges hin
siehtlieh des 0sophagm; beobachteten, hat u. a. ZIEMKE eine solche flac henhaft e 
Absto13ung der Magensehleimhaut in einem Fall von Fruchtabtreibungs
versueh hesehrieben: die betreffende Person, die nur ein Sehnapsgias konzen
trierter Salzsaure zu sieh nahm uncI nach 8 Tagen cine tote Frtihgeburt im 
8. Monat alIsstieB, starb am 12. Tag und zeigte bei der Sektion im Magcn 
fast yollkommen gelost dpll gro13ten Teil der Magensehlc·imhaut, 
d. h. ein Hi em langes und 9-10 em breites diinneH braunschwarze:-; Gewebs
stiick, das mikroskopiHCh unzahlige braune Sehollen veranderh'n Elutes (saures 
Hiimatin) aufwies, einc einfachp Nekro:;e der Driisenzellen und die GefaBe der 
Submuko8a prall mit schwarzbraUIll'1Il Blut gefiillt erkennell lie13. 

In dem von LIEBMANN be;.;ehriebenen besondprs bemerkenswerten Fall hatte 
die 40 jahrige Frau ein Wasserglas mit :37 % iger Salzsaure getrunken, am 11. Tag 
wurde ein 22 em breitps lInd 2:3 em Iangps SchleimhautKtiick yon 1-3 mm 
Dicke im Stuhl aUHgestoi3en. Da::;::;elbe war bis auf drei kleine rundliche 
Loeher yollkommen unversehrt und wieH am einrn Ende deutliehl' Riihrenform 
auf (Pyloru:-; oder KardiateiJ?). Mikros\;:opiseh zeigtl' "ieh nekrotisehe ~dtll'illlhallt. 
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und au Ben Muskelrestc; in dcr Durchsicht erkennt man ein dunkclgefiirbtes 
Netz zahlreichcr GefiWe. Wcgen der Seltenhcit des Bcfundes gebe ich einen 
mir gutigst vom Verfasser zur Verfugung gestelltcn, etwas verkleinerten ~Ab
druck dieses ausgestoBcnen Stuckcs aus der Arheit von LIEBMA~N hier wieder 

Pylorustrirhter 

Abb. 7. VolIstandige, am 11. Krankheitstag per rectum ausgcstoJ3ene Magenschleimhaut 
samt Pylorustrichter nach Salzsaurevcrgiftung. Ausgang in Heilung, Gastroentcr

ostomic! (Beobachtung von LIEBMANN: Miinch. med. Wochenschr. 1917. Nr.40.) 

(Abb. 7). Die Patientin genaB merkwurdigcrweise; doch waren zweimal 
Gastroenterostomien wegen der narbig-kallosen Pylorusstenose notwendig, die 
bei der Operation (SAUERBRUCH) fast den Eindruck cines skirrhosen Karzinoms 
hervorrief! 
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Auch BIRCH-HIRSCHFELD macht schon darauf aufmerksam, daB die von der 
~alzsaure nekrotisierten Epithelschichten haufiger in Zusammenhang in Form 
hautiger Fetzen losgestollen werden; desgleichen hat RIEGNER bei Salzsaure
veratzung nach 14 Tagen ein abgestoBenes, 13 em im Durchmesser betragendes 
Schleimhautstiick ausbrechen sehen und andere Falle mehr. 

Die Spatfolgen in Form von Stenosenbildungen (s. spater) im 
Osophagus und im Magen oder durch chronisch-entziindliche Verwachsungs
vorgange in der Umgebung des letzteren sind bei Salzsaurevergiftung auch 
urn deswillen haufiger, weil im Gegensatz zur Schwefelsaurevergiftung die ersten 
Wirkungen dieses Giftes ofter gliicklich iiberstanden werden. 

LOENING und NENTWIG haben u. a. 80lche schon verhiiltni-maBig friihzeitig auftretende 
Pylorussten08en beschrieben; im letzteren Fall waren infolge der ersten schon 3 Wochen 
nach der Vergiftung notig werdenden Gastroenterostomie zunachst die Beschwerden be
hoben, dann aber machten neue durch Schrumpfung bedingte Vernarbungsvorgange eine 
nochmalige Gastrojejunostomie mit Ausgang in Reilung notwendig. 

In einem von KOHLER beschriebenen Fall fanden sich im Gegensatz dazu 50 Tage 
nach der Vergiftung noch tiefe Geschwiire im Osophagus und teilweise vernarbte Ring
geschwiire am Pylorus; infolge des Fortschreitens der phlegmonosen Entziindung von der 
Speiserohre aus auf die Nachbarorgane war jauchige Phlegmone des hinteren Mittel
fells, AbszeBbildung im Zwerchfell und doppelseitige Pleuritis entstanden. 

Hinsichtlich der Diagnosenstellung am Sektionstisch sei schliel3lich 
noch auf zweierlei hingewiesen: erstens findet sich stets bei der akut todlichen 
Salzsaurevergiftung auch eine Nephritis; GEISSLER hat sogar schon einige 
Stunden nach experimenteller Vergiftung im Urin der Versuchstiere Eiweill 
gefunden und konnte auch histologisch den Nachweis der Nierenschadigung 
erbringen; sie tragt nach seiner Angabe in den akuten Fallen mehr entziindlichen 
Charakter, wahrend bei langerem klinischen Verlauf mehr Verfettungsprozesse 
festzustellen sind, die dann auch in der Leber und im Herzmuskel nicht ver
millt werden (RICHTER u. a.). Was zweitens die zur Erhartung der pathologisch
anatomischen Diagnose vorzunehmende chemische Untersuchung betrifft, 
so mull auch bei akuten Fallen nicht unbedingt im Magen noch freie Salzsaure 
vorhanden sein; namlich dann nicht, wenn Gegengifte gegeben wurden (Magnesia 
usta, kohlensaure Alkalien, Kalkwasser usw.) oder auch wenn bei alteren Leichen 
die eingefiihrte Salzsaure an das durch Faulnis entstandene Ammoniak ge
bunden ist. Andererseits kann auch der yom Chemiker im Magen erwiesene 
vermehrte Salzsauregehalt von pathologisch vermehrter Saureproduktion in
folge krankhafter Magenfunktion herriihren und es muG nicht unbedingt die 
Saure von auGen eingefiihrt sein! 

Abgesehen davon, daB Salzsaure beim Zusammenkommen mit Ammoniakdampfen 
weille Nebel (Chlorammonium) bildet, zeichnet sie sieh vor allem durch den wei Ben kasigen 
Nieder8chlag aus, welch en sie mit einer Losung von Argentum nitricum gibt, wobei die Salz
saure vorher moglichst von organischen Stoffen befreit werden muB - auch Chloride geben 
allerdings die gleiche Reaktion; das gebildete Chlorsilber lOst sich in Ammoniak, wird aber 
durch Zusatz von Salpetersaure wieder ausgeschieden. 

Die Salpeiersaurevergirtung fiihrt zu ganz ahnlichen Veranderungen und 
Folgeerscheinungen wie die eben besprochenen anderen Mineralsauren. 1m 
allgemeinen sind Salpetersaureveratzungen als Selbstmorde, Zufallsvergiftungen 
oder Morde (SCHUCHARDT, HABERDA, S. 769) bei uns viel seltener (s. S. 224), 
aber in Finnland hat FAGERLUND unter 18 Mineralsaurevergiftungen 6 FaIle 
angefiihrt. Neben der mehr oder weniger konzentrierten Sal petersa ure
losung kommen die gewerblich verwendeten Substanzen Scheidewasser 
(40-50%ige Salpetersaure) und Konigswasser (I Teil Salpetersaure zu 
4 Teilen Salzsaure) und sonstige Verdiinnungen der HN03 in Betracht. 
Auch die Salpetersaure zeigt die ausgesprochene Wirkung der Oxydation und 
der Koagulationsnekrose auf das lcbcnde EiweiG. 
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Die zu technischen Zwecken verwendete rotlich gefarbte "Rauchende Salpetersaure" 
enthalt meist auch in wechselnder Menge salpetrige Saure; die gleichzeitig eingeatmeten 
Dampfe der letzteren erzeugen dann auch gar nicht selten beim Trinksuizid schwere ent· 
ziindliche Erscheinungen an den Respirationsorganen, namlich Glottisodem, lebhafte 
Injektion und Ekchymosierung der Kehlkopf· und Trachealschleimhaut usw. (BIRCH, 
HIRSCHFELD) und beim Hineingelangen der Nitrosedampfe bis in das Lungengewebe 
auch die schwersten Formen des Lungenodems (PAUL, RISEL u. a.). 

Besonders diagnostisch bemerkenswert und spezifisch ist aber die sog. 
Xanthoprotelnreaktion, d. h. es tritt bei Einwirkung von konzentrierter 
Salpetersaure auf das ZelleiweiB eine Gelbfarbung ein, die sich zumal in 
der Mund- und Speiserohrenschleimhaut geltend macht, wahrend die Magen
schleimhaut an den geatzten Stellen mehr gelb bis gelbbraun gefarbt erscheinen 
kann; auch die Atzschorfe an Haut 1) und Lippen - OTTO (zit. bei GEISSLER) 
beschreibt beispielsweise bei Scheidewasservergiftung eines 1jahrigen Kindes 
Veratzungen von braungelber Farbe urn Mund, Lippe, Kinn bis zum Nacken 
- sind gelb gefarbt, desgleichen evtl. auch der schleimige Inhalt der MundhOhle 
und der Luftwege. 

Wichtig ist, daB diese XanthoproteInreaktion nur im Bereich der konzentrierten 
Einwirkungsstellen gefunden wird, im Gegensatz dazu ist bei der Vergiftung mit Chrom
saure und Chromsaurepraparaten sowie mit Eisenchloridlosung die ii.hnlich erscheinende 
Schleimhautverfarbung ii berall da zu finden, wohin iiberhaupt diese Fliissigkeiten ge
kommen sind. Auch Imbition verschorfter Schleimhautpartien mit riickgeflossener Galle 
aus dem Duodenum (WUNSCHHEIM) kann irrtiimlich zur Diagnose einer Salpetersaure
vergiftung fiihren! 

Nach FAGERLUND ist die Xanthoprote'inrealition bis zu einer Konzentration von 33% 
an den Schleimhauten vorhanden, im Diinndarm rasch verschwindend. - Auch nach BIRCH
HIRSCHFELD und LESSER sind bei 33%iger Salpetersaure die am entferntesten gelegenen 
geii.tzten Darmteile schon lila (SCHUCHARDT), schmutzig grau oder grau verfarbt, im Magen 
die oberen korrodierten Schleimhautschichten gelb, die unteren grau, dagegen erstreckt 
sich im Osophagus bei intensiver Atzung die Xanthoprote'inreaktion durch die ganze Dicke 
der Wand. 

Bei Verdiinnungen der Saure bis zu lO-15%, wo also die Gelbfarbung 
fehIt, treten ahnlich wie bei Einwirkung schwacher Schwefelsaure und Salz
saure weniger Korrosionen als entziindliche Veranderungen (hamorrhagische 
und zellig-odemat6se Infiltrationen) auf. An der Stelle dieser hamorrhagisch 
infiltrierten Stell en entstehen dann auch Substanzverluste durch Abschmelzung. 

W ALBA UM hat wieder durch Einfiihrung von konzentrierter Salpetersaure in den hunger
leeren Hundemagen und Totung nach 10 Minuten folgenden Befund festgestellt: Die Magen
serosa dunkelgrau-braun mit deutlicher, fast schwarzer GefaBzeichnung. Die Innenflache 
ebenso wie bei anderen Saurevergiftungen von dunkelgraubrauner Farbe mit unregelmaBig 
gestalteten diffus in die Umgebung iibergehenden schmutziggelben Flecken. Auch die 
Darmschleimhaut war auf 3/4 m Entfernung von dem engkontrahierten Pylorus noch ver
atzt, briichig und (im Gegensatz zu dem Magenbefund!) zitronengelb verfarbt; den Wider
spruch, der im letzteren Befund liegt, kann man sich vielleicht dadurch erklaren, daB W AL
BAUM sein Versuchstier sobald getotet und seziert hat, wahrend bei dem menschlichen 
Vergiftungsmaterial die Einwirkung meist viellanger dauert. Histologisch fand WALBAUM 
analoge Veranderungen wie bei Salzsaure und Schwefelsaure. 

In differentialdiagnostischer Beziehung macht LESSER darauf aufmerksam, 
daB wohl die Schwefelsaure- und Salzsaureschorfe briichiger sind wie die Sal
petersaureatzungen, zunachst solI bei konzentrierter Salpetersaure keine Ab
schmelzung und kein Substanzverlust der Oberflache eintreten; bei ver
d ii nn t e r Salpetersaurelosung dagegen werden die entziindeten und hamorrhagisch 
infiltrierten Teile in wenig Stunden verdaut, so daB tiefe Defekte wie bei Schwefel
saure entstehen. 15% ige Salpetersaure wirkt auf Blut nur braunend (saures 

1) Die gelben Hautflecken lassen sich weder mit Wasser noch mit Ammoniak entfernen; 
durch Benetzung mit Schwefelammonium aber, dem etwas A tzkali zugesetzt ist, laBt 
sich die hierdurch aus der abgestorbenen Hautpartie entstandene seifige Masse durch Ab
reiben leicht entfernen. 1m Brandhof der Xtzstelle sind Arterien und Venen thrombosiert 
( SCHUCHARDT). 
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Hamatin); es ist also bei Vergiftung mit schwacher konzentrierter Saure, wo 
die Xanthoprotelnreaktion fehlt, eine autoptische Differentialdiagnose gegeniiber 
der Schwefelsaure nicht moglich. 

IPSEN hat einen nach drei Stunden todlichen Verlauf bei Vergiftung mit 
rauchender Salpetersaure gesehen und eingehend beschrieben. 

Hier waren hei der 55jahrigen Patientin, die ein Flaschchen voll rauohender Salpeter. 
saure getrunken haben soIl, die Flecken in den Kleidern und in der Wasche rasch als Sal
petersii.ure nachzuweisen. Wie bei der Schwefelsaure erwahnt, ist der Nachweis von solchen 
Saurespuren an der Umgebung des Vergifteten mitunter leichter zu erbringen, als wie 
selbet im Magen; auch BUCHNER zit. bei SCHUCHARDT hat einen solchen Fall von Salpeter
saurevergiftung bei einem 3 Monate alten Knaben beschrieben, der nach 25 Stunden starb, 
ohne daB man im Magen noch die Salpetersaure nachweisen konnte, wahrend dieser 
chemische Nachweis im Erbrochenen und im Abwischtuch gltickte. 

Der Fall von IpSEN zeigte die typische grtingelbe Xaritho-Proternreaktion der ganzen 
oberen Speisewege, den Magen sehr stark kontrahiert, die Wandung sehr brtichig und beim 
Herausnehmen vor dem EinreiBen nur mit Mtihe zu bewahren, die Schleimhaut braungelb, 
fast tiberall in Formeiner brockeligen Masse umgewandelt und abgehoben. Sie bildet mit 
dem braunen Blutkoagula den stark sauer reagierenden Mageninhalt (freie Salpetersaure). 
Auch der Anfangsteil des Duodenums gleich brtichig wie der Magen. Perforation der Speise
rohre dicht tiber die Kardia in die linke Pleurahohle [(!) postmortal?] und dort 235 ccm einer 
triib flockigen sauren Fliissigkeit mit stechendem Geruch. Auch im Herzen und seinen 
BlutgefaBen die Blutmassen geronnen, aber in der Farbe ganz verschieden, in den Herz
hOhlen namlich dunkelschwarz, in den KranzgefaBen dagegen braun gefarbt; tiberall die 
Salpetersaurereaktion positiv. Bei der Sektion, die 19 Stunden nach dem Tod vorgenommen 
wurde, fand sich eine hochgradige zweifellos postmortale Weiterwirkung der Salpetersaure 
durch die Magenwand und auf die benachbarten Bauchorgane, die in selten ausgesprochener 
Weise weithin die Spuren der Saure aufwiesen. In der Aorta ascendens und descendens 
Ausgiisse von braunschwarzen Blutmassen (Salpetersaure +), ferner auch das hintere 
Mediastinum, die beiden Nebennieren und die oberen Nierenpole veratzt und sauer, die 
MesenterialblutgefaBe, die obere und untere Hohlvene, ja auch noch die Venae iliacae und 
femorales mit lockeren geronnenen dunkel-kirschroten Blutmassen gefUUt. 

IpSEN AuBert sich eingehend tiber die wichtige Frage der Differentialdiagnose, was 
intravitale und was postmortale Salpetersaurewirkung ware. Wahrend zweifellos die Oso
phagusperforation wahrscheinlich durch das schwere Erbrechen der Vergifteten wahrend 
des Lebens zustande kam und vermutlich zu einer rascheren, den Tod beschleunigenden 
Aufnahme der Salpetersaure aus der PleurahOhle in den Korper hineinfiihrte, muB die weit
gehende Saurediffusion durch die Magenwand hindurch auf die Bauchhohlenorgane als 
sicher postmortal erachtet werden. Bei dem schweren Erbrechen der Vergifteten hatte, 
wie IpSEN meines Erachtens vollkommen mit Recht annimmt, eine so hochgradig morti
fizierte und briichige Magenwand nicht mehr standgehalten, sondern ware intravital rup
turiert! Zum Beweis der postmortal en Saurewirkung hat auch IpSEN einer Neugeborenen
kindsleiche 10 ccm konzentrierte Salpetersaure in den Magen eingefiihrt und nach 24stiin
diger Horizontallagerung ganz ebenso saurehaltige braune Blutmassen in den Lungen
gefaBen, der Aorta, den Herzhohlen, der Magenwand und dessen Umgebung feststellen 
konnen, sowie auch die Diffusion auf Leber, Pankreas, Milz, Nieren und Nebennieren. Wie 
GEISSLER, so halt auch IpSEN die saure Reaktion der Korpersiifte bei Saurevergiftungen 
fUr eine postmortale Erscheinung, zumal er nachweisen konnte, daB in den per i p her e n 
Kiirperarterien das Blut trotz der enormen aufgenommenen Sauremenge immer 
noch alkalisch war. 

STRASSMANN hat auch einen Selbstmordfall von Salpetersaure unter
sucht, bei dem der 32jahrige Mann am 6. Tag nach der Vergiftung erst starb; 
angeblich sollte er Salzsaure aufgenommen haben, aber die chemische Unter
suchung ergab Salpetersaure, wobei die Vermutung naheliegt, daB es sich urn 
cine Konigswasservergiftung (HOI und HNOa) gehandelt hat. 

Bei der Sektion war die Speiseriihre von eitrigen Massen belegt, auch im Kehlkopf 
und in der Luftrohre schleimig-eitrige Massen, dane ben eine rechtsseitige Katarrhalpneu
monie mit fibrinoser Pleuritis und ala Zufallsbefund noch ein Gliom im Stirnhirn. Der 
leere Magen zeigte durchgehends gelbgriine Farbung, wie auch der unterste Abschnitt 
der Speiserohrenwand hellgelb gefarbt erschien, in der linken Magenhalfte war die Schleim
haut zum Teil hockerig, mit schwarzgrtinen Erhebungen, die Duodenalwand nicht verdickt. 

Dic chemische Untersuchung der veratzten Magenwand ergab keinen positiven 
Ausfall der bekannten Schwefelsaure-Diphenylaminprobe auf Nitrate; dagegen eine positive 
Reaktion nach Zrrstiirung mit erwiirmter SchwefelHaure und "Oberschichtung von 
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Ferrosulfatlosung, wobei an der Grenzschichtc ein schwarzer Ring, d. h. eine Stickoxyd
ferrosulfatverbindung entstand, was die Anwesenheit von Nitraten beweist. 

Wie BIRCH-HrRSCHFELD angibt, wurden in mehreren Fallen von Salpeter
saure im Diinndarm, zuweilen auch im Dickdarm, Verschorfungen und dysenterie
artige Veranderungen (WUNDERLICH) gefunden; auch sei darauf hingewiesen, 
daB bei subakuter Salpetersaurevergiftung 1) gleichzeitig fettige Entartung in 
der Leber, im Herzmuskel und stets auch wie bei Schwefelsaure und Salzsaure
vergiftung schwere Koagulationsnekrose der Niere im Bereich der Tubuli contorti 
zustande kommt. 

Die mikroskopische Untersuchung der durch Salpetersaure veratzten 
Magenwand ergibt nach den genannten Untersuchern folgendes Bild: 

WALBAUM berichtet, daB die Veranderungen bei konzentrierter Salpetersaureveratzung, 
wie er sie bei hungerleeren Hundemagen ausgefiihrt hat, im mikroskopischen Bild voll
standig denen bei den iibrigen Minera.lsauren, besonders Schwefelsaure und Salzsaure, glichen, 
da ja auch ihr eine enorme eiweWkoagulierende und oxydierende Wirkung zukommt. IpSEN, 
der in seinen nach 3 Stunden (!) todlich verlaufenden Fall eine vollige chemische Magen
wandnekrose fand, schreibt, daB er aus technischen Griinden infolge der Totalzerstorung 
der Wand und der briichigen Beschaffenheit des Materials vollkommene Dbersichtsbilder 
durch die Magenwand iiberhaupt nicht erhalten konnte; die Schleimhaut war stets zu 
einem kriimeligen Detritus zerfallen, die BiutgefaBe der so veranderten Schleimhaut waren 
vollgepfropft und ebenso die Driisenschlauche mit geronnenen Massen vollkommen aus
gegossen, auBerdem umfangliche Mengen von vielgestaltigen verkohlten Blutkorperchen 
und braunem kornigen Pigment sichtbar, das Magenepithel eigenartig glanzend und kornig, 
die Kerne' zum Teil durch das getriibte Protoplasma vollstandig verdeckt, die Zellgrenzen 
verwaschen und undeutlich, die Epithelzellen in unformige schollenartige Massen umgebildet. 
1st der Tod eret spii,ter eingetreten, wie in dem STRASSMANNschen Fall am 6. Tag, so ist 
die Schleimhaut zum groBten Teil weggeschmolzen und nur noch vereinzelte Driisenreste 
an ihrer Form erkennbar, aIles mit braunlich verfarbten Blutmassen durchsetzt, auch in 
den strotzend gefiiIlten GefaBen nur amorphe braunschollige Massen. Bemerkenswert 
waren bei STRASSMA,NN trotz der sechstagigen Krankheitsdauer die geringfiigigen Ent
ziindungserscheinungen innerhalb der Magenwand. 

Wahrend die Mehrzahl der Vergiftungsfalle mit rauchender Salpetersaure 
binnen weniger Tage todlich ende:e, hat MANNER (zitiert bei VEBER) 18 Tage (!) 
nach Salpetersaurevergiftung ein unregelmiiBiges, 8: 15 em messendes fetziges 
Stiick der Magenschleimhaut entleeren sehen. Auch hat LEWY einen Fall hei 
einem 23jahrigen Mann beschrieben, der nach dem GenuB von 1/16 Liter ge
nannter Saure noch 91/ 2 Wochen lebte und erst unter den Erscheinungen der 
Speiserohren- und Magenverengerung an Erschopfung zugrunde ging (s. spater 
S. 311) und endlich hat CHIARI bei einem 52jahrigen Mann nach Selbstmord
versuch mit roher = 56% Salpetersaure (!) zunachst Heilung eintreten sehen, 
konnte aber bei dem 6 Monate spater an Lungentuberkulose erfolgten Tod die 
narbigen Ausheilungsvorgange feststellen (s. S. 305). Die eingetretene Pylorus
stenose hatte im letzteren Fall 4 Monate nach der Vergiftung durch Gastroenter
ostomie behoben werden miissen! 

Ein kurzer Hinweis auf die selteneren durch Chromsiiure und Chromsiiure
priiparate bedingten Magenveratzungen soIl hier auch Platz finden. 

Nach ROSSLE ist das giftigste von den Chromsaurepraparaten die reine Chromsaure, 
von der dieser Autor einen Vergiftungsfall beschreibt. Weniger giftig wirkt das Kalium 
trichromat und bichromat, sowie das neutrale Kaliumchromat. Dem letzteren 
schlieBt sich dann das Ammoniumbichromat an und am geringsten ist die Giftigkeit 
des schwefelsauren Chromsesquioxyds und des Chromchloriirs; wahrend das 
ChromgrUn (griines Chromoxydhydrat) voIlkommen ungiftig sein soll, sind durch VON 
LINSTOW (zit. bei SCHUCHARDT, S.109) zwei FaIle von tOdlicher Chromgelbvergiftung 
(chromsaures Bleioxyd!) bei Kindern beschrieben worden. 

I) Wie sie gelegentlich mit wechselndem Erfolg - zumal in RuJ3iand - zu Abtreibungs
zwecken ausgefiihrt wird (HABERDA, Lit.). 
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AuBer den genannten Substanzen, von denen am haufigsten Vergiitungen mit Kali um
bichromat beschrieben sind (sogar (lin Giftmord ist von MITA mitgeteilt), finden sich in der 
Literatur auch Vergiftungen mit chemischen Fliissigkeiten, bei denen die Chromsaure 
einen bedeutenden Anteil ausmacht; es sind das die Faile von Vergiftung durch die sog. 
Induktionsflussigkeit, d. h. die Fiillungsf!iissigkeit von Elementen fiir Induktions
apparate. Nach VON BAEYER besteht dicselbe aus: 30 Teilen Kaliumbichromat, 4 Teilen 
Quecksilbersulfat, 40 Teilen Schwefelsaure und 400 Teilen Wasser. In dieser Fliissigkeit 
findet hauptsachlich eine Umsetzung statt nach der Formel KCr04 + H 2S04 = 2KHS04 

+ 2 CrOa + H 20. Die Giftwirkung beruht nach VON BAEYER in erster Linie auf der hoch
giftigen Chromsaure, die sich bildet, ferner auf der freien Schwefelsaure und auf dem Queck
silbersulfat. Es handelt sich also bei derartigen Vergiftungsfallen dann urn eine Kom
binationswirkung. 

REISCHER und GLESINGER, denen wir die neueste Arbeit tiber Chromsaurever
giftung mit umfassender Literaturanga be (frtihere Literatur bei SCHUCHARDT 
und bei STRASSMANN, Lehrbuch S. 482) verdanken, haben 64 Vergiftungsfalle 
zusammengestellt, von denen 39 nach 40 Minuten bis 10 Tagen todlich endeten. 
In ihrer eigenen Beobachtung starb der junge Selbstmorder, der 2-3 g Kalium
bichromat geschluckt hatte, nach 50 Stunden. 

Der einzige Fall von reiner Chromsaurevergiftung ist eine von 
R6sSLE beschriebene und anatomisch genau untersuchte Beobachtung bei 
Selbstmord einer 74jahrigen Greisin: 

Die Frau trank etwa 100 g 50%iger Chromsaure, die sie angeblich als Wanzentinktur 
in einer Apotheke gekauft hatte, offen bar mit kiinstlichem Selterswasser gemischt. Sie 
wurde tot aufgefunden und bei der Sektion ergab sich eine griine und rotliche Farbung 
von Zunge, Mund und Speiserohre, die letztere in ein starres veratztes Rohr umgewandelt, 
auch der Magen, der offenbar bei der Aufnahme des Giftes vollstandig leer war, erschien 
in allen Dimensionen geschrumpft, wurHtfOrmig und lederhart, die Schleimhaut mat t g r ii n, 
fein gefeldert. Das Duodenum zeigt im oberen Teil noch Griinfarbung und Schleimhaut
hartung; es ist stark mit Speisebrei gefiillt, wiihrend der Magen nur wenig diinne, rotlich 
braune Fliissigkeit enthalt. 

Eine besondere Schilderung widmet ROSSLE dem mikroskopischen Befund, der 
das vollkommene Bild einer intravitalen Hartung und Fixierung aufweist. Aus der histologi
schen Technik ist uns die vorziigliche Fixierungsfahigkeit, aber die mangelhafte Kernfarb
barkeit bei der Verwendung der Mt'LLERschen Fliissigkeit bekannt. Ganz das gleiche 
beobachtet auch ROSSLE: Tadellose Hartung und Fixierung des Epithels bis in die obersten 
Hohen der Schleimhaut, die sonst immer postmortal zerfallen sind, aber vollkommene 
Farbungsunmoglichkeit der Kerne; nur durch sechsstiindige Vorbehandlung mit Salz
saurespiritus war einigermaBen eine etwas bess ere Farbung der Kerne mit Hamatoxylin 
zu erzielen, obwohl dieselben auch ohne Farbung ganz scharf im basalen Zellteil bei dichterem 
Protoplasma sichtbar waren, wahrpnd die Oberflache der Driisenepithclien helles Proto
plasma aufwies. Becherzellenbildung fand ROSSLE nur im Pylorus bereich. An der letzteren 
Stelle waren ebenfalls die Driisen an der Oberflache in der Palisadenform vorziiglich er
halten, aber die 'Vande der tiefergelegenen gewundenen Pylorusdriisengange waren ganz 
geschrumpft und zerfallen, stellten oft kernlose Massen dar und vakuolar durehlOcherte 
Epithelien, welche die Driisenschlauche ilU](>n fiillten; also: oben rasche Abtiitung und 
Fixierung durch die Chromsiiure, in der Tiek wo die Zellen nicht schnell abgetiitet und 
fixiert wurden, ein Untergang durch Degenerationsprozessp. Auch die Kerne del' Muskularis 
waren nur schlecht zu sehen, die elastischen Fasern und die Bindegewebsfibrillen der Sub
mukosa stark gequollen. RcisSLE meint. daB die Chromsaure in lebendes Gpwebe raseh 
eindringt, dagegen langsam in totes; sic przeugt wenig Schrumpfung und bildet offenbar 
ChromeiweiBverbindungen im Gewebe. Ais einen besonderen Befund glaubt RiisSLE eine 
eigenartige Form intravaskularer Niederschliige ansprechen zu miissen: in den kleinen 
GefaBen vollkommen verdopfende Massen, in den griiBeren bilden sic mit der Konvexitat 
gegen die eindringende Saure geriehtpte Halbbiigen, wolwi feinkiirnige Ausfiillungen ent
stehen, die durch die \VEIGERTSehe Fibrinfiirbung zum Teil als blaue Kriimel und Faserchen 
darstellbar sind. wahrend sonst eine Fibrinausscheidung nicht zu erweisen ist. Diese Bil
dungen glaubt ROSSLE als charakteristiseh fiir die Chromsaureeinwirkung ansprechen zu 
mussen, doch bemerke ieh hier gleich. daB ieh sie selbst in einem Fall von Vergiftung mit 
Induktionsfhissigkeit nicht gesehen habe, dagegen wohl bei einer Beobachtung von Lysol
veratzung (siehe spater). Als zweite merkwiirdige Beobachtung registriert RejSSLE infolge 
der Chromsaureveratzung eine Darstellbarkeit del' Muskelnervenendfibrillen seheinbar 
bis zur Muskelendplatte hill un<,l der Rarkolemmhiillen, die bei einfacher Hamatoxylin
Eosinfiirbung sichtbar wprden. Cber die letztere Beobaehtung habe ieh weder Helbst Er
fahrung, noch fin de ieh Hinweisn darauf in der Literatlll'. 

llandbuch der patho]ogiochen Anatomie. IV/I. 17 
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VON BAEYER hat, wie erwiihnt, eine todlieh verlaufende Verwechslungsvergiftung 
mit der obengenannten Induktionsfliissigkeit beobachtet, bei dem die siimtlichen Kon
stituentien (Chromsiiure, Schwefelsiiure und Quecksilbersulfat) jedes in einer bereits fast 
todJichen Gabe eingenommen worden waren. Auch BAEYER sah eine gelbe bis graugelbe 
Farbe der Magenschleimhaut, die BlutgefiiJ3e der Schleimhaut als Wiilste deutlich hervor
tretend und bis in die kleinsten Verzweigungen ausgefiillt. An einigen Stellen von der GroJ3e 
cines silbernen Zwanzigpfennigstiicks war die Schleimhaut im Pfortnerteil mit abziehbaren 
grauweiJ3en Membranen bedeckt, im iibrigen die ganze Schleimhaut triib und ge
schwollen .. Auch im Duodenum braunschwarze Schorie und Defekte. 

Die Beobachtungen von BERKA, MrTA, REISCHER und GLESINGER lieJ3en die Magen
schleimhr,ut nur im allgemeinen geschwollen und sehr hyperiimisch erscheinen, nach BERKA 
oberfliichlich braunrot imbibiert, doch war in seinem Fall, bei dem die 22jiihrige Selbst
morderin eigenartigerweise 20-35 g Kaliumbichromat in Feigen eingehiillt zu sich ge
nommen hatte, durch Magenspiilungen mit Sodalosung behandelt worden (Tod nach 12 Stun
den), was moglicherweise den Schleimhautbefund erkliirt. Ulzerationen fanden sich makro
skopisch in keinem der genannten Fiille dieser Kaliumbichromatvergiftungen, jedoch be
richten beide als histologischen Befund: Quellung des Oberfliichenepithels, die meisten 
Kerne zerfallon, statt der obersten Epithellage eine Schicht von Erythrozyten und Leuko
zyten (REISCHER und GLESINGER), auch BERKA findet erhebliche kleinzellige Infiltration 
und kapilliire Blutungen. REISCHER und GLESINGER haben auJ3erdom degenerative Leber
verfettung und Herzmuskelverfettung, ferner Glomerulonephritis neben iilteren 
Nierenveriinderungen, festgestellt. Sie hatten Gelegenheit, ihre Leiche 12 Stunden nach 
dem Tod zu sezieren, so daJ3 die Befunde zumal auch im Magen wohl nicht beanstandet 
werden konnen. Bei RaSSLE fehlen Hinweise auf Leber- und Herzmuskelveriettungen, 
wie sie im iibrigen auch in seinem Vergiftungsfall MITA berichtet. Der letztere fand die 
Magenwand stellenweiso wie verdickt, hart anzufiihlen, in ihrer ganzen Ausdehnung odematos 
geschwollen und im Bereich der groJ3en Kurvatur an beiden Magenenden talergroJ3e Schleim
hautblutungen. 

Was die Giftmenge anbetrifft, so hatte in dem von REISCHER und GLESINGER be
schriebenen Fall der Selbstmorder 2-3 g von dem Kal. bichromat.-Salz geschluckt und 
hatte schon 1/2 Stunde spiiter unter heftigen Schmerzen schleimig gelblich erbrochen 1), 
48 Stunden nach der Vergiftung trat der Tod ein; im Fall von BERKA kamen von den 20 
bis 35 g Kaliumbichromat sic her nur geringe Bruchteile zur Losung und Resorption, wes
halb auch der Tod erst nach 12 Stunden eintrat. Die groJ3te Menge hatte zweifellos die 
Greisin in dem von RassLE berichteten Fall zu sich genommen; der von MITA beschriebene 
Giftmord (der einzige!) ist dadurch bemerkenswert, daJ3 die Frau das Gift in einer Einnehm
oblate 8 Uhr abends erhielt und unter schweren gastrointestinalen und Kollapserscheinungell 
morgens friih um 4 Uhr verstarb; es ist der letztere der einzige Fall, wo von At z u n g s
flecken in der Umgebung des Mundes und am linken Handteller berichtet wird - offen
bar durch Beriihrung mit dem Erbrochenen. Der Sektionsbefund ist bei MITA durch das 
fliissige dunkle Blut und durch die groJ3e Neigung zu Ekchymosen auf der Adventitia der 
Aorta im Herzbeutel und Epikard usw. bemerkenswert. 

In dem von MASCHKA veriiffentlichten Vergiftungsfall hatte die 25jiihr. Frau in selbst
miirderischer Absicht auf einmal ein etwa haselnuJ3groJ3es Stiick chromsauren Kaliums 
verschluckt, war unter mehrmaligem Erbrechen, blutigen Durchfiillen und heftigen Leib
schmerzen erkrankt und nach 14 Stunden unter schwerstem Kollaps gestorben; auch hier 
fand MASCHKA bei der Sektion die Schleimhaut der Unterlippe etwas geschwellt, dunkel 
geriitet, das Epithel teilweise abge16st - vielleicht von dem Erbrochenen verii.tzt! -; das 
Blut dunkel, sehr dickfliissig besonders im rechten Herzen, im Magen iiber einen Liter einer 
braunen schokoladeiihnlichen, alkalisch reagierenden Fliissigkeit. Die Schleimhaut des 
Magens erschien an mehreren scharf umgrenzten Stell en namentlich in der Nii.he von Kardia 
und Pylorus im Umfange eines Talerstiickes und dariiber dunkel geriitet geschwellt, stellen
weise blutig Ruffundiert, das Epithel war hier und da abgeliist, die iibrige Schleimhaut 
zeigte bei sonst normaler Beschaffcnheit eine hellgelblich-braune Fiirbung, auch der 
ganze Diinn- und Dickdarm yom Duodenum an bis zur Flexura sigmoidea mit blutigem, 
teils diinnfliissigem, teils teerartigem Inhalt angefiillt, die Schleimhaut geschwellt, 
dunkElJrot gefiirbt mit zahlreichen oberiliichlichen linsen- bis erbsengroJ3en Substanz
verlusten besetzt. 

Wie E. PELIKAN gezeigt hat (zit. bei SCHUCHARDT), rufen bei Hunden und Kaninchen -
also bei Karnivoren wie bei Herbivoren - schon geringe stomachal einverleibte Mengen 
(0,06-0,36 g) yon doppeltchromsaurem Kalium neben starken Reiz- und Entziindungs
erscheinungen des Magendarmkanals nach der Resorption schwere allgemeine Stiirungen 
(Nephritis haemorrhagica!) hervor und wirken tiidlich. 

1) In einem von FAGERLUND kurz beschriebenen Vergiftungsfall mit Kaliumbichromat 
fanden sich im Erbrochenen sogar noch cine Menge erbsengroJ3er rotgelber Kristalle! 
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Als diagnostisches Hilfsmittel bei Vergiftungen mit chromsauren Ver
bindungen kann, wie erwahnt, die rote oder gelbe Farbe des Erbrochenen und 
- am Sektionstisch - auch des Magcninhaltes, soweit cr nicht durch Spiilungen 
entfernt wurde, dienen. (Haben die Chromsalze bereits cine Zersetzung erfahren, 
so kann man statt dessen nach SCHU(,HARDTS Angabe eventuell die griine Farbe 
der entstandenen Chromoxydverbindung bemerken.) Ebcnso wie auch die 
sc h were N ephri tis, die bei Chromsaurevergiftungcn regelmaBig beobachtet 
wird und auch bckanntlich experimentell (THOREL n. a.) studiert wurde, von 
diagnostischer Bedeutung ist. 

Hinsiehtlich der Giftwirkung auf das Gewebe meint im Gegensatz zu Reiss!.}; vox 
R4.EYER, daB die Chromsiiure rasch ins Gewebe eindringt, er empfiehlt daher ab Uegcn
gift nicht Neutralisationsmittel, sondern das wenig giftige Natriumsulfit, das in Urgenwart 
von Magensaure sofort schweflige Saure bilde. die dann wie die Chromsaure schnell da~ 
Gewebe durchsetze - (ob auch das veriitzte Gebiet, scheint mir mindestens fraglich) und 
im Gewebe die C'hromsaure zu den 100 mal weniger giftigen schwefelsauren (,hrom roduzierl'. 

Die von RUSSLE gemachten Angaben hil1Hichtlich de;; guten Erhaltel1seins 
der Schleimhaut"truktur bei mangelhafter Kernfarbbarkeit kann ieh l1Us ('igener 
Erfahrung bestatigen: 

In dem yon uns in E r I a n gen beobachtcten Fall hatte ein 16jahriger Kaufmannslehrling 
ebenfalls Induktionsfhifisigkeit in selbstmorderisehpr Absicht getrunkPn und starb 10 Tage 
nach der Vergiftung unter den Erscheinungen einpr schweren Nephritis; bei der flektion fand 
ieh (am Tag des Todes) im l\1agen eine schleimig-blutige, etwas ammoniakalisch riechende 
Fliissigkeit, die l\1agenwand aufgeloekert. blau- bis schwarzrot injiziert. wm Teil aus
gesprochen hiimorrhagisch mit fest anhaftendem Schleim, keilw Geschwiirsdefekte und 
keine Ver"ehorfungen. Eigentiimlicherwcisl' findet sieh im )Iagcn. sow(,it untersueht. 
nur cine hochgradige mangelhafte Farhbarkoit del' Kenw (wie bci Fixierung mit. r(liner 
~H'LLERscher Fliissigkeit). dabci aber die Schleimhaut vollkommen erhalten. stark glasigc; 
Protoplasma mit nicht Rehr reiehlichcr Becherzellcnbildung in der Magenmitte; die Schleim
haut- und flubJllukosagefiil3e enorm ausgespritzt. der Inhalt liiBt wm Teil noch \'orziiglieh 
erhaltene rote Blutkorpercheli erkennen. zum Teil findct sieh entsprechend cineI' schwcren 
Stase cine vollkolllmene l:mwandlung in homogene scharlachrote MasRen. In del' Tide 
zwischen den Falten ist, die Schleimhaut bosonders gut erhalten; hier stiirkel'c Bc('herzcllen
bildung sowohl an den freiliegenden Stellen wie in der Tiefe del' Falton. In clem Zwischen
gewebe zwischen den Driisenepithelsehliiuehen keine schr erhehliche Entziindnng. Bilder 
der eigenartigen Gerinnung, wie sie !WSSLE bcsehrieben hat. konnte ieh nicht find('n. Die 
flubmukosa war stark odcmatos und ebenfalls die BlutgefaBe stark erweitert.. AuBenlem 
fand sieh ein hochgradiges Nierenodem, zum Teil noch Epithelnekrose. groBenteils abel' das 
Epithel cntweder noch erhalten oder schon wieder regenericrt. vereinzelte Mitosen; ZUIll 

Teil hyaline Zylinder. zum 'reil BJntzylinder, dip Glomeruli nieht veriindert. 1m Lungen
gewebe ausgedehnte B:utungen oluw Entziindungsprozesse. AlIffallend war die mangel
hafte Kernfarhbarkeit und die gliinwnde Besehaffenheit des Zwischengewehes wie im 
)Iagen so auch in den Lungen und in dell Xieren trotz Formolfixierung des Lcichenmatcrials. 

Von den organiRchen Sauren erwahnl' ich llunmehr die wichtige Oxalsaure. 
Neben der Wirkung ciner lokalen Atzung in den oberpn Speisewegen und 

im obersten Diinndarm - auffallenderweise wieder weniger im Magen -
besitzt dieselbe bekanntlich cine hohe Allgcmeingiftigkeit, die nach 
BOEHM zweifellos damit zU8ammenhangt, daB Ric im Stoffwechspl entweder gar 
nicht oder doch nUT in beschranktPIll Malk und nUT sehr langsam vprbrpll11-
lich ist. KOBERT und Kl'SSNER hnben unter 16 Vergiftullgsfallen nur RechRmal 
Genesung verzeichnct; HARNACK fand 57 0 / 0 MortalitiH. 

Sowohl die Oxalsaure selbst wie aile ihre liislichen Salze: Sauerklecsalz, neutralcs 
uxaIHalll'cs Kaliulll, Ubersaures oxalsallres Kalium. sowie allch din nelltralcn 
und sauren Natrium- und Ammoniumoxalate sind giftig. Bekanntlich kommt das 
saure Kalisalz auch in Gemiiseartcn (Rhaharber. Spinat, Sauerampfer) vor; we it verbn'itet 
ist auch das Kalziullloxalat. Das Blut Vergifteter ist toxisch, z. B. sterben an Vergifteten 
angesetzte Rllltnge!. Der Nachweis der Ausscheidung durch den Harn ist klinisch
diagnosti~('h wiehti/L. Ahnlichkeit bietet das klinischc Krankheitsbild bei Oxalsilllre mit 
der Ars e n ik Ye rg i ft u II g. in beiden :Fallen finlien wir klinisch raschos Sinken dc.; Rlut
drllckes. fa~t yolliges Fehlen der Diurcse. Die '\lIsscllPirillllg del' Oxalsaure illl Hal'll dallcrt 
oft 2-3 Wochen Ian!! an! 

17* 
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Es sollen 11-15% der aufgenommenen Giftmasse im Harn wieder gefunden werden; 
sowohl in den Nieren, wie im Darm, wird die Oxalsaure in Form des Kalziumoxalat 
ausgeschieden. In den Nieren verbindet sieh die ausgeschiedene Oxalsaure mit dem 
normaliter zur Ausscheidung bcstimmten Kalk zu oxalsaurem Kalk. LESSER fand bei einer 
vergifteten Graviden auch in den Nieren des fast ausgetragenen Kindes die Kristalle vorl 

Oxalsaure und Sauerkleesalz haben (LESSER) eine stark erweichende und 
klarende Wirkung; in der Speiserohre und im Darm sind haufig deutliche Atzungs
erscheinungen von weiBer oder schmutziggrau opaker Beschaffenheit vorhanden 
mit Verdichtung der Wand. Die Darmwand ist manchmal in ganzer Dicke ver
atzt. Das Fehien von Magen-Darmveranderungen heben andererseits bei ihren 
experimentellen Vergiftungen KOBERT und KUSSNER besonders hervor! 

Auch KRUGER hat bei 8 Vergiftungsfallen keinen auffallenden Magenbefund 
erhoben, RICHTER hat oft nur weiche, weiBe Schorfe, selten braune Farbung 
(BIutaustritte und Hamatinbildung) gesehen, ferner hat LESSER bei 27 Oxal
saurevergiftungen 24mal die Speiserohre, 20mal den Darm, aber nur 4mal 
den Magen verschorft gefunden; er beschreibt sonst die Magenschleimhaut 
makroskopisch als auffallend durchscheinend, hyperamisch, geschwollen mit ver
mehrter Schieimabsonderung und odematoser Infiltration zuweilen pUnkt
fOrmige bis linsengroBe und groBere Blutungen auf der Hohe der Schleimhaut
faIten, mitunter hat er aber auch die Magenschleimhaut nur ganz geringfiigig 
verandert, dreimal sogar anamisch gefunden. 

Der Sektionsbefund erleidet dagegen post mortem mitunter eine weitgehende 
Veranderung dureh Erweichung und Quellung aueh der noch vorher unveranderten 
Schleimhautabsc:hnitte und sekundare braunliche Verfarbung dureh den Mageninhalt; 
manchmal findet sich schon 24 Stun den nach dem Tod die Schleimhaut vollstandig 
verdaut und abgeschwemmt, wobei dann die gaHertig erscheinende Submukosa mit ihren, 
derbe schwarzliche Gerinnsel enthaltenden GefaJ3en freiliegt. 

Die mehrfach bes~hriebenen Magenperforationen treten dabei stets 
po s t m 0 r tal auf; denn Oxalsaure und deren Salze erzeugen fast nie unmittel
oder mittelbare Nekrosen der Magenwand, wirken aber unter Umstanden post
mortal durch die Magenwand bis auf den Peritonealiiberzug, der in solchen 
Fallen Auflagerungen ahnlich wie Leuzin und Thyrosin auf Magen, Leber oder 
Pankreas in Form von multiplen schwachen Triibungen aufweisen kann, mit
unter ist die auBere Magenwand wie auch Leber und Milz getriibt und leder
artig verandert (LESSER). 

Ftir die Diagnose ist wichtig - nach der Erfahrung von uns selbst, HULST u. a. aber 
nicht in allen Fallen nachzuweisen - die Auflagerung von oxalsaurem Kalk auf der 
Magen- und Dtinndarmschleimhaut; mikroskopisch feststellbar am frischen Praparat 
bei Abblendung als stark lichtbrechende, zum Teil kristallinische, zum Teil amorphe Massen, 
die ersteren als rhombische Saulen bald vereinzelt, bald in Gruppen vereinigt oder als spitze 
Nadeln oder wetzsteinfOrmige Gebilde, deren Rander oft wie ausgebrochen erscheinen, 
auch sind DoppelkugeIn nicht selten, wahrend Briefkuvertform der Kristalle nur wenig 
beobachtet wird; Kalilaugcnzusatz bringt die Kristallbildungen, ohne sic zu IOsen, 
deutlich zum Vorschein, auch Essigsaure und verdtinnte Salzsaure lost sie nicht, da
gegen aber konzentrierte Salzsaure (BIRCH-HIRSCHFELD). 

Es ist sehr bemerkenswert, daJ3 auch nach Vergiftung mit Oxalsaure- und oxalsaurem 
Kalium niemals deren Kristalle im Magen gefunden werden, auch nicht bei experimenteller 
Einftihrung in den leeren Magen, sondern stets (LESSER) eine groJ3e Menge der Kalzium
oxalatkristalle; es findet also offcnbar eine rasche Lasung der Gifte und dann eine sekundare 
Ausfallung des Kalziumsalzes zumal auf den hiimorrhagischen Stellen statt. Ob der Kalk 
dabei aus dem stark sezernierten Schleim oder aus dem evt1. in das Magenlumen tiber
tretenden Blut herrtihrt, ist unentschieden. 

Bei eigenen Beobachtungen haben wir nur hamorrhagische Schwellung und 
Entziindung mit starker Schleimbildung, aber keine schwereren Prozesse, 
gesehen, wahrend LESSER (auch RICHTER) bei schwerster Vergiftung grau
weiBliche Atzungen in der Regio pylorica vorfand, einen scharfen Gegensatz 
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bildend gegeniiber der iibrigen Mageninnenflache, die - offenbar postmortal -
gallertig erweicht war. Diese Korrosionen gingen bei Giftaufpuhme von 15 g 
in etwa 1/21 Wasser durch die gam:e Dicke der Schleimhaut; LOEWY will sogar 
in seiner Beobachtung schon 4 W ochen nach der Kleesalzvergiftung eine er
heblichc Pylorusstcnose gefunden habell (?? Ref.). 

Die erwahnte Allffindung der KalziullloxalatkristaIIe auf der ~Iagensehleimhaut, ferner, 
wenn auch seltener, in den GefaBen der Mukosa und Submukosa, ganz besonders aber die 
konstante Ablagerung der durch Ham a t 0 x y lin n i c h t f ii r b bar c n (im Gegensatz zur 
Sublimatniere!) oxalsauren KalkkristaIIe in den N ieren im Bereich der Tubuli contorti 
und recti sind von groBer diagnostischer Wichtigkeit, sie konnen schon zwischen Mark 
und Rinde als weiBH"he Zone mit bloBem Auge und bei Lupenbetrachtung crkennbar 

a. 

sein. \ric KOBERT und 
KtsSXER feststeIIten, treten 
bei experimenteller Vergif
tun\! sehon nach Ui ~linuten 
dicse Oxnlatinfarkte in den 
Nieren auf, wobei die Nieren
ppithelien nicht nekrotisch 
p]".-wllPinen. also durch die 
Ausschcidllng und Ablage
rung nicht wesentlich . ge
schiidigt werden. In den 
Udiilll'll Ilnd in den Glo
meruli fehlen die KristaIIe 
dcts (R..WEX). Indessen soIl 
naeh KRhlER nicht durch 
die mechanische Verstopfllng 
der Kanalchen mit KristaIlen 
die klinisch zu beobachtende 
.\nurie bedingt ;;cin, sondern 

Abb. Sa. Ab- und Einlagerung von Kalziumoxalatkristallen in ciner Duodenalzotte. 
b. Freie Kalziumoxalatkristallc iwliert. (i'lach LESSER: Atlas (kr Ger.-~ecl. 1. Abt.) 

die letztere sei verursacht durch die fUr Oxalsiiuro charakteristisehc Sehildigung dl's 
GefiiBapparates. Im Harn wird die Oxalsiiure meist als oxalsaui"('s Natron (BriefkuYertform 
und Spharoide) und als Kalziumoxalat nachgcwiesen. 

"Cnter den von KRl'GER mitgeteilten Fallpll, bei dencn in der Mehrzahl in den Nieren 
die typischen Kristalle vielfach aueh in Rosettenform, teils im Lumen cler Harnkanalchen, 
teils innerhalb der Epithclzellen gefunden worden sind (Abb. ~), befindct sich einer, der 
noch 7 Tage die Vergiftung mit 100 g iiberlebt hatte. Aueh in dies em Fall hat KRi'OER 
direkte Veratzungen in der Magcnschleimhaut nicht gefunden, dagegen ausgedehntc Ab
lagerungen der Kalziumoxalatkristalle in den Tubuli contorti der beiden Nieren; aiJPr auch 
hier konnte keine direkte Epithelschadigung festgestellt werden, nicht einmal dann, wenn 
die Kristallrosetten direkt in den Harnkanalchenzellen eingelagert waren. 

Auch im Tierver.-uch habell SC][l'LTZ~; (wie KRi'GER berichtet), ferner KUBERT 
und Ki'SSXER bei subakuter Vergiftung die HauptablagE'I"llllp;;tellE' in der Niere, und zwar 
meist in den Tubuli contorti, seltener in den Schl{,ifenschenkein festgestellt, au c h hip r 
ohne daB "inc Rcharligung dps Epithpls vorhalH!cn war. 

KRi'GER weist besollders darauf hin. daf3 man hei Lntersuchungen von Nier!'lIsdmit.t!'n, 
die in I"/"iger Natronlauge eingelegt sillel, illl Polarisatiollsapparat. di!' Kristalh, am 
besten zur Darstellung bringen kallll. 
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DaB auch bei der Oxalsaurevergiftung wie bei den anderen Giften die Menge 
des aufgenommenen Giftes nicht im direkten Verhaltnis zu der Akuitat des Pro
zesses zu stehen braucht, ergibt sich aus der Gegenuberstellung des Falles V 
von KRUGER und unseren Beobachtungen. 

In jenem Fall KRUGERS lebte dar 19jahrige Bursche, der 100 g Kleesalz genommen hatte, 
noch 7 Tage und starb unter Anurie, wahrend in einem unserer Faile das 18jahrige Madehen 
etwa 15g nachts urn 121/2 Uhr zu sich nahm und bereits urn 1 Uhr50Minuten unter schwersten 
Kollaps starb. Die Speiserohre war weill verandert bis zur Kardia, im Magen fanden sich 
200 cern dunkelbraunen diinnfliissigen Inhalts mit Blutbeimengungen, wobei die game 
Sehleimhaut enorme Fal~enbildung, Schwellung und disseminierte nadelstichgrolle Blu
tungen aufwies ohne Ablagerung von Giftsubstanzen. Die mikroskopisehe Untersuchung 
liell bei uns nur eine enorme Hyperamie der Mukosa und Submukosa erkennen, stellenweise 
Nckrose und Auffaserung (Sektion 14 Stunden nach dem Tod!) der Oberflaehe, wahrend 
die tieferen Mukosateile vollkommen normalen Befund aufwiesen, eine machtige Ent· 
wicklung der deutlich erkennbaren Belegzellen, die zum Teil vakuolar erschienen, zeigten 
und aullerdem wies die Schleimhaut cine hochgradigo Durchsotzung mit eosinophil
gekornten Leukozyten auf (!). Entziindliche Prozesse wurden von mir fast vollkommen 
vermillt - offenbar, weil der Verlauf zu rapid gewesen war. 

Abb. 9. Ablagerung und Einlagerung von Kalzium-Oxalatkristallen in die Epithelien der 
Tubuli eontorti der Nieren bei experimenteller Oxalsamevergiftung. (Nach KRUGER: 

VIRCHOWS Arch. Bd. 215.) 

Auch in den von KOBERT und KUSSN"ER zusammengestellten Vergiftungs
fallen erfolgte der Tod (10 FaIle) zum Teil schon nach 10-15 Minuten, zum Teil 
nach wenigen Stunden, nur je einmal nach 3 bzw. nach 7 Tagen! 

Fur den Beweis einer Oxalsaurevergiftung ist der qua n tit a t i v e 
chemische Nachweis Voraussetzung. 

Nicht so selten, wie es noch in den alteren Hand- und Lehrbuchern be
schrieben ist, kommt die Essigsaurevergiftung zur Beobachtung zumal, seit
dem im freien Handel die hochkonzentrierte sog. Essigessenz 1) zu kaufen ist. 

Die Bestimmung, dall diese Essigessenz fiir den Haushalt nur in Originalflaschen ab
gegeben werden darf, aus denen dureh eine besondere Vorrichtung im :Flaschenhals die 
Saure nur in Tropfenquantitaten herausgeschiittet werden kann, hat zwar zu einer Ver
minderung der Vergiftungcn geflihrt, indessen haben wir mehrfach Falle gesehen, bei denen 
durch das tropfenformige Einflo/3en doch noch sole he Vergiftungen zustande gekommen 
sind und zu gleieher Zeit fiihrt diese Art der Beibringung dann auch (zumal bei Kindern) 
besonders leicht zu Veratzungen am Mund und in der Umgebung desselben. 

Die diagnostisch wichtigen Veratzungen am Gesicht und an den Schleim
hauten der Mund- und Rachenhohle sind zunachst weif3lich verfarbt, ja sogar 
(MARCINOWSKI, CURSCHMANN) schneeweif3, an der auBeren Raut kann es 
auch zu Blasenbildung kommen. Nach der Eintrocknung erscheinen die A.tz
stellen an der Leiche oft braun oder braungelb. 

1) STUMPF hat 1898 den ersten Fall von todlicher Essigessenzvergiftung beschrieben. 
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SCHUCHHARDT konnte 1882 nur von sechs akuten Vergiftungen berichten; 
1908 wurden schon auf Veranlassung von BLEIBTRElJ" 230 Vergiftungsfiille 
- davon 132 todlich endend - gesammelt. :FRANZ hat innerhalb von 
20 Jahren 256 Vergiftungsfalle mit Essigsaure bzw. Essigessenz zusammen
gestellt 1), die durch eigenes oder fremdes Verschulden entstanden sind, davon 
239 innere Vergiftungen, 64 Fane sind wahrRcheinlich Selbstmordfalle. 

In einem unserer FaIle hatte eine Mutter ihrem Kind aus die~er sog. Patentflasche 
Essigsaure in den Mund geschiittet und sich dann nachher selbst zu vergiften H'rsucht. 
Wahrend sie selbst mit dem Leben davonkam, starb das Kind an flachenhaften V e r
atzungen der Larynx- und Pharynxschleimhaut sowie an sekundiirer katarrhalischer 
Pneumonie, wie denn iiberhaupt auch nach der Literatur bei kleinen Kindern schon wenige 
Tropfen Essigessenz den Tod herbeiHihren konnen. In diesen .Fallen beobachtet man meist, 
daB die Todesursache in erster Linie durch Veranderungen des Tractus respiratorius be
dingt ist und nicht durch Magenveratzungen; auch SILBERlIlAXX, HOF~iAX5 und HABERDA 
beschreiben derartige Vergiftungen bei Kindern (SCHIBKOW). 

Nach der Zusammenstellung von SCIIIBKOW bzw. SSERBILATJEW kamcn unter 29 Sek
tionen von Essigsaurevergiftungen I:') FaIle yon akuter katarrhalischer Pneumonie zur 
Beobachtung, 2 mal Lungengangran. 2mal serofibrinose Pleuritis, 2 mal Pneumothorax, 
15mal Nephritis, S Faile von Glottisiidem. 18mal fand sich parenchymatose und 7mal 
fettige Degeneration des Herzmuskels, I mal eitrige Mediastinitis und 3mal gangranose 
Pharyngitis, Smal Nekrose oder Gangran der Speiserohre. Nul' in 4 Fallen wurde eine 
akute gangranos hamoI'I'hagische Gastritis festgesteilt, wiihrend noch 2mal eine 
Nekrose des Duodenums beobachtet wurde. 

Die am Magen erhobenen Befunde wechseln nach der Angabe der einzelnen 
Autoren ganz auBerordentlich; der Inhalt des Magens iRt zum Teil als dick
fliissig teerartig und stark aromatisch muer riechend beschrieben. SILBER
MANN fand bei Tod schon 2 Stul1dpn nach der Vergiftung (!) die Magenwand 
betrachtlich Vl'rdickt und rpichlich von braunschwarzC'm Blut (saurC's Hamatin) 
durchtrankt, die Innenwand dC's MagC'Ils schwarz verschorft, an zahlrC'ichC'n Stellen 
namentlich an der OberfHiche del' Faiten der Schleimhaut beraubt, dic noch 
vorhandC'nen Schleimhautteile gequollen und von dC'r UntC'rlage leicht abstreif
bar. In einem 2. Fall von SILBERMANN, dpr erst nach 7 Tagen (ReIten!) todlich 
endete, fehIte die Schlcimhaut an den LangsfaItcn ebcnfalls ganzlich, wo noch 
vorhanden, zeigte sich eine breiige Beschaffenheit Ulld IieB sie sich leicht ab
streifC'n, dane ben waren noch unterhalb der Kardia und in der Pylorusgegend 
Iokale rostbraune Verschorfungen. In C'inC'm 3. bei eiuC'm 2jahrigen Kind schon 
nach 24 Stunden todlich endenden Vergiftungsfall fand sich nul' unterhalb der 
Kardia ein fest anhaftender graublauer Schorf, wie auch ich in dem oben an
gegebencn Fall eigener Beobachtung nur dicht untprhalb dpr Kardia cinen 
ganz umschriebenpn graubraunen diphtheritis chen Atzschorf bei sonst 
normal em Magenbefund feststellen konnte. Einc EssigpsspnzvC'rgiftung 
in der Sammlung dC's pathologischcn Il'stituts Miinchen zC'igt dagegen neb en 
einer vollstandigen schmutzig-grauweiBC'n Veratzung dC'r ganzen Speisprohre cine 
vollkommen gleichmaf3ige graubraune Verschorfung dpr ganzen SchlC'imhaut 
des sehr groBen Magens 2). (Klinische Notizcn sind iiber dies en Fall nicht zu 
erhalten gewespn.) 

Ein anderes Bild bietct der mir von Herrn Kollegen Prof. Dr. PICK zur Ver
fiigung gestellte Fall (Abb. 10). 

Aus dies en Vl'rschiedcnC'n Befunden ergibt sich also auch wieder wie bpi den 
anderen Saurevergiftungen ein ganz wechselndes Bild, so daB die Differential
diagnose gegeniiber den anderen Veratzungen aus dem anatomischen Befund 

1) Auch "G mschlage mit konzentrierter essigsaurer Tonerde haben schon (EsA v) zu N ekrose 
der Fingerspitzen gefiihrt, also ahnlieh wie bei Karbolwasserverbanden! 

2) SCHIBKOW ist del' einzige Autor, der bei der Sektion einer EHHigesHeIlZvergiftung 
cine Magenperforation (postmortal?) festgestPlIt haben will! 
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allein nur schwer zu bringen sein diirfte, wenn nicht der ausgesprochene aroma
tische Geruch der Essigsaurc vorhandcn ist. SCHXFFER u. a. weisen darauf hin, 
daB auch flachenhafte und dicke Blutinfiltrationen bei Essigsaurevergiftung 
vorkommen und daB die SchlcimhautgefaBc prall ausgestopft scin konnen mit 
rotbraunen gcronnenen Massen. 

Abb. 10. 21jahr. d. Selbstmord durch Trinken cines Schluckcs von etwa 90%iger Es~ig
saure. Tod nach tiO Stunden. Die MagenstraJ3e (Y. M-S) ist einschliel3lich des Pylorus
trichters (Y. poT) flachenhaft Yeratzt: die Hinterwand (H-W) ist nur wenig oberflachlich 
yerschorft, in der Vorderwand sind einzelne jetzt tief Iiegend erscheinende streifenfiirmige Ver
atzungen sichtbar (Y. V-W), wahrend das Duodenum (D) nicht veratzt erscheint. (Oe) Oeso
phagus. (Sammlung des Pathologischen Instituts am Krankenhaus Friedrichshain-Berlin.) 
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In SpatsektionsfaJlen, wie bei der Beohachtung yon BRA~DT (Sektion 4 Tage nach dem 
'fod!) kann unter "Gmstanden trotz ausgedehnter Veratzungen der Zungenwurzel des Kehl
k:)pfeingangs und der Speiserohre der Mageninhalt durch Leichenfaulnis schon wieder 
vollkommen alkalisch reagieren. 

Anatomisch und toxikologiseh bemerkenswert ist auch ein von RmlEICK beschriebener 
:FaJl: der 70jahrige Mann hatte etwa 40 cem Essigessenz versehentlich statt Schnaps zu sich 
genom men und starb nach 24 Stun den. Die Sektion ergah in dem maBig geblahten Magen 
drei EBloffel einer dicken schokoladenfarbigcn Fliissigkeit mit stark saurer Reaktion, aber 
ohne besonderen Geruch; "an dor Kardia ein dreimarkstiickgroBer schwarzlich ver
schorfter Bezirk und ein fiinfmarkstiickgroBer ebensolcher Rezirk illl Magengrund 
oberhalb des Pfortnors.·· Die Speiserohre zoigte nur dicht oberhalb der Kardia einen 2 cm 
breiten Verschorfungsring, was offenbar darin seine Erklarung findet, daB der Mann 
die Essigessenz wie einen Schnaps hinunteri!estiirzt hatte -- wohl in den niichternen 
Magen, jedoch ohne eine Veriitzung dor }lunu- und Rachenhiihle und des Kehlkopfein
gangs zu zeigen. Trotzuem er nachher noch etwas Milchsuppe unf! zwei Flaschen Rraun
bier getrunken hatte ( ! ), !anden sich <loch die genannten schweren lokalisierten Voratzungen 
der Magensehleimhaut. 

Experimontell hat SCHEPPEL die Essigessenzwirkung studiert, indem or das Gift einer
seits durch eine bsophagotomie in den }lagen einfiihrte, andererseits auch - wie HErNE -
verdiinnte Essigsaure in die Vena femoralis einspritzte. Er fand in dem Magen der Ver
suchstiere Epithclnekrose, starke Aufquellung und Verdickung des :-:lubmukosabindegewebes, 
Blutinfiltration der Magenwand (Rildung Yon saurem Hamatin). Reim mensehlichen :\1aterial 
haben SCHIBKOW und :-:lCI!AFFER zum Teil noch die Epithelschicht erhalten gefunden, aber 
die Form der einzelnen Epithelien nicht mohr erkcnnbar, in kornige MasHen ZUHammcn
geballt, untermischt mit roten und wei Ben Blutkorperchen, die Magendriiscn, kaum mehr 
in groben Umrissen erkennhar; das Bindcgewebe und die :\luskelfasern hochgradig ge
quollen, in den Blutgefaflen nur weni/l Fibrinfiiden. Die Blutkiirperchen fand SCHAFFER 
stark geschrumpft und abgeblaBt, erlwhliche Hamol~'se, aber keine Methiimoglobinbildung. 
Der alkalische Leiehenurin enthielt Hiimoglobin, in den Xieren waren EpititeiJwkrosen 
und in den Samlllelriihren Hiimoglobinzylinder nachweis bar. 

Nach SCHIBKOW und KIONKA ist. die Essigsaure ein Blutgift, das Rowohl 
lipoidlOsend wie eiweifHiillend wirkt; l)('im Eindringen in die BlutgdaBe erzeugt 
es Hamolyse und Thrombosen (HEINE, SCHEPPEL), wE'lch letzteren SCHIBKOW 
cine besondere Bedeutung beimiBt. Nochmah; sei darauf hingewieRen, daB in 
vie len Fallen besondeni bei KindC'rn, aber auch bei ErwaehRenen der Tod an 
Erkrankungen des Respirationsapparates erfolgt und daB der Magen
befund negativ oder ganz geringfiigig sein kann. 

SCHIBKOW hat 4 Wochpn naeh l'ilWr EssigP8senzvergiftung hei einem sehlieB
lieh durch SchuBverletzung endendl'n Selb8tmorder aIR Endausgang der Ver
giftung eine flaeh und flaehenartig yernarbt.e Magensehlpimhaut 
fpststellen konnen, von der er aber keine histologi8che Beschreibung gibt. 

Naeh STRASSMA~~S Mitteilung (Lchrbuch K 48:1) hahen AWRE und PLA~(!I!OX die tod
liche Vergiftung cines :-:laugling,; durch 2 Teeliiffel yon Liquor plum his u b ac etic i ge
schen. Die Sektion ergab cine auf die groBe KUl"\'atur beschrankte Erweichung der Magen
wandc, entsprechend der auch sonst Iwi langerer I-laurewirkung f!dundenen, ferner im Magen
inhalt Essigsaure in griiBerer Menge, aher nur Spurcn yon Rki. weshalb die Autoren wohl 
eine alsbaldige Zersetzung der Substanz mit intensiyer Essigsiiurewirkung annehmen, 
wahrend die Hauptmasse des Bleis dllfch den Darm entleert worden zu sein scheint. 

Der chemische Nachweis ist sehr Hehwierig oder unmoglich hei gcringer DORis, da 
Essigsaure erstlich im gesunden Organismus vorkommen kann und zweitens nach der "('r
giftung rasch und yollkommen wiedel" vorschwindet, weshalb also der negative Befund 
bei anatomischen "eratzungsbildern fiir cine fliichtige organische :-:laure, d. h. also fiir An
wesenheit yon Essigsiiure odor AmeisCllSaUf(' spracho. -- Fiir den chemischen Nach
weis winj einem Destillat des Magens hz\\,. Mageninhalts Eisenchlorid \>pigefiigt, wonach 
evtl. eine tiefweinrote Farbung VOIl cssigsaurem Risenoxyd eintritt. 

Aueh konz. Zit. ron ens a u r e kann Veriitzungen der Schlingwege lI1u1 des 
Magens erzeugen (KORNFELD, KIONKA bci WACHHOLZ S. 844). 

DaB auch Ameisensaure imstande iRt, im Magen flchwere Atzungen zu er
zeugen, beweist ein eigenartiger todlich verlaufender Unfall, den LFTZ be
schreibt. 
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Einem 35 jahrigen Arbeiter war im Fabrikbetrieb eine Ladung von konzentrierter Ameisen
saure unter Druck ins Gesicht gespritzt und der Tod 6 Stunden nach dem Unfall eingetreten. 
Bei der Sektion fand sich cine schwere Veratzung der Mundrachenhohle, der Speiserohre, 
sowie des Magen- und Diinndarms und endlich auch der Luftwege. Der Magen wies einen 
stark sauerlich aromatischen Geruch auf, die \Vand war schwarz fetzig, der ScWeimhaut 
bar und mikroskopisch waren auch nur einige kleine Reste von Schleimhaut erhalten; 
die Submukosa, das Zwischengewebe der Muskularis und der Subserosa ganz durchblutet, 
nekrotisch, die GefaLle stark gefiillt, die roten Blutkorperchen zum Teil erhalten, zum Teil 
in Stase. Nach LUTZ sind also die Veranderungen ahnlich schwer, wie bei Mineralsauren, 
namlich schwere Verschorfung, Blutungen und partielle Umwandlung des Blutes in Ham
atin, am Ort der direkten Einwirkung Koagulationsnekrose. 

Eine groBe Rolle spielcn ferner unter den organischen Sauren die Vergif
tungen durch Karbolsaure und deren verwandte Praparate; bei die~cn wird die 
Diagnose am Scktionstisch in der Mehrzahl der FaIle schon durch den pene
tranten Geruch der Leiche und der inneren Organe gestellt werden konnen, 
abgesehen davon konnte an sich das rein anatomische Bild der Karbolsaure
veratzung von einer schweren konzentrierten Sublimatvergiftung z. B. kaum 
untcrschieden werden (LESSER). Karbolsaure wirkt koagulierend auf Blut, 
EiweiB und Leimsubstanz, ferner wasserentziehend, die Sehleimhaut also 
hartend und fixierend. 

Karbolsaure verliert merkwiird,igerweise ihre Atzwirkung, wenn ihr Kampfer zugesetzt 
wird; andererseits sind auch todliche Vergiftungen nach auLlerer Anwendung von Karbol
saure und Phenolpraparaten vorgekommen (HABERDA, Lit. S. 777)1); was die Karbolsaure 
selbst anbetrifft, so soil die tOdliche innere Gabe nach HABERDA bei 6-7 g liegen; in einem 
Fall von GOLDENBERG hat ein Bauer ein Schnapsglas voll konzentrierte Karbolsaure, also 
etwa 30 ccm, getrunken, ist aber am Leben geblieben (fliissiger Mageninhalt, Erbrechen, 
Magenausspiilung)! - Kinder sind wiederum sehr empfindlich gegen Karbolsaure und 
deren Derivate. 

Bei Vergiftung mit konzentrierter Karbolsaure findet sich daher eine weiBe 
Veratzung der Schleimhaute der Schlingorgane und des Magens; bei reiner und 
nur in Wasser gel oster Karbolsaure entstehen stets helle Schorfe, da die 
Karbolsaure das Hamoglobin nicht in ge16stes Hamatin verwandelt. Das intra
vaskular geronnene Blut ist hellrot und schimmert dann durch die graBeren 
GefaBe in der Schleimhaut hindurch, wahrend die Epithelschichte weiB ist; 
die letztere wird durch die spezifische Wirkung dieser Saure intravital gehartct 
und fixiert. Die oft weiBe oder grauweil3e zuweilen fast silberweil3 erscheinende 
stark verdickte Schleimhaut ist hart und beim Versuch des Auseinanderziehens 
bruchig; ein sehr schanes Beispiel dafiir bildet ASCHOFF im Band 2 seines Lehr
buches Abb. 518 (Aufl. III) ab. 

Auch die hier wiedergegebene Abbildung eines Falles (Abb. 11) zeigt die 
Eigenart der derben weiBen Schorfe bei dieser Vergiftung. 

Bei Anwendung der sog. rohen Karbolsaure, einer bekanntlich dunk len, teerartig syru
posen Fliissigkeit, sind die Schorfe mehr graubraun und der Mageninhalt schwarzlieh; 
trotzdem ist die Diagnose durch den spezifisehen Geruch leicht zu stellen, wahrend dies aus 
dem rein anMomischen Bild allein hier Z. B. gegeniiber der Schwefelsaure nicht moglich ware. 

1) Bekanntlich wirkt die Karbolsaure auch bei a uLlerer An wend un g (HABERDA, Lit.) 
bei absichtlichen oder zufalligen Veratzungen, Karbolumschlagen usw. unter Umstanden 
schwer lokal und aueh allgemein toxiseh. Nach der neueren Ansehauung handelt os sich 
bei den Hautnekrosen urn eine direkte GefaLllahmung, die zu Stase und zu Gewebsnekrose 
in der auLleren Haut fiihrt. Eine Beobachtullg von W. R M. TURTLE and T. DOLAN ist 
urn deswillen interessant, weil hier durch Zerbrechen einer Flasche mit konzentrierter Karbol
saure bei einem 30jahrigcll jungen Mann ausgcdehnte Hautveratzungell der Iillken Seite 
des Beins und des Skrotums entstanden sind nnd dcr Tod unter bronchitischen Erschei
nungen, Erbrechen, Leibschmerzen und BewuLltlosigkeit, sowie zum SchluLl unter den 
Erscheinungen der Anurie eintrat. Yom Sektionsbefund werden nur die auLlcren Haut
verbrcnnungen 3. Grades und die schwere Nephritis hervorgchoben. Die Fraga eincr evtl. 
Ausschcidung dcr Karbolsaure durch die Magenschleimhaut wird von den Autoren nicht 
disku tiert. 
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In fast allen Fallen finden sich bei den Phenolvergiftungen mit konzen
trierten Losungen (bei Karbolsaure, Lysol und Karbolineum usw.) Lippen
und Kinnveratzung evtl. ebenfalls mit dem typischen Geruch an diesen 
Stellen. 

Die experimentellen Untersuchungen von \YALBAUM, der Acid. carbo liquidactum in 
den leeren Hundemagen einHihrte, ergaben ebenfalls eine fast schneeweille, stark gefaltete 

n . eh - ________ _ 

D. eh 

---------- v. Seh 

D 

Abb. II. 2Ijahr. Frau. Selbstmord mit konzentricrtcr wa13riger Karbolsaure. Schon 
die Speiserohre (Oe) zeigt die del' ben wei13en Schork besonders ausgebreitet abel' die 
Magensehleimhaut, die fast in ihrer Totalitat wei13 bis gelblichwei13 (Imbibition mit Gallen
farbstoff) dick und derb verschorft ist (y. Sch), wahrend nach dem Auseinanderziehen 
die nicht verschorften Teile der ;\Iageninnenwand Rotung und bdem auf wei sen (n Sch). 
(D) Duodenum iit ni ~ht mehr verachorft. Der Tod del'Vergifteten erfolgte nach wenigen 
Stunden. (Sammlung des Pathologischpn Instituts am Krankenhaus Fricdrichshain-Berlin.) 

ledel'artig harte Rehieilllhaut, die Rubmukosa auf dem Durchschnitt schleimig graurot, von 
Blutungen durchsetzt, die Muskularis stark zmammengezogen, sonst nicht verandert. Trotz 
des Spasmus des PfOrtllel's hatte sich die Karbolsaure in erheblichem MaBe bis in den 
Diinndarm ergossell, dessen Schleimhaut gleichfalls weill veratzt erschien. Der mikro
skopische Befund ergab (WALBAOl) die Magenwand zum Teil yollkommen gut er
halten. intravital fixiert. nur das Deckepithel streckenweise stark verandert; es erscheint 
zum Teil wie schleimig zusammengeflossen und teilweise abgeschwemmt, weshalb rler 
Eingang in die Magengriibchen vielfach frei zutage liegt. Die Neigung zur Erweiehung 
und Zusammenflie13ung der Zellelemente findet sich noch in den Zellen der Magengl'iibchcn. 
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Durch ausgelaugten Blutfarbstoff ist die Schleimhaut in gelblichem Tone gefarbt und 
dunkler; Blutaustritte fehlen; Biut· und LymphgefaBe sind stark erweitert. 

Gerade bei der Karbolsaurevergiftung beobachtet man auch nicht selten und 
besonders stark die oben schon beschriebene Diffusion durch die Magenwand 
hindurch auf und in die Nachbarorgane mit lederartiger Veranderung der Be
ruhrungsflachcn der letzteren - zumal bei Spatsektionen! 

So fand sich in einem von HABERDA und VVACHHOLZ beschriebencn Fall (21 Monate 
altcs Kind trinkt unverwahrt stehendc ,,\Vanzentinktur") bei del' Scktion 40 Stunden 
nach dem Tod cin nach Karbolsaure riechendes doppelseitiges Pleuratranssudat, der linke 
Unterlappen weil3grau gefarbt, wie gekoeht mit starkem Karbolsauregeruch, in geringerem 
Grad die reehte Lunge, aueh die dem Magen anliegenden Teile del' Leber und Milz wie ge
koeht erseheinend. 

Die mikroskopis ehe Untersuehung del' Schleimhaut beim ~Ienschen ergab bei LANGER
HANS (Tod 4 Tage nach der Vergiftung) in den Labdriisen Fettmetamorphose. Die oberste 
veratzte Partie, in deren Bereich Struktur und Kerne noch deutlich erkennbar, aber in der 
Zeichnung verwischt sind, und daher auch nicht scharf gcfarbt werden konnen, setzt sich 
oft mit scharfer, fast geradliniger Grenze gegen die unteren Abschnitte ab, welche mit Blut 
strotzend geftillte GefaBe und Biutaustritte in der Mukosa und Submukosa aufweisen. 
Starke Sehleimmassen findcn sich bei der Karbolsaure wie bei der Lysolvergiftung und 
setzen sich noch hinein in die Drtisenoffnungen fort, wobei zum Teil das Epithel noch er
halten ist, zum Teil abel' wic durch die Schleimsekretion abgesehwemmt erscheint. 

Auch nach SCHALL, in dessen Beobachtung del' Tod schon 3 Stunden nach del' Ver
giftung mit Acid. carbolicum liquefactum eintrat, war eine volhtiindi;;:e Veratzung des eng 
zusammengezogenen Magens vorhanden und nur beim Auseinanderziehen del' veratzten 
Falten war in del' Tide unveranderte weiche Schleimhaut vorhanden. Auch er findet auf 
del' Schleimhautoberflache eine dtinne Schleimschicht, die oberfliichliche Epithelschicht 
im Zustand vermehrter Schleimproduktion ausgezeichnet fixiert, die Grenzen del' Epithelien 
besonders basalwarts stark mit Eosin und Fuchsin farbbar, wahrcnd die basalwarts 
stehenden Epithelkeme auf groBen Streck en keine Kernfarbung mehr annehmen, desgleichen 
auch die oberflachlichen Bindegewebszellen. Die Mukosakapillaren oben erweitert mit 
homogenen, eosingefarbten Massen geftillt (Sta;e). Die Zone del' schlechten Fiirbbarkeit 
reicht meist bis hinab zur Zonc des Drtisenhalses, teilweise noch tiefer, abel' nirgend wo 
bis zur Muscularis mucosae. Die weniger veriitzten ticfen Schleimhautfaltcn zeigen 
normale Farbbarkeit del' Epithelien, abel' die roten Biutkorperchen auch homogen und 
stark eosinfarbbar. Die Grenze der nekrotischen nach del' unvcranderten Schleimhaut zu ist 
sehr scharf, hier sind Mitoscn zu sehen und die Kapillaren hier wie dort miichtig gefiillt. 

Ebenso wie bei Vergiftungen mit konzentriertcn Mineralsauren, besonders 
Schwefelsaure, hat man aueh bei konzentrierter Karbolsaure schockartige 
Todesfalle beobachtet mit den anatomischen Befunden ciner flachenhaften 
Veratzung der Speisewege und des Magens, andererseits doch auch schon bei 
rasch verlaufenden Vcrgiftungsfallen tiefgreifende Veriitzungen festg('st('llt. 

FRIEDBERG z. B. sah einen 23 jiihrigen Mann nach versehentlicher Einnahme cines 
El3loffels von konzentrierter Karbolsaure und Glyzerin (zu gleichen Teilen) nach 20 Min. 
sterben, fand abel' bereits hei der Sektion zahlreiche an den Randem erweichte Substanz
verluste in der Magenschleimhaut, zum Teil sogar die ganze Schleimhaut durchdringend; 
hier modifizierte vielleicht dies in ctwa 45%iger Konzentration wirkendc Phenol in Gemein
schaft mit dem Glyzerin das anatomische Bild. 

Aber auch mit verdunnten Karbollosungen wurden (u. a. von LANGER
HANS) V(,rgiftungsfiille besehrieben, bei denen neben den fur Karbolsaure nicht 
so typischen braunlichen bis braunsehwarzlichen Veratzungen der Magenschleim
haut im Vord('rgrund des anatomischen Bildes katarrhalisehe, katarrhalisch
eitrige und kruppose Entzundungen der oberen Luftwcge sowie fibrinose 
und katarrhalisch - bronchopneumonische Herdc in den Lungen festgestellt 
werd('n konnten. Dal3 diese letztgenannten Lungenprozesse, die auch bei Lysol
v('rgiftungen haufig vorkommen, heute ubereinstimmend auf die Au sse h e i dung 
del' Phenole durch die Respirationsorgane zuriickgefiihrt w('rd(,ll, wurde be
reits fruher erwahnt. 

Die Ausscheidung erfolgt auBerdem durch die Nieren, wohei cine typische paren
chymatos·tubulare Nephritis entsteht, auBerdem finden sich Ekchymosen in del' Pleura, 
dem Epi- und Endokard (Reizleitungssystem), ebenso wie auch angeblich bei subkutaner 
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und sonstiger Applikation Schleimhautekchymosen im Magen vorkommen, die BUCHACKER 
samt und sonders auf die Blutumwandlung (alkalische Hamatinbildung) zuriickfiihrt. 
BUCHACKER und KOCHMANN glauben auch an cine Ausscheidung der Phenole im Magen 
und im Darmkanal, besonders im Dickdarm. Andererseits ist von BLUMENTHAL darauf 
hingewiesen worden, daB zunachst Lysol ein direktes Zellgift darstellt, dann aber auch 
naeh der Aufnahme schwerste Wirkung auf das Zentralnervensystem besitzt (Krampfe, 
Koma, Benommenheit). 

Die Tatsache der Ausscheidung der Phenole durch die Nieren, zum Teil mit 
Schwefelsaure gepaart (Phenylschwcfelsaure ist im Vergleich zum reinen Phenol 
nach BAUMANN kaum giftig - es haridelt sich also sicher urn einen Entgiftungs
vorgang des Organismus) kann bei der Sektion durch Dntersuchung des Drins 
die Diagnose sichern. lnfolge dieser Umwandlung des Phenols bei der Resorption 
in die geruchlosen phenylschwefelsauren Salze kann frcilich bei subakuten Ver
giftungen der Karbolgeruch der Organe mehr oder weniger fehlen, d. h. ver
schwunden sein; kocht man aber den Leichenharn mit einer Mineralsaure, so 
tritt der Geruch wieder auf (HABERDA). 

Der Phenolha r n, der oft, aber durchaus nicht immer und dann meist erst beim Stehen 
an der atmospharischcn Luft die charakteristisch dunkle, olivgriine Farbung an
nimmt, wird nach KAMINER und BAUMGARTEN durch Zusatz von Salzsaure oder Schwefel. 
saure blau, bei Zusatz von Natronlaugc rot. 

Das Magenfiltrat zeigt bei Anwesenhcit von Phenol bei Zusatz von Eisenchlorid 
eine graublaue Farbe, bei Zufiigung von Bromwasser einen gelblichen Niederschlag 
und beim Erwarmen mit dem sog. MILLONschen Reagens entsteht ein roter N iedcrschlag. 

Auch Vergiftungen mit Phenolabkommlingcn werden haufig beobachtet 
- in der Mehrzahl der Fane als Selbstmorde -; dabei spielt die Hauptrolle 
das leicht erhaltliche Lys 0 l, aber auch andere Praparatc werden zu Vergiftungen 
benutzt. 

Lysol selbst, das sich hinsichtlich seiner Giftigkeit zu Karbolsaure verhalt wie 1: 8 
(KOBERT), ist ein Gemenge von Alkaliverbindungen der hoheren Phenole mit Fett· und 
Harzseifen. Liquor cresoli saponatus ist urspriinglich eine Mischung aus gleichen 
Teilen von Rohkresolen und Kaliseife und wird auch als Lysolersatz im Handel gefiihrt. 
Bei dem hohen Preis der Kaliseifen hat in den Kriegsjahren und danach der vorschrifts
maBige Liquor cresoli saponatus allmahlich eine andere Zusammensetzung angenommen, 
indem vielfach die Kaliseife ganz oder fast ganz weggelassen wurde, so daB das 
Praparat nur atzend durch seinen erheblichen Kresolgehalt wirkt. Trikresol ist ein Ge
menge von Ortho·, Meta· und Parakresol. Es ist eine far blose, der Karbolsaure ahnlich 
riechende Fliissigkeit; ahnlich ist auch das Solutol, welches 60% Kresol enthalt und 
auch das Solveol (27% Kresol). Eine besondere Stellung beansprucht das Lysoform; 
dasselbe ist cin Formalinpraparat, eine gelbliche mit Wasser und Alkohol klar mischbare 
Fliissigkeit, die Formaldehyd und Seife enthalt, also mit Lysol gar nichts zu tun hat. 

Bei Mischung von Lysol und Alkohol bleibt die Atzwirkung aus, aber die 
giftige Resorptionswirkung besteht weiter. 

Die Wirkung des Lysols auf das lobende Zellprotoplasma hat MAAS durch subkutane 
Injektionsvorsuche an Tieren studiert: or fand bei konzentrierter Lysollosung das Gewebe 
vollig abgetOtet und verschorft, die EiweiBkorper geronnen, bei lO%iger Losung geringere 
Atzwirkung, starke Hyperamie und Schwellung, bei 2%iger Losung gar keine atzende 
Wirkung mehr - offen bar ist der Mensch noch empfindlicher gegen Lysol als wie die Ver
suchstiere. 

Nach HABERDA ergibt unverdiinntes Lysol eine neutrale Roaktion, in alkoholischer 
Losung mit Phenolphthalein keine Rotung; bei Zusatz von destilliertem Wasser wird ein 
Teil der neutralen Scifen zerlegt und Alkali wird frei, so daB also eine alkalische Reaktion 
entsteht und die zerlegto Seife quellend auf das Gewebe wio verdiinnte Kali- oder Natron· 
lauge wirkt. Wahrend in konzentriertes Lysol gelegte Organstiickchen hart und braun 
werden und stark zusammenschrumpfen, werden sie in verdiinnter Lysollosung aufquellend, 
zah und glasig. RiihnereiweiB koaguliert bei Zusatz von konzentriertem Lysol, in der Ritze 
koaguliertes HiihnereiweiB quillt bei Einwirkung von verdiinnter Lysollosung gallertig 
auf wie bei Laugen; auch zeigt reines Blut bei Zusatz von konzentriertem Lysol eine Um
wandlung in eine starre braunrote Masse, wahrend es bei Zusatz von verdiinntem Lysol 
in UberschuB zu einer braunroten Fliissigkeit wird, die aus Oxyhamoglobin, Methamoglobin 
und alkalischem Ramatin besteht. 
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Je naeh der Konzentration des Lysols kann also aueh die Wirkung auf die lebende 
Sehleimhaut versehieden sein! 

Nach BLUMENTHAL auf3ert das Lysol auch nach der Resorption schwerste 
Wirkung auf das Zcntralnervensystem (Krampfe, Koma). Da13 das Lysol be
sonders in konzentrierter Lasung schwere Gift- und Atzwirkungen verursacht, 
ist bekannt; aber auch hier sind oft die gleichen Dosen nicht von entsprechender 
Einwirkung; Kinder sind wieder besonders giftempfindlieh. 

RAEDE hat ein 10 Monate altes Kind naeh Aufnahme cines Kinderloffels voll Lysol 
sterben sehen, ebenso HABERDA naeh gewaltsamer EinfloBung von Lysol bei einem 21/ 2 jahr. 
Madchcn (hier hat die Mutter noeh viele H underte gewohnlieher Phosphorztindholzer in einer 
Lysolfltissigkeit aufgesehwemmt und diese letztere dann dem Kind eingeflollt). Andererseits 
sah FRIEDEBERG bei einem 1 Jahre alten Kind naeh dem GenuB von 10 g Lysol und DREW 
bei einem 4jahrigen Knaben naeh 25 g Lysol noeh Genesung eintreten!! In einem von ullS 
beobaehteten Fall hat die Mutter dem Kind einige Loffel von konzentriertem Lysol ein
gefloBt und dann das Neugeborene durch Erwtirgen getotet, so daB hier nur cine ganz 
starke, aber kurze Einwirkung mit schwerer Magenveratzung (s. oben Abb. 1 a und b) 
stattfand. TAUSCH sah hingegen bei Aufnahme von 100 cern reinem Lysol bei einem 74jahr. 
Mann am dritten Tag den 'fod an ausgedehnter Pneumonie eintreten, wobei trotz der 
groBen Dosis keine groberen Atzeffekte zustande gekommen waren usf. 

In diagnostischer Beziehung ist es wichtig, da13 Orthokresol auf die Haut 
gebracht in wenigen Sekunden einen weWen Atzschorf unter Umstanden mit 
Blasenbildung erzeugt, ebenso an den Lippen und an der ZUrige - Erschei
nungen, die schon einmal nach einer Mitteilung von HABERDA (Lehrbueh, 
S. 779) falschlicherweise als Di ph therie angeRprochen wurden, doch war die 
bakteriologische Untersuehung negativ gewesen. Bemerkenswert ist, da13 auch 
nach subkutaner Einspritzung im Tierversueh (KOCHl\I:ANN) zum Teil eineAus" 
scheidung des Lysols auf der Magenschlcimhautoberflaehe erfolgen solI und dort 
evtl. klcinere Ulzerationen ,erursacht; e benso wie Orthokresol atzt auch konzen
triertes Lysol das Gesicht und die Schleimhaute, z. B. die Lippen, ganz erheblich. 

Mit Ausnahme der einzigen Beobachtung von TACSCH, wo 100 ccm Lysol 
angeblich keine graberen Atzeffekte erzeugten, fil'den aUe Beobachter tiber
einstimmend die schwersten Atzveranderungen der Magenschleimhaut bei Lysol
vergiftung: Von oberflachlichen Auflagerungen bis zu schweren diphtherischen 
grauwei13ell bis graubraunen Veratzungen, ja mitunter werden auch nicht nur 
im Osophagus Absto13ung der Sehleimhaut in gro13en braunen lederartigen Fetzen 
beschrieben, sondern auch auf der Magellsehleimhaut werden (SCHALL) zahe 
flachenhafte graue bis graubraune Membranen 1 ) beobachtet, die in Streifen 
auf den wulstigen Langsfalten aufgelagert von der Kardia an tiber die kleine 
Kurvatur (Magellstra13e) nach dem Pylorus zu verlaufen oder in allderen Fallen 
wieder, wie in dem von HERXHEIMER (in des sen Grundri13. X. Aufl. Abb. 525, 
S. 516) abgebildeten Fall kommt es zu einer vollstandigen und gleichma13igen 
Veratzung der ganzen Magellschleimhautinnellflache. 

Meist ist die veratzte Magenschleimhaut infolge der Koagulation der b, 
seltener, wenn infolge der geschilderten Zerlegung (HABERDA) des verdtinnten 
Lysols die alkalische Seifenwirkung zur Wirkung kommt, ist dieselbeaufge
lockert. Die hier wiedergegebene hochgradige Lysolveratzung des ganzen 
Magens zeigt die Atzwirkung von konzentriertem Lysol auf einen vermutlich 
vollig leeren Magen (Abb. 12). 

Die sehwersten und rapid verlaufenden Faile hat PUPPE bei einem 46jahrigen und einem 
22jahrigen Mann gesehen, die beide ungefahr 1/2 Lysolflasche ausgetrunken hatten und tot 
aufgefunden wurden. In beiden Fallen bestanden schwcre Lippen- und Mundveratzungen, 

1) Man mull sich (vgl. S. 276) dureh genaue evtl. mikroskopisehe Untersuehung 
davon tiberzeugen, ob es sich um wirkliche exsudativ-entztindliehe ProzeRse auf und inner
halb der Sehleimhaut handelt und urn Abstollung der nekrotischen Schleimhaut, oder 
ob nieht nur derbe membranartige Schleimausfiillungen vorliegen. Diese Unterseheidung 
ist nieht immer in den diesbeztiglichen mitgeteilten Beobachtungen beriicksiehtigt worden! 
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Abb. 12. 65jahrige ,"Vitwe. Tod cinigc Stunden nach Trinken von konzentricrtem Lysol. 
Selbstmordversuch wegcn inoperablem Utcruskrebs. Speiseriihre (Oe) an der Kardia ist 
frei. sonst fast die ganze Innenflache des Magens graugelb, teils streifig, teils zusammen
flieBend verschorft, dazwischen liegen -- beim Auseinanderziehen deutlich sichtbar werdend 
- die grauriitlichen etwas iidematiisen Taler der Schleimhautfalten(n. Sch). Die Verschorfung 
nimmt nach dem Pylorus (Py) zu etwas an Starke abo (Sammlung des Pathologischen 

Instituts am Krankenhaus Friedrich shain-Berlin. ) 
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ferner hochgradige grauweiJ30 (Fall I) oder flachenhaft hellgraue (Fall 2) Atzschorfe, in einem 
Fall das Duodenum noeh auf 10 em Entfernung vollkommen veratzt und in diesem Fall 
aueh postmortale Lysoldiffusion auf die linko Niere, das Pankreas, die Milz und den dem 
Magen angelagerten Teil der Leber tibergreifend. 1m erst en Fall (46jahr. 0') fan den sieh 
Atzungen noeh im Duodenum und oberen Jejunum, aber weiterhin"noeh bis 1,10 m jenseits 
des Pylorus Sehleimhautblutungen. In beiden Fallen war im Mageninhalt noeh reiehlieh 
Lysol nachzuweisen; alkalisehe Reaktion. BUCHACKER hat bei Vergiftung mit 250 cern 
Lysolersatz eine diphtherisehe yom C6kum naeh dem Rektum zu an Starke standig 

<I e 

Abb. 13. Lysolvergiftung (Sammlungspraparat des ger.-med. Instituts }ltinehen), 
Einfl6J3ung von reinem Lysol, naehtragliehe Erwtirgung des Kindos. Sehnitt aus der Mittc 
des Magens im Bereich der stark veratzten Sehleimhaut. Hamatoxylin-Eosinfarbung, 
Paraffinsehnitt (von diesem Fall stammt die sehematisehe Abbildung I a und b). Sehleim
haut tadellos fixiert mit geronnenen Sehleimmassen (a); MI Gebiet der Magengrtibehen mit 
stark vermehrter Bee h er z ell en b i I dun g; M II tiefcre Sehleimhautsehiehte mit Einwirkung 
des Lysols in Form von Homogenisierung der Driisenkorper und -fundi (b) unter Ver
wisehung der feinen Struktur, keine Haupt- und Belegzellen mehr unterscheidbar. In der 
stark Odematos verbreiterten Submukosa (S-M) finden sieh feinfadige und grobsehollige 
(c) Fibrinmassen, die stark erweiterten Venen und Prakapillaren (d, e) zeigen eigenartige 

Gerinnungsvorgange. Noeh keine zellige Entziindung der Mukosa und Submukosa. 

zunehmende Entziindung vorgefunden, weshalb er glaubt, daJ3 im Diekdarm die Kresolo 
zur Ausseheidung kommen. Dadureh, daJ3 infolge der Ausseheidung cine voIlEtandige Sehleim
hautnekrose zustande kommt, miisse der Kalk, der schon in der Regel bis zu 90% dureh 
den Diekdarm ausgesehieden wird, an seiner Ausscheidung verhindert sein und daher fande 
sioh in soiner Beobaehtung in der nekrotischen Schloimhaut und Submukosa des Dick
darms Kalk in freion K6rnehen und gr6J3eron Drusen in groJ3or Menge vor. 

Dieser Fall von BUCHACKER ist - soweit ich sche - der einzige, bei welchem 
sogar noch eine Dickdarmdiphtherie bei innerer Phenolvergiftung 
beobachtet worden ist. 
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Ober die mikroskopischen Befunde bei Lysol vergift ung geben haupt
sachlich die Untersuchungen von W ALBAUM, SCHALL, KATHE und HABERDA 

Auskunft und auch unsere mehrfachen Bcobachtungen dccken sich mit ihrer 
Beschreibung. KATHE hat 2 Falle genau untersucht und die von ihm erhobenen 
Befunde folgendermaf3en zUEammengcfaI3t: 

1m ersten Fall handelt es sieh urn eine ISjahrige Gravida, die 120 - 150 cern reines Lysol 
getrunken hatte und nach 24 Stunden gestorben war. 1m zweiten Fall war ein 70jahriger 
Mann durch Selbstmord(Menge un-
bekannt) unter Benommenheit er
krankt, an der Spiilfliissigkeit wurde 
die Diagnose gestellt und nach 
P/2 Stunden trat der Tod ein. In 
beiden Fallen fanden sich an der 
aul3eren Raut schon die Ver
atzungen, zum Teil auch am Kehl
kopfeingang. Die Mageninhalts
massen stark naeh Lysol riechend, 
braunschwarz, im einen Fall (zweite 
Beobachtung) die Magenschleim
haut schwer verandert, die Schleim
hautfalten in beiden Fallen bc
sonders auf der Rohe braunschwarz 
verschorft. Auch hier findet sich 
in der inneren Zone die Schlcim
haut zum Teil schmutzig rotbraun 
bis iiber die Mitte der Driisenkorper 
der Magenschleimhaut hinabrei
chend, volliger Kernschwund, d. h. 
die Kerne keine Farbe mehr an
nehmend, allein die Struktur voll
kommen erhalten, zum Teil aber 

8 

kornig schollige Massen iibrigblei- D --~AFF-
bend. Offenbar fixierte die hoch
prozentige Lysollosung das ganze 
Gewebe der Schleimhaut unter 
Erhaitung der Strukturen, aber 
ohne die Ermoglichung einer Kern
farbung. Daran schliel3t sich als 
zweite Zone nach abwarts eine dif
fuse Leukozytendurchsetzung zwi
schen den Driisenkorpern an, das 
Driisenepithel ist aber vollkommen 
nekrotisch. Die Submukosa end
lich zeigt sehr erweiterte Gefal3e 
mit zahlreichen Leukozyten, der 
letztere Befund auch im Binde
gewebe der Submukosa. In dem 
erstbeschriebenen Fall erwahnt 
KATHE die zahlreichen eigenartigen 
gelbbraunen Kornehen, die in der 
ganzen veratzten Schleimhaut mit 
besonderer Anhaufung urn die 
Kapillaren herum festzustellen sind 

8-M: 

Abb. 14. Lysolvergiftung (der glciche Fall wie 
Abb. 13). Paraffineinbettung, Hamatoxylin-Eosin
farbung. Erklarung im Text. S geronnene Schleim
massen auf der durch die Lysolwirkung fixierten 
Schleimhaut. :vI I der vollkommen homogenisierte 
und in der Struktur verwischte obere Bezirk der 
Magendriisengrii bchen. }I II die basal en besser er
haltencn und bestimmter gefarbten Sehleimhauttcile. 
D zystisch erweitertc Driiscnfunde. S:\1 die etwas 

. iidemat6s aufgcIockerte Submukosa. 

und nach dem Grund der Driisen zu allmahlieh vollstandig verschwinden; eine Deutung 
dieser Befunde war KATHE nicht miiglich (s. S. 237). 

Vielfach findet sich, wie auch wir und SCHALL feststellen konnten, der Schleimhaut 
aufgelagert eine dicke Schleimschichte, toilweise blutdurchtrankt mit abgesto13enen Epithel
lamellen und einzelnen Epithelzellen. Die "Cnmiiglichkeit einer scharfen Kernfarbung 
der Epithelzellen und des Zwischengowebes trotz erhaltener Struktur ist in frischen Fallen 
meist festzustellen, ebenso an vielen Stellen des Fundus die starke Schleimbildung des 
Oberflachenepithels, wobei der protoplasmatische Anteil stark basal gedrangt ist, wahrend 
der periphere Teil der Zellen ohne Grenzen in den umgebenden Schleim iibergeht, doch 
sind zwischen den Epitheizellen die Grenzen sehr deutlich. In der nekrotisehen Zone an 
der Oberflaehe sind die Kapillaren sehr stark gefiillt, ihr Inhalt nur noeh in Form YOIl Blut
korperehensehatten erkennbar; nach unten zu sind die Gefiil30 auch stark gefiillt, daneben 

Handbuch der pathologischen Anatomie. IV/I. 18 
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ausgedehnte Blutung im ganzen Zwischengewebe. KATHE fand schon nach 24 Stunden 
in der zweiten Zone der Schleimhaut cine erhebliche Loukozytenansammlung, in der zweiten 
Boobachtung, die nach P/2 Stunden zum Tod fiihrte, treten ebenso wie in der gleichfalls 
nach 2 Stunden todlich endenden Beobachtung von SCHALL die Entziindungsreaktionon 
noch recht wenig hervor. SCHALL beschreibt eine sehr starke Fiillung dor Blut- und Lymph
gefaBe in der Submukosa und ein starkes bdem des Zwischengewebes, so daB dio Binde
gewebsfasern auBerordentlich gequollen und geschlangelt erscheincn. 

Unser oben erwahnter Fall, bei dem der Saugling, nachdem ihm die Mutter Lysol ein
gefioBt hatte, dann noch durch Erwiirgen umgebracht worden war, zeigt, wie unsore beiden 
wiedergegebenen Abbildungen dartun, an verschiedenen Stellen abweichende Bilder: in der 
einen Abbildung (Abb. 13) sind teilweise die langgestreckton Magondriisen im Fundustoil 
noch ausgezeichnet erhalten, zeigen bis weit herunter hochgradige Becherzellbildung mit 
stark basalgedrangten Kernen und starker Schleimbildung nach der Oberflache zu. 1m 
Bereich der Driisenkorper jedoch fehlt groBtenteils vollkommen die feine Strukturierung; 

Abb. 15. Akute Lysolveratzung (Praparat-Sammlung Friedrichshain). Leitz Ok. 2, Obj. 3. 
Tubusliinge 150. Sch total nekrotisierte Schleimhautoberflache (Atzschorf), in derselben 
einzelne total nokrotisierte und thrombosierte Kapillaren d, an der Grenze nach der nicht 
veratztcn Schleimhaut und innerhalb der lotzteren erweiterte Kapillaren b. Die Mukosa 

starker zellig infiltriert, bei Fein entziindlich aufgelockerter Lymphfollikel. 

man sieht nur einzelne bis zum Grund der Driisen vollkommen verfolgbare Driisenkorper, 
in der Mehrzahl zeigen sich jedoch die Driisenkorper nicht in der gewohnten Weise differen
ziert und in Haupt- und Belogzellen unterscheidbar, sondern es fehlon die normalen Struk
turen vollkommen. Da hier der Tod so rasch oingetreten ist, konnto es auch gar nicht zu 
einer reaktiven Entziindung kommen, nur an ganz wenigen Stellen, so z. B. in der linken 
Halfte der Abb. 13 findet sich etwas beginnende zellige Infiltration. In dieser Abbildung 
sieht man auch deutlich die starke Veranderung am GefaBapparat, die Venen und die 
prakapillaren GefaBe der Submukosa sind hochgradig erweitert und ihr Inhalt eigenartig 
verandert: es findet sich namlich in der peripheren Zone des Gefaf3iumens eine ganz aus
gesprochen homogene Gerinnungszone, die die kleineren Gefaf3e ganz ausfiillt, in den 
groBeren aber ringformig angeordnet ist. Sowohl in dieser Zone selbst, wie auch an der 
Grenze nach innen zu, findet sich eino Anhaufung von kleineren und groBeren, offen bar 
im Zerfall begriffenon Kernon, die vielfach bis zu kleinen Kriimeln zerfallen sind; wahr
scheinlich handelt es sich hior urn Endothelzellen, in der Mehrzahl aber urn Leukozyten; 
stellenweise finden sich dieso homogenen Gorinnungsmassen in Form von Klumpen und 
Balken auch bis ins Zentrum der Gefaf3iichtungen hineinreichend und dann auch von den 
Kernzerfallsmassen durchsetzt. Die vorgefundencn Bilder erinnern vielfach an dio von 
RasSLE beschriebenen Befunde bei Chromsaurevergiftung (s. S. 257). Trotz des raschen 
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Verlaufes sind doch schon abgeschiedene meist homo gene Fibrin·Ma~Hen in der gequollenen 
Submukosa, wie die Abbildung zeigt, festzustellen. 

Ein etwpos anderes Bild bietet dio Abb. 14 des gleichen Falles: Hier fehlt fast voll
kommen die zu vermehrter Schleimbildung fiihrende l:mbildung der Magengriibchen. 
sondern die ganze obere Zone ist schon vollkolllmen homogcnisiert; boi Hamatoxylin
Eosiniarbung zeigt sich eine weitgehende verwaschene Beschaffcnheit der oberon mit ge
ronnenem Schleim (S) bedeckten ~chicht, wobei gleichzeitig wie in dem anderen Praparat 
(Abb. 13) durch die Eosinfarbung keine Icuehtend rote Darstcllung, sondern nur mehr 
eino stumpfe graurote Farbung zu erzielen ist. Diese H omogenisil'rllng, die mit einer 
vollstandigen ~trukturverwischung \' erbunden ist, hrirt dann etwa in der Mitte auf und 
dann setzen sieh nach unten zu die Driisenkorper fort, wobei dieselben cine bedeutend 

Abb. 16. Akute Lysolveratzung. (Praparat aus der Sammlung Fricdrichshain.) Leitz Ok. 2, 
Obj, 3. Tubuslange 150. Die oberste Schleimhautschichte ist zum Teil noeh illl fixiertEn 
Zustand (S) erhalfen , zum Teil schon abgestoJ3en. Sonst die Mukosa starker entziindlich 
zellig infiltriert, die kapillaren und prakapillarenGefaJ3e (G) clec Schleimhaut und SubmukoEa 

in hoehgradiger Stase. Die Submukosa zellig odematos verbrcitert. 

besser erhaltene Kernfarbung besitzen. Bemerkellswert ist ill der Abb. 14, wie an zwei 
Stellen offen bar infolge zufallig tiefercr Einwirkung cles Lysols innerhalb cler Mukosa 
aueh der untere Teil cler Driiscnkiirper homogcnisiert ist, die Kerne groJ3er und verwaschen 
crschcinen lind eine enterscheidllng in Driisenkiirper, Haupt- und Belegzellen nicht mehr 
moglich ist. An zwei StaUen in del' Abbilclung ist ersiehtlich, wie in der Tiefe der 
Driisenkorper oHenbar infolge der Nekrotisierung und Homogenisierung der oberen Teile 
eine Erweiterung und eine l:mbildung in kleine Zysten (V) Platz greift. In den letzteren 
Praparaten ist die \\al3rige Durchtrankung cler Submukosa (S-~I) nur angedeutet im 
Gegcnsatz zu dem ersten Bild. Eine cntziindliche Reaktion fchlt, wie gcsagt, in diesern 
rasch yerlaufendcn Faile so gut wie yollkommen. 

Auch WALBALlII hat bci cincr cxperimentellen Yergiftung mit Liquor cresoli saponatus 
beim hllngerlecren Hundemagen cine stark gewulstete Sehleimhaut von triibgrauroter 

18* 
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Fundusschleimhaut und triibweilllicher Pylorusschleimhaut festgestellt, die Oberflache 
war etwas schmierig, nicht Rtarr, der Zwalffingerdarm noch nicht veriitzt. Auch hier bei 
nur etwa 10 Minuten langer Einwirkung war die Schleimhaut mikroskopisch tadellos fixiert, 
hin und wieder die Zellgrenzen etwas verschwommen und das Zellprotoplasma besonders 
an den Fundusdriisen leicht homogenisiert. Die Belegzellen der Fundusdriisen enthalten 
Vakuolen, die BlutgefiiBe und Kapillaren sind eng, der Blutinhalt vielfach homogen vcr
schmolzen. Von den brciten Muskelfasern beschreibt \V ALBA UII! Veranderungen, namlich 
eine auffallende korkzieherartige Gestaltsumwandlung der Kerne. Wir haben in unserem 
obencrwahnten Fall auch eigenartige Kernanordnungen in der Muskularis feststellen kannen, 
insoferne, als dieselben vielfach eng zusammengeriickt und ganz reihenfiirmig gelag'ert er
schienen mit eigenartigen gewundenen, etwa auch korkzieherahnlich gestalteten Kernen. 
lch bin geneigt, diese Bilder auf spastische Kontraktionsvorgange zuriickzufiihren. Be
sonders schlechte Farbbarkeit der Muskulariskerne habe ich nicht beobachtet. 

Die beiden wiedergegebenen Abb. 15 und 16 sind etwas altere Stadien 
einer Lysoleinwirkung, daher treten bei ihnen schon die entzundlichen Erschei
nungen in der Schleimhaut und Unterschleimhaut starker in den Vordergrund, 
zumal bei Abb. 15. 

In der Mehrzahl der FaIle ist makroskopisch das Charakteristische die braune 
Sehleimhautverfarbung, und je nach der Konzentration entweder die Verdich
tung, d. h. Verschorfung oder die QueIlung und die seifenartige Besehaffen
heit fur den tastenden Finger, abgesehen von dem charakteristischen Geruch. 
Wahrend im Osophagus 1) und an der Kardia noeh die Schleimhaut vielfach 
oberflachlich veratzt und in braunen lederartigen Fetzen abgehoben ist, findet 
man in der Magenschleimhaut naeh dem Pylorus zu aIlmahlieh abnehmende 
braunliehe Verfarbung, manchmal auch (ALBRECHT) noeh membranose und 
diphtherische Auflagerungen. AbstoBungen der Oberflachensehleimhaut habe 
ieh selbst nieht gesehen, wenigstens nieht im Magen, doeh besitzt die patho
logische Sammlung des Nurnberger Krankenhauses, die ich durchzusehen 
Gelegenheit hatte, ein Praparat mit derartig scheinbar vollstandig abge
hobener Magenschleimhaut. 

Nr. 117/19. Die 45jahrige Frauensperson hatte sich mit konzentriertem Lysol selbst 
vergiftet und starb nach 103/ 4 Stunden. An dem Sammlungspraparat, an dem noch jetzt 
der durchdringendc Lysolgeruch deutlich nachweis bar ist, findet sieh im Innern die fast ganz 
abgehobene Magenschleimhaut als zusammengerollte Membran vor: 1m Sektionsprotokoll 
heiBt es (Dr. THOREL): "Magen groB und geraumig, die Magenwand lederartig derb sich 
anfiihlend, nach Eraffnung des Magens starker Geruch·nach Lyso!. Die Schleimhaut zeigt 
sich in ganzer Ausdehnung abgelast und veratzt, sie liegt in Form unregelmaBig zusammen
gefalteter und aufgerollter triiber grauweilllicher Membranen, frei im Mageninnern und 
steht nur an einzelnen Stellen noch locker in Verbindung mit der Magenwand. Die Muskel
schichte der Magenwand liegt infolgedessen fast iiberall unbedeckt frei zutage und besitzt 
einen graubraunen Farbton; am Pylorus hart die Veratzung ziemlich scharf auf, auch im 
Darm ist eine solche nicht nachweis bar. " 

Bei dem raschen Verlauf war eine AbstoBung der nekrotischen Schleimhaut durch eine 
dissezierende und demarkierende eitrige Entziindung doch wohl sehr auffallend, anderer
seits ist an der Art des Giftes nicht zu zweifeln, es miiBte denn angenommen werden, daB 
hier eine Kombinationsvergiftung von Lysol und einer Saure vorgelegen haben kannte. 

Ich hatte nun durch das Entgegenkommen des Herrn Kollegen THOREL die Moglich
keit, von diesem interessanten Praparat sowohl die abgestoBenen Membranen wie auch die 
darunter freiliegende Magenwand histologisch zu untersuchen und fand dabei, daB in der Tat 
bei der makroskopischen Beurteilung des Sektionsbefundes ein Irrtum unterlaufen war: 
die abgestoBenen oder in Ablosung begriffenen .Membranen waren meist flachenhaft geron
nene Schleimmassen. zum Teil mit etwas Fibrin durchsetzt und nur stellenweise daran haftend 
die oberflachlichen Schleimhautbestandteile, aber die darunter liegende Magenwand zeigte 
die durch Lysoleinwirkung veratzte. d. h. fixiert erhaltene Schleimhaut noch im Zusammen
hang mit der Submukosa und Muskularis stehend! Der Fall ist sehr lehrreich und beweiEt 
die Notwendigkeit der mikroskopischen Nachpriifung der anatomischen Befunde von Ab
stoBung der Magenschleimhaut boi Veratzungen. 

1) Auch bei LysoleinfloBung hat man im Rachen schon graue Membranen gesehen, die 
zunachst fiir Diphtherie gehalten worden waren (HABERDA, S. 779). 
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Fast bei allen Phenolvergiftungen bestehen, wie erwahnt, gleiehzeitig mehr 
oder weniger bronchopneumonische Veranderungen, die in verschiedener 
Weise gedeutet wordell. sind; wah rend mall. hiiher und zumal bei Mordver
such en an kleinen Kindern angenommen hatte, daB versehentlich in die Luft
wege hineingeratenes Lysol usw. die Erkrankung der letzteren verursacht habe 
- eine Anschauung, die noch H0cHSTETTER teilt ulld die HABERDA durch Tier
versuch zu beweisen suchtc, hat man spaterhin erkannt, daB die samt
lichen Phenole auch nach stomachaler Einverleibung durch die Lungen aus
geschieden werden und auf diesem Wege die Erkrankungen der Lunge und der 
Bronehien zustande kommen (WACHHOLZ, HABERDA). 

Anhangsweise sei auf die Vergiftungen mit Kreolin, Karbolineum und 
mit Kreosot noch hingewiesen. Bei Karbolineum-Vergiftung (15-20% 
Phenol + Teerol) hat SCHALL nach HI Stunden den Tod eintreten sehen und 
fand bei dem 34jahr. Mann neben dunkelgriinbraunlicher lederartiger Oso
phagusveratzung im Magen den penetrant ell. Phenolgeruch, die Schleimhaut 
stark geschwollen, faltig, dunkelgriin-braunlich verfarbt, an der Oberflache 
reichlich zahe Schleimmassen. Auch FLATT EX sah in seinem Fall das klinische 
und anatomische Bild im allgemeinen wie Karbolsiiurevergiftung. 

Mikroskopisch fand SCHALL Xekrose der Rchleimhautoberfliiche, das Oberfliichenepithel 
durchgehend fehlend, die oberen Mukosaschichten triib, undurchsiehtig und dieht, nur 
verwasehene Fiirbung der Kerne, zum Teil schon Abstollung der Xekrosen; an der Grenz· 
Hchicht von veriitzter und normaler Schleimhaut starke Kapillarfiillung, reichlich Blutungen 
und starke, entziindliche Zellinfiltration, abo: keine ausgesprochen fixierende Wirkung, 
aber starke irritative Prozesse. 

Bei Kreosotvergiftungen, wie sie THORLI:\O, FRAE:\Kt;L (Ref.) und friiher schon 
LESSER besehrieben haben, fanden die Autoren keine richtigen A tzwirkungen an der 
Magenschleimhaut, sondern nUf cine gering-fUgige enb:iindlicho Riitung. 

b) Alkalien. 
Bei den Vergiftungen durch IJaugen kommen verschiedenc Substanzen in 

Betracht, die ebenfalls verschiedenartige Wirkungen - besonders was die 
Starke betrifft - ausiiben. 

AIH Laugenessenz winl (line ziemlich konzentrierte Natronlaugc bezeichnet, die tech· 
niseh Verwendung findet, ferner Laugens tein, d. h. festes Atznatron, das dann in wiil3rigcr 
Aufliisung als PutzIllittpl iIll Haushalt beniitzt winl und yon dem wir auch cine tiidliehe 
Vergiftung (siehl' Abb. 18) gesehen hahen; ferner in yerschiedener Konzentration Kali· 
lauge. Aueh mit dem sog. Eau de .landle (unterchlorigsaurem Kalium und Xatrium) 
sind zahlreiehe Vergiftungen yorgekomllwn. FALK erwahnt 27 solclwr Faile. worunter i) Selbst· 
morde und 2 Giftmordo waren. wiihwnd den Hest Zufallsvergiftungen darstellen. Auller· 
dem sind Vergiftungen durch die iib:cnd wirkcnde i'loda (Nntr. cnrboniculll) des Haus· 
haltes beobachtet. wie auch fcrner Hirschhornsnlz (Ammoniulll carboniculll) und Pott· 
ase he (Kalium bicarbonat) ;\ tzwirkungcn cntfaltet; des wciteren wiirc Hoch der Vergif· 
tungen dllreh wiil.lrige Amllloniakliisungen zu gedenken, die auch mitunter (OLBRYCHT. 

LESSER) zum Tod fiihren, wiihrend die moisten derartigen Faile offen bar in Heilung- am· 
gegangen sind. Endlich sei daran erinrH'rt, dall auch bei Zyankalium yergiftung 
infolge der mehr oder weniger starken Verunreinigung bz\\,. Zorsetzung des Praparates 
das vorhandene Kaliumeausticulll wie auch die Pottasche laugenartige Atzwirkllngen 
illl oberen Vprdauuni!spriiparat erzeugpn kann. 

Resonrlers hiiufig sind die durch Versehen od('r fremde Fahrliissigkpit bedingten Laugen
veriitzungen bei Kindern; so hat .lOHA:\:\ESSE:\ in Christiania z. B. innerhalb von 6 .Jahren 
140 Laugenvergiftungen bei Kindrrn gesehen! 
.. Naeh HOEml haben von den Alkalien nur Xatronlauge unci Kalilauge eine starkere 
Atzwirkung, die man zum Tei! auf die "'irkung der Hydroxylionen beziehen miisse; sie 
tOten und zersetzcn das Protoplasma unter QueIIung und Verfliissigung; wiil3rigcs Am· 
moniak leitet dagegen die Elektrizitiit sehr schwach und ist daher aueh in hoher Konzen· 
tration ein verhiiltnismiillig schwaches Atzmittel, bei dessen ortlieher Wirkung die Er· 
seheinungen der Reizung und Entziindung iiberwiegen (s. Abb. 20). 
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DaB nach JOHANNESSEN' schon eine 1/2-1 %ige Laugenlosung 
atzende Wirkung entfaltet und daB STRASSMANN bei 5%iger 
Laugenlosung Vergiftete schon sterben sah, wurde bereits hervor
gehoben. 

Ist die getrunkene Laugenmenge nur gering gewesen oder sofort wieder aus
gebrochen worden, so sind zuweilen nur die oberen Speisewege verat7;t und der 
Magen fast ganz frei oder nur an der Kardia veratzt. Im allgemeinen erzeugen 
die Laugen auch in der Schleimhaut der Speiserohre, des Magens und des Diinn
darms sofort und primar Aufquellungen mit transparenter Umwandlung, indem 
sich gequollene weiche Alkali-Albuminate bilden; nach STRASSMANNS 
und HABERDAS Auffassung kann es aber wohl spater wieder zur Ausfallung 
der gelOsten Alkalialbuminate kommen, so daB dann trockene, triibe und braun
liche Schorfe entstehen, wenn sich das getrunkene Alkali in seiner Wirkung 
erschopft hat oder durch therapeutische MaBnahmen neutralisiert wurde. 

Auch CASPER-LIMAN (Fall 228) schildert allerdings die verschorlten Partien der Magen
mukosa hart und braun, wie STRASSMANN im zweiten Stadium. 

Fiir die Diagnose der Laugenvergiftung ist aber ne ben der 
stark alkalischen Reaktion die eigenartige gequoUene glitschig
gallertige Beschaffenheit der Schleimhaut charakteristisch, ebenso 
wie die Braunfarbung durch Bildung von alkalischem Hamatin. 

Unter der Einwirkung konzentrierter Laugen findet die Aufquellung der Schleimhaut 
lUlter Umstanden bis zu einer breiigen Masse statt, wobei schliel3lich eine mehr oder weniger 
vollkommene Auflosung eintritt; bei verlangertem Verlauf der Laugenatzung und Ver
giftun~ werden mitunter die nekrotischen Teile - ahnlich wie bei den Saureatzungen 
beschrieben - in Form grol3erer oder kleinerer Fetzen abgestol3en und entweder im Magen 
hei der Sektion vorgefunden (ROSENFELD) oder nach oben bzw. unten entleert. 

In dem von ROSENFELD beschriebenen nach 9 Tagen todlich endenden Fall von Laugen
veratzung bei einem 41/2jahrigen Knaben fanden sich im Magen 2 umfangliche nekrotische 
Gewebsfetzen, von denen der eine als der grol3te Teil des sequestrierten und in den Magen 
gelangten Schleimhautrohres des Osophagus, der andere als etwa die Halfte der Mucosa 
ventriculi sich erwies. Entsprechend fanden sich sowohl in der Speiserohre wie auch im 
Magen grol3e Schleimhautdefekte, wobei die blol3liegende Muskularis und Submukosa. 
stellenweise bereits deutliche Granulationswucherungen aufzuweisen schien. 

So entstehen dann u. U. lokalisierte, vollig gereinigte Geschwtire mit scharlen Randern, 
die sich - wenigstens in frischen Fallen - noch durch die starkere allgemeine katarrhalische 
Schleimhautschwellung sowie durch die Mmorrhagisch hyperamischen Rander als Atz
geschwtire kennzeichnen und vom Ulcus simplex ventriculi unterscheiden lassen! 

Die nebenstehende Abb. 17 zeigt eine derartige Beobachtung von LESSER; hier hatte 
das zweijahrige Kind Natronlauge getrunken - angeblich nur einen TeelOffel voll - und 
hatte sofort darauf gebrochen. In diesem Fall war am 5. Tag die arztliche Diagnose infolge 
einer irreftihrenden Angabe der Mutter auf "Rachendiphtherie" gestellt worden; am 
12. Tag erlolgte der Tod. - Auch in dem von HADENFELDT mitgeteilten Vergiftungsfall. 
hei dem ein 63/(jahriger Knabe "einen guten Schluck" Ful3bodenlauge getrunken hat. worauf 
bald blutig-schwarzliches Erbrechen erlolgte. entwickelte sich ein schweres Ulkus der 
Regio pylorica. 

Im Gegensatz zu den Saurewirkungen finden sich im allgemeinen bei Laugen
veratzungen keine Schleimhautverhii.rtungen, keine Briichigkeit; selbst vollstandig 
nekrotische Teile der Magenwand lassen sich bei der Sektion auf der Submukosa 
und Muskularis hin- und herbewegen, ohne daB Zusammenhangstrennungen 
in der Schleimhaut oder in den tieferen Schichten entstiinden, selbst nach 
24 Stunden hat man keine solchen primaren Substanzverluste gesehen, wie sie 
bei den Saurevergiftungen schon nach wenigen Minuten beobachtet werden! 
Die Farbe der korrodierten und der hamorrhagischen Abschnitte ist oft rotlich
braun - bei den korrodierten Stellen durch Imbibition mit dem blutigen Magen
inhalt, bei den hamorrhagischen Abschnitten durch Umbildung des Blutfarb
stoffes in alkalisches Hamatin, wobei mikroskopisch die roten Blutkorperchen 
unverandert erscheinen konnen, wahrend man bei der Sektion die Magenwand
gefaBe mit braunlichen, oft schmierigen Massen gefiillt findet. 
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WALBAUM sah beim Eingiel3en von l5% iger Natronlauge in den hungerleeren Hunde
magen den Exi tus sofort spontan ohne jeden Todeskampf eintroten und fand den nicht vor
kleinerten und aul3en dunkelbraunroten Magen, gefiillt mit blutiger Fliissigkeit, die Wand ver
dickt, weich, leichtzerreil3lich von dunkel-burgunderroter Farbe, diegewulstete Schleimhaut 
gallertig sich anfiihlend und mit einer zahen dicken Schleimlage bedeckt, ins Duodenum 
war der Inhalt noch nicht gedrungen. SCHALL hat bei einer nach 8 Stunden zum Tod (150 ccm, 
200f0ige Natronlauge) fiihrenden Natronlaugenvergiftung des Menschen blutig gefarbten 
flockigen Mageninhalt gefunden, die sehr faltige Schleimhaut stark braunrot, zwischen 
den einzelnen Falten hellere Farbung, hier und da rauhe verdickte nekrotische Schleimhaut
stellen, auf dem Durehschnitt die Schleimhaut dunkelrotbraun, der gleiche Befund auch 
in dem unteren Teil der Speiserohre. Unterhalb der Kardia ein grol3erer Geschwiirs
defekt mit scharf abgegrenzten Randern. E. MULLER sah hei todlicher Veratzung mit 

Abb. 17. Veratzung mit Natronlauge (Seifenstein) bei einem etwa zweijahrigen Kind, zwei 
grol3ere und verschiedene kleinere, zum Teil schon geroinigte Atzgeschwiire mit stark hyper
amischem Hof; diffuse katarrhalische Gastritis mit zahlreichen Ekchymosen. Weil3e 
Verschorfungen der Speiserohrenschleimhaut, gereinigte Rachen- und Zungengeschwiire, 

Tod nach 12 Tagen. (:Kach LESSER. Atlas der Ger.-Med., 1. Abt.) 

Natronlauge am 5. Tag Erbrechen grol3er gallortiger, weicher Schleimhautfetzen bis zur 
HandtellergroJ3e, die sich mikroskopisch als nekrotische Speiserohrenwand erwiesen; der 
Tod trat am 26. Tag ein und es wurde hei der Sektion ein perforiertes dreimarkstiick
grol3es Geschwiir an der Mitte der grol3en Kurvatur und auf die Hinterwand iibergreifend 
gefunden, wohei die GORchwiirsumgehung mit dem Mesokolon verkleht war; cs hat also 
in diesem Fall wie auch in einer anderen Beobachtung von BRANDES sic her ein Durchbruch 
wahrend des Lebens stattgefunden, beim letzteren Autor im Bereich der Kardia am Zwerch
felldurchtritt mit Perforationsperitonitis, LESSER dagegen hat keine Defekte gesehen. 

In einem von uns sezierten Fall hat das P /4jahrige Knablein durch die Fahrlassigkeit 
seiner Mutter aufgelOste Laugensteinfliissigkeit, die zum Bodenscheuern diente, ge
trunken und ist nach 18 Stunden gestorben; auch hier fand sich wie in den anderen Be
obachtungen der Literatur braunliche alkalisch reagierende Veratzungen an den Lippen 
und vom Mundwinkel heruntergeflossen, membranose EntzUndungen der Zunge und des 
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Gaumens sowie katarrhalische Laryngopharyngitis. 'Vic die Speiserahre membranas veratzt 
war, so auch die Magensehleimhaut im Fundusteil in streifiger Anordnung verschorft 
mit braunroter alkalischer Hamatinbildung, daneben stellten wir schwere katarrhalisch 
eitrige Bronchitis und disseminierte bronchopneumonische Herde in beiden Lungenlappen 
mit beginnender fibrinaser Pleuritis (! nach 18 Stunden!) sowie adem der Lungen fest. 

Abb. 18. Atzvergiftung durch Trinken von Laugensteinlasung eines P /4jahrigen Kindes 
durch Fahrlassigkeit der Mutter. Tod nach 18 Stunden. Eigene Beobachtung. Ger. Sekt. 
Nr. 205/1922. Praparat der Sammlung des gerichtl.-med. Instituts Miinchen. Paraffin-

einbettung, Hamatoxylin-Eosinfarbung. Erklarung im Text. 

Die mikroskopischen Befunde an den laugenveratzten Stellen zeigen 
folgende weitgehende Schadigungen der Schleimhaut: 

WALBAUM hat infolge der Alkaliwirkung iiber die technische Schwierigkeit bei der Ein
bettung und der Schnittanfertigung der Magenschleimhaut geklagt, so dan die Magenwand 
vollkommen glashart erschien, sowohl bei der Alkohol- wie bei der Formol-Miillerfixierung. 
In seinem ganz frischcn FaU-lindet er eine normale Farbbarkeit durch Kern- und Proto-
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plasmafarben, das interstitielle Gewebe der ganzen Magenwand vollkommen homogenisiert, 
strukturlos, glasig, die BiutgefaBe engst zusammengezogen, die Arterien ganz leer, in den 
Venen nur wenig homogenes hellgelbbraunes Biut, keine erweiterten Kapillaren. Das 
Deckepithel fast iiberall verfliissigt und abgeschwemmt (bei der Sektion?), zum Teil sehollige 
Schleimmassen mit Ket'nresteinschliissen an seiner Stelle. 'Vo erhalten, da ist es in den 
basalen Teilen dunkler gefarbt wie in den oberen plasmatischen Abschnitten, die Kerne 
zum Teil gut, zum Teil gequollen, aber mit erhaItener Kernstruktur; die oberste Schleim
hautschichte durch ausgelaugten Blutfarbstoff hell braun gefarbt, dane ben korniges braunes 
Pigment. Die Driisenschicht zeigt neben der Homogenisierung des Driisengewebes auch 
das Protoplasm a der Driisenschlauch stark aufgehellt, die Haupt- und Belegzellen noch 
unterscheidbar, erstere zum Teil schaumig strukturiert und in bizarren Fo:men. die Beleg
zellen meist normal; oft ist die Basis der Driisen tadellos erhaIten, was deutIich die von oben 
nach unten abnehmende Einwirkung des Laugengiftes dartut; die Quellung des Zwischen
gewebes geht durch die ganze Magenwand und findet sich auch noch in der Muskularis. 
Aueh SCHALL beschreibt die Auflosung und Aufquellung des Protoplasmas in den weniger 
veranderten Teilen neben Erhaltenbleiben der Zell- und Kernelemente, dagegen an den 
Stellen starkerer Einwirkung eine Quellung und Homogenisierung des Gewebes mit be
reits starkeren entziindlichen Prozessen und GefaBthrombosen. 

In dem oben angefiihrten nach 18 Stunden zum Tod fiihrenden Fall eines Kindes haben 
wir selbst, wie die Abb. 18 ergibt, ein hochgradiges zellig-waBriges adem der ganzen Magen
wandschichten im Bereich der Verschorfungen feststellen konnen. Die dicke Schleimhaut (M) 
zeigt zum Teil an der Oberflache strukturiose, meist nur schattenhaft erkennbare Be
standteile, daran anschlieBend bereits eine flachenhafte Zone zelIiger Infiltration an 
verschiedenen Stellen mit wechselnder Tiefe; die Driisenschicht laBt ebenfalls in dem 
gequollenen Zwischengewebe die Driisenkorper nur noch in ihrer Gesamtstruktur, aber 
nicht in Einzelheiten erkennen; auch die Lymphknotchen (L-1<' und bei C in der :Mitte) sind 
hochgradig geschwollen, aufgelockert und teils mehr, teils weniger nekrotisiert (oben in der 
Mitte). In der Schleimhaut Ml und der Submukosa finden sich zum Teil maximal erweiterte 
Venen mit Thrombenbildung, zum Teil aber auch die Venen und prakapillaren GefaBe 
enger; das letztere gilt besonders fiir die Arterien, die LymphgefaBe (I.-G) dagegen voll
gepfropft mit gut farbbaren Lymphozyten. Wie die Abbildung zeigt, erstreckt sich das 
schwere zellige adem durch die ganze Submukosa (S-Muc) und Muskularis (Musc. nur zum 
Teil darge3tellt in Abb. 18) hindurch bis zur Serosa. Die Fibrinfarbung ist ziemlich negativ 
mit Ausnahme der vereinzelten Venenthromben, wo sich homogene, schollige Massen finden; 
aber auch die Einlagerungen in der Submukosa zeigen dabei zum Teil eine leicht blauliche 
Farbung; sie sind im Hamatoxylin-Eosinpraparat in Form homogener scholliger (F), zum 
Teil feinkorniger Massen sichtbar; die roten Blutkorperchen sind in der Mehrzahl deutlich 
vorhanden, leuchtend rot gefarbt, auch finden sich sehr zahlreich die gelappten und mehr
kernigen eosinophilen Leukozyten. In anderen nicht direkt verschorften Teilen ist das 
Oberflachenepithel postmortal abgestoBen, die Magendriisen in starker Lockerung begriffen, 
die Belegzellen noch gleichfalls stark vortretend, manchmal etwas vakuolisiert; an der Grenze 
nach der Muscularis mucosae zu starkere Ansammlung meist lymphozytarer Gebilde. An 
einzelnen untcrsuchten Stellen war schon eineflachenhafte phlegmonose Eiterzelleninfiltration 
in den oberen Schichten der Submukosa und an der Mukosagrenze nachweisbar mit starker 
Bakterienentwicklung. 1m Duodenum des gleichen Falles fand sich eine auBerordentliche 
Lymphfollikelentwicklung und Schwellung bei gleichzeitiger hochgradiger Hyperamie der 
Schleimhaut mit starker Schleimproduktion und EpithelabstoBung. Es sei hinzugefiigt, 
daB auch im Bereich der Gesichtshautveratzungen am Mund und Kinn hist%gisch 
starke Entziindung und Ausschwitzung zellig seroser und zellig fibrinoser Massen hestand. 

In seltenen Fallen kann es auch bei schwerer Laugcnvergiftung, d. h. bei 
fortdauernd hohem Alkaligehalt dcs Mageninhalts schon primar zur Erweichung 
und zur Durchbrechung der Magenwand kommen (BRANDES, E. MeLLER, 
SANDBERG) - ganz ahnlich wie bei Saurevcrgiftung, ebenso auch zur Weiter
wirkung des Alkali durch die Magenwand hindurch auf die Nachbarorgane, 
besonders auf Leber und Milz. 

In einem von PRELEITNER (Beob. 6) mitgcteilten Fall mit Spatpcrforation 
zeigtc das 3jahrige im 2. Monat nach der Laugcnessenzvergiftung verstorbene 
Kind ncben rohrenformiger Narbenstenose der Speiserohrc in der Mittc der 
Magenhinterwand und dicht an der kleinen Kurvatur gelegenes rundes per
forierendes Gesch wiir mit Bchr steilen Randern, wahrcnd der Gcschwiirs
grund von dem fest anhaftenden Pan1..-reas gebildet war - also fast wic ein 
mcus chronicum ventriculi aussah. 
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Abb. 19 zeigt ebenfalls cine ausgedehnte Veratzung der Speiser6hre und des Magens 
durch Natronlauge (Tod nach 23 Tagen); es findet sich bereits infolge narbiger Verengung 
an der Kardia (K) eine flaschenf6rmige Erweiterung der Speiser6hre (Oe) in der Hinter-

Abb. 19. Selbstmordversuch durch Trinken von Natronlauge. 27 jahriger Mann. Tod am 
24. Tag. (Sammlung des Pathologischen Instituts am Krankenhaus Friedrichshain.Berlin.) 

wa.nd des Magens zwei durchgebrochene Gcschwiire (PI und P 2), wobei im Grund des letzteren 
das angel6tete Querkolon zu sehen ist. (Sammlung des Pathologischen Instituts am 
Krankenhaus Friedrichshain-Berlin.) 

Dieser Fall gehOrt gleichfalls zu den Spattodesfallen bei Laugenveratzung. 
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Auch KIRSTE sah eine Spat.perforation (bei schcinbar voIIigem WohIbcfinden bis dahin) 
Boohs Wochen nach Trinken von SodaIosung bei einem 31/ 2 iahr. Kind und fand bei d6r 
Sektion zwei linsengro13e durchgebrochene Gesch wiire an der Hinterwand der Pylorusgegend. 

SaImiakgeist, HirschhornsaIz (Ammonium carbonicum), Soda (Natrium car
bonieum) und Pottasche (Kalium carbonicum) haben auch schon zu Vergiftungen 
gefiihrt; bei Ietztercr fand LESSER zuweilen eigentumliche griine bis schwarze Verfarbung 
der nekrotischen SchIeimhautabschnittc ahnIich wie bei SchwefeIsaure, welch Ietztere 
Tatsache besonders wichtig sein kann; auch Spattodesfii.IIe durch Veratzungsstenose sind 
bei Pottaschevergiftung beobachtet worden (bei SCHL"CHARDT, S. 146). 

KUHLMAY hat besonders auf die Ahnlichkeit der Laugcnvergiftungen 
mit den Wirkungen der Zyankaliumvergiftung hingewicsen: 

Oe 

Abb. 20. Akute Vergiftung mit Z y a n k a Ii u m los un g. 20 jahriger Mann (Ger. med. 
SammIung Miinchen). Enorme Aufquellung der blutroten SchIeimhaut mit Transparenz 
der Faltenkamme mit Ausnahme der Regio pylorica und der Pylorusfalte (Py). Auch 
die Speiserohre (Oe) ist dunkelrot verfarht und gequollen. In der Magenhinterwand 

noch umschriebene Blutungen. 

Auch bei der letzteren kommt unter Cmstanden die seifenartig schliipfrige Beschaffen
heit der alkalisch reagierenden Schleimhaut zur Beobachtung, daneben au13er dem Geruch 
nach Blausaurc noch evtl. derjenige naeh Ammoniak und nach Heringslake (Trimethyl. 
amin) wie bei AtzIaugenvergiftung (HOFMAl\:-;). Die Blausaure an sich wirkt nur reizend. 
aber nicht atzend. dagegen das evtl. stark alkaIische ZyankaIium stark reizend und 
gleichzeitig atzend, hier ist von wesentlichor Bedeutung fiir die zu erwartenden Befunde 
die Beschaffenheit des zur Vergiftung vprwendeten Praparatos. 

Wird namlich ziemlich reines Zyankalium verwendet, so findet sich nur 
leichte Quellung der Schleimhaut sowie hell- bis dunkelrote Verfarbung mit 
starker zaher Schleimproduktion, zumal im Fundus, so daB dann, zumal sofcrn 
der Blausauregeruch bei der Sektion iibersehen wird, unter Umstanden die 
Zyankaliumvergiftung anatomisch verkannt werden kann, wenn die chemische 
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Untersuchung unterbleibt (HABERDA); auch in den Fallen, in denen das Zyan
kalium in stark sauren Fliissigkeiten (saurer Wein, Zitronenlimonade usw.) 
genommen oder beigebracht wurde, fehlt die durch das Alkali sonst bedingtc 
quellende Wirkung. 

Je mehr aber das verwendete Zyankaliumpraparat zersetzt ist und Alkali 
enthalt (Ammoniak, kohlensauresKalium), urn so mehr tritt die charakteristische 
laugenahnliche Wirkung neben dem Blausauregeruch in Erscheinung: die Schleim
haut stark gequollen bis zur Durchsichtigkeit, zumal auf der Hohe der Falten
kamme, blutrot bis braunrot ja schwarzbraun verfarbt mit zahem ebenfalls 

c 

Abb.21. Akut todlich verlaufende Vergiftung eines 34jahrigen :Mannes mit sog. "athe
r i s c hem Bit term and e I 0 I" (PathoI. Sammlung des Krankenhauses am Friedrichshain 
Berlin S. 29. X. 1895) d. h. durch blausaurehaltiges Benzaldehydzyanhydrin, vielleicht 
mit einer Saure untermischt (?). Speiserohre (De), wie der ganze Magen bis zum Pylorus 
(Py) und in das Duodenum (D) hinein zeigen gewaltige durch aufgelagerte ausgefalae 
Schleimmassen miflfar big erscheinende hyperamisch - hamorrhagische Schwellung der 

Schleimhaut (Veratzung? ?). 

blutigrotem bis braunrotem Schleim bedeckt. Auch im Rachen zeigt sich dann 
auch schon wie im Magen die hochgradige Aufquellung und Rotung der Schleim
haute mit stark a 1 k a Ii s c her Reaktion (!) des zahen aufgelagerten Schleims. 

Bei reiner Zyankaliumvergiftung fanden wir im histologischen Bild 
der Magenschleimhaut neben hochgradiger Hypcramie, Erweiterung der Schleim
hautgefiiBe, vermehrte Schleimbildung und geringfUgige Biutaustritte VOl'. 

Die beigefiigten Abbildungen NI'. 20 und 21 zeigen verschiedene Befunde 
bei Vergiftung mit Blausaurepraparate. Abb. 20 bietct eine sehr ausgesprochen 
typische Einwirkungsform dar. 
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Einen ganz anderen schwereren anatomischen Veratzungsbefund stelltAbb. 21 
dar; hier soIl die Vergiftung durch sog. atherisches Bittermandelol erfolgt sein, 
offenbar war das Praparat nicht nur stark blausaurehaltig (reines atherisches 
BittermandelOl = Benzaldehyd ist blausaurefrei, dagegen enthalt Z. B. bei der 
Darstellung aus einer Bittermandelemulsion der erste 'reil des Destillats meist 
erhebliche Mengen von Blausaure), sondern moglicherweise auch noch erheblich 
verunreinigt. 

b 

Abb. 22. ~agcnveratzung durch Trinkcn von Salmiakgeist (Liquor ammonii caustici). 
40jahriger Mann. Tod einige Stunden nach Aufnahme des Giftes. Die Speiser6hre (Oe) 
ist frei, d. h. nur etwas gequollen. die ganze Magenschleimhaut aber stark gequollen, wie 
sich das auch noch deutlich in der Abbildung zeigt, die stark geschwollenen, zum Teil hell-, 
zum Teil dunkelbraunen Schleimhautfalten (haSch) sind blutig durchtrankt, das Blut 
offenhar in alkalisches Hamatin umgewandelt. Der Pylorusring (Py) ist nicht verandert. 

(Sammlung des Pathologischcn Instituts am Krankenhaus Friedrichshain-Berlin.) 

HABERDA hat auch (Lehrb. S. 842) eine Beobachtung von kombinierter 
todlicher Vergiftung durch Phenol mit gelbem Blutlaugensalz beschrieben, 
wobei offenbar "die Gegenwart von Phenolen die Abspaltung geringer Mengen 
von Blausaure (aus dem Blutlaugensalz) im sauren Magensaft begiinstigt hat ... 
Zyankalium enthalt auch unter Umstanden gel bes Blutlaugensalz, welch letz
teres fiir sich allein fiir ungiftig gilt, obgleich mehrfach SChOll (HABERDA) bei 
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gleichzeitigem Genuil desselben mit Sauren Vergiftungserscheinungen beobachtet 
worden sind. 

Dal3 bei Zyankaliumvergiftung die evtl. vorhandene und erhebliche Aufquellung der 
Magenschlcimhaut und dic blutige Imbibition dersclben auch post mortem eintritt oder 
sich dann wenigstens noch erheblich steigert. konnte experiment ell dureh Einbringung 
von Zyankalium16sung in Leichenmagen bewiesen werden (HABER])A. LESSER). 

·Ftir die Diagnose der Zyankaliumvcrgiftung an der Leichc wird besonders auf dcn 
im Rachenraum des Sekanten mit Kratzgcfiihl vcrbundenen Geruch nach Bittermandeln 
hingewiesen, was bekanntlich aneh fiir das Gehirn gilt. Derselbe tritt mitunter aber nicht 
immer in besonderer Reinheit bei Eroffnung der Schiidelhohle auf; er wird im Mageninhalt 
leicht tibersehen. Nach eigener Erfahrung ist derselbe am leichtesten festzustelIen, wenn man 
den Mageninhalt in ein grol3eres Becherglas einftillt und ihn unter Absehlul3 mit einer Glas
platte stehen lal3t. Bei der Geruchskontrolle im weiteren Verlauf der Sektion ist der eigen
artige Geruch nach Ltiftung der Glasplatte oft aul3erordentlich deutlich. Die Totenflecke 
sind mitunter hellrot, sic treten nach langerem Liegen der Leiche besonders deutlich auf! 

Zum chemischen Nachweis am Scktionstisch gentigt zunachst die sehr empfindliche 
SCH<}XBEINsche Guajakprobe, deren negativer Ausfall wenigstens Blausaure
vergiftung Yom ~ragen aus ausschliel3t. }lan bedient sich d[tzu einer verdtinnten 
K u pfervi tri olliisung (0.1: 100 dest. Wasser) und einerfrisch bereiteten alk 0 hoI i s ch en 
G u a j a k tin k t u r (0,3 Harz: 10.0 Alkohol !)6% eine Stunde lang einwirkend). Zur Aus
fiihrung der Re(lktion trankt man einen langeren Filtrierpapierstreifen mit den beiden 
Liisungen und hangt ihn in das mit Glasplatte verschlossene Glas. das Mageninhalt oder 
Schleim enthalt, wobei schon eine Spur von Blausaurcdampf das Papier blaut (HARRRDA). 

Vielfach wird mit Blausaure- bzw. mit Zyankalivergiftung wegen des 
ahnlichen, aber viel starkeren Bittermandelgeruches die Nit rob e n z 01 ve r g if
tung verwechselt (sog. unechtes Bittermandel61 oder Mirbanol), das chemisch 
durchaus davon verschieden ist, da es ein Benzolderivat darstellt; es findet 
u. a. als Abortivum Verwendung. Bei frischen Fallen ist der Geruch ungemein 
charakteristiseh und aufdringlich; desgleichen die Me tham 0 glo bin bil dung 
im Blut und in den Organ en durch Braunfiirbung erkennbar. 

In den untersuchten Fallen - es waren Selbstvergiftungen Schwangerer - fand ich 
die Magen- und Duodenalschleimhaut braunlich-rot hyperamisch geschwollen, stark schleim
bedeckt. nicht veratzt. entsprechend mikroskopisch nur starkes bdem und Hyperamie der 
Schleimhaut und starke Schleimproduktion (Becherzellenbildung!), Atzungen kamen nicht 
vor. Dcr Tod erfolgt durch Methamoglobinbildung, die Totenflecken sind blaugrau. Die 
Sterblichkeit ist nattirlich boi Nitrobenzolvergiftung eine bedeutend geringere wie bei 
Blausiiurepraparaten! 

Die Ammoniakvergiftungen, soweit sie in seltenen Fallon (HARERDA, KANDERS 
u. a.) zum Tode geftihrt haben, wigen nur starke Auflockerung, Schwellung und hochgradige 
Schleimabsonderung der Magenschleimhaut, hier und da Ekchymosen. aber keine Erosionen 
und keine Geschwtirsbildungen. Bei kleinen Kindem (LESSER, S. 89) kiinnen auch Atz
streifen am Kinn auftreten, ferner findet man bei Ammoniakvergiftung nicht selten durch 
gleichzeitige Einatmung bedingtes Glottisodem sowie katarrhalisch entztindJiche, ja pseudo
membranose Entztindungen der Luftwege. 

Wegen der Seltenheit der Beobachtung fiige ich auch eine Abbildung eines 
solchen Falles von todlicher Sal m i a k g e is t v erg i ft u n g aus dem Kranken
haus am Friedrichshain bei (Abb. 22). 

Auch hier war dem Sektionsbericht zufolge der Kehlkopf und die Speiserohre 
stark odematos geschwollen, die Schleimhaute leicht angeatzt. 

Es sei schliel3Jich auch noch der Vcratzungen durch Schmierseifcn gedacht (grtine oder 
schwarze KaJiseifen !), wie sie von LAXGER, MOST u. a. mit todlichem Ausgang beobachtet 
worden sind. LANGER fand im Magen gelbgrtine Schorfe, die Veratzungen der Magen
schleimhaut waren streifen- und herzformig, besonders am Magcneingang angeordnet gefunden. 

Besonders muil nochmals darauf hingcwiesen werden, dail sich gerade an 
Laugenvergiftungen geringerer oder starkerer Konzentration neben und nach 
den direkten Atzwirkungen eitrige phlegmonos-entziindliche Prozesse 
anschlieilen, die einerseits zu sekundaren Durchbriichen der Magenwand fiihren, 
andererseits aber auch langsam auf das Bauchfell oder nach oben zu auf die 
Osophaguswand (BRANDES) und auf die BrusthOhle (Pleura und Perikard) 
iibergreifen konnen. Gerade weil die Laugenvergiftungen auch bei geringerer 
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Konzentration des Giftes so haufig zu demarkierenden eitrig-phiegmonosen 
Prozessen innerhalb der Magen- oder Speiserohrenwand sclbst fiihren, ist deren 
Endprognose stets zweifel haft zu stellen; denn sic ziehen ja bekanntlich 
recht oft durch Narbenbildung bcdingte schwere ring- oder rohrenformige 
Stenosen des Osophagus odeI' des Magens oder der beiden nach sich mit 
allen den Folgeerscheinungen, auf die noch spater einzugehen sein wird ~ 

c) LokaHitzende Schwermetalle. 
Wir schlieBen an die Laugenveratzungen sogleich die Einwirkungen ein

zeIner Saize der Sch wermetalle an, von dencn viele z. B. Sublimat, Eisen
chlorid, Zinkchlorid hiiufig (BOlmJlr, S. 218) durch hydrolytische Dissoziationen 
ortliche Saurewirkungen hervorl'ufen, auBerdem sollen bei ihrer Wirkung die 
kolloidalen Metallalbuminate entstehen, welch letztere Reaktion wahrschein
lich bei der Atzwirkung durch die Metallsalze eine wesentliche Rolle spielt. 

Wir wollen zuerst die wichtigsten Quecksilbel'salze el'wahnen: Sub
limatvergiftungen sind bekanntlich als Zufallsvergiftung, Selbstmorde, Ab
treibungsversuche haufig, seltener als Morde beobachtet; auch Vergiftungen 
mit Hydrargyrum oxycyanatum haben sich in den letzten Jahrzehnten 
stark gehauft [CURSCHMA:NN, KAPPESSER, VON JACKSCH U. a.]. 

Su blima t wird zum Teil in Losungen aufgenommen, zum Teil auch in Substanz, 
dabei nul' selten in Form des bekannten tl'ockenen und weiLlen schweren Pulvers (eigene 
Beobachtung bei einem Aushilfsdicner des Erlanger pathol. Instituts), haufiger dagegen in 
Form der A~WERERschen Sublimatpastillcn, cntsprechend verwendet wie die blaulichen 
Oxyzyanatpastillen. Sublimat ist nach BOEH}[ an sich lipoidliislich, es ist aber zweifelhaft, 
ob es al~ solches die Zellen des Magendarmkanals passiert, da es im Darminhalt als 
EiweiLlverbindung zugegen ist. Rei Sublimatiitzung wirkt (KOBERT, KAUFMAXX, BOEHM) 
neben der Quecksilberalbuminatverbindung vermutlich auch noch die Salzsaure. 

Die von KAUFMAXX und SILBER:I1AX:\ yertretene Anschauung Uber die \Virksamkeit 
des Sublimats durch das Auftreten intrayitaler GefaLlthrombosen mit sekundarer Nekrose, 
wurde durch die Untersuchungen von FALKEXBERG, MARCHA:\D, SCHALL u. a. bestritten. 
Gerade die giftigen Quecksilbersalze wirken, abgesehen von stomachaler Einverleibung 
sowohl von del' auLleren Haut aus (RfisSLE u. a.), wie auch durch Resorption vom Urogenital
apparat aus, wie ganz besonders auch nach subkutaner und intramuskularer Einspritzung; 
in all diesen Fallen wird das Gift, abgesehen von den Xieren, auch durch die Blutgefalle 
auf der Oberfliiche der Schleimhiiute ausgeschieden und fUhrt dadurch zu sekunrliiren 
Erkrankungen am Ort del' Ausscheidung: l\lund-Rachenhohle, Dunn- und Dickdarm 
(MARCHAND, GRAWITZ, HANS SCHAFER, Lit. u. a.), ja sogar in del' Scheide. 

DaB konzentriel'te Sublimatli:isullg wie ebensolche Karbolsaurelosung ganz 
das gleiche anatomische Veratzungsbild setzen konnen und sich evtl. nur durch 
den charakteristischen Karbolgeruch voneinander trennen lassen, wurde bereits 
von LESSER hervorgehoben. 

Die anatomischen Bilder der Magenveranderung bei Sublimat
vergiftung sind auBerordentl.ich wechselnd; sic stehen aueh wieder nieht in 
un mittel bar em Abhangigkeitsverhaltnis zur Giftdosis und der Krankheitsdauer; 
die ortlichen Wirkungen sind, wie die nachfolgende Tab e lie zeigt, durchaus 
nicht direkt in Beziehung zu setzen zu der GroBe der Giftgabe und der Art 
der Aufnahme des I"o:mngsmittels usw., es spielt neben dem jeweiligen Fiillungs
zustand (quantitaiv und qualitativ) des Magens zweifellos die groJ3te Rolle die 
Art und die Raschheit der vorgenommenen therapeutisehen MaBnahmen 
(MagenspiiIungen usw.) wie auch die illdividuelle Dispm;ition. 

Hinsichtlich der MitllPteiligung des Darmkanals glauben einzelne Autoren, 
daB sie im indirekten Verhaltnis zur Schwere der Nierenerkrankung stiinde, 
d. h. je schwerer die Niere geschadigt und damit die Ausscheidung des Subli
mats aus dem Korper gehindert ist, urn so starker soil die ersetzende Aus
scheidung durch den Diinn- und Diekdarm und damit die Atzwirkungen in 
denselben sein. 
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Abb. 23. 25jahriges Miidrhen. Selbstmord mit 17 g Sublimat (!!) in Substanz. Tod 
nach 9-10 Stunden. Die Speiserohre ist derb weiBlichrotlich (Oe). Di die Schorfe der 
Lii.ngsfalten in der Magenstra/3e und in deren Umgebung, Py der nicht verschorfte 
PfOrtnerteil und Anfang des ebenfalls hamorrhagisch verfarbten Duodenums. (Sammlung 

des Pathologischen Instituts am Krankenhaus Friedrichshain-Berlin,) 

Oi 
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Ta belle iiber einige aus der Literatur ausgewiihlte Sublimatvergiftungsfiille hinsichtlich 
der dabei gefundenen Magenveriinderungen. 

Autor 

KAUFMA:;":;" 

30 jahr. cf 

SCHALL 
Fall I. 

24 jahr. Q 

SCHAFER 

Fall 4. 
23 jahr. Q 

LESSER 

27 jahriger a 

SCHAFER 
Fall 5. 

18 jahr. Q 

KAPPESSER 
Fall I. 

34 jahr. d' 

SCHAFER 
Fall 2. 

23 jahr. Gravida 
SCHAFER 
Fall I. 

37 jahr. a 

Menge und Art del' 
Giftaufnahme Magenbefunde 

II' 8-10 g Sublimat, gelost in • Ganz gleichmaBiger schleirnig. 
0,9% Kochsalzlosung . kriimeliger Belag von dunkel-

braun em Aussehen 
2,5 g in Losung Magenschleimhaut enorm ge-

(naehher Ertrankungs- I schwollen und stark faltige Langs-
,-ersueh) I wiilste mit schmutziggrauer 

I Verfiirbung, auf der Hohe der 
: Falten graubraun 

4 Sublimatpastillen a 1,0 I Magenschleimhaut zeigt geringe 
in einem Glas Wasser Sehwellung und fleekige Rotung, 

gelost (?) sonst ohne Besonderheiten 
Sublimat (Menge?) III Partielle Atzung del' Magen-

Milch sehleimhaut mit Def ek ten, mit 

I 4 Sublimatpastillen a 1,0 
i in Wasser gelost. 1/4 Stde. 
, spater bereits Magen-

kleinen Blutungen in deren Urn- , 
gebung; im Fundus eine die ganze 

Magenwand durehdringende 
Nekrose 

Gesehwiir an del' groBen Kur
yatur 6 em VOl' dem Pylorus, kreis

rund, 2 em im Durehmesser 
spiilung 

10 g Sublimat in 
gelost 

Wasser Fundussehleimhaut bis zu 
: 2 em verdiekt und in sehmutzig

rostfarbige bis braunsehwarze 
yersehorfte Massen urnge

, wandelt; dazwisehen Sehleimhaut 
mit kleinen Blutungen 

25g(!)SublimatinWasser :~:2 em groBer Sehorf; in del' 
gelost Mitte der groBen Kurvatur ein 

:~ em betragender Defekt 
2 Sublimatpastillen 

a 1,0 g in Wasser gelost ; 
Ekehymosen, kein Gesehwiir 

Tod 
nach 

2 Std 

20 Std. 

28 Std. 

30 Std. 

6 Tage 

6 Tage 

7 Tage 

7 Tage 

KAPPESSER 
Fall 2. 

Sehluek 2% ige Subli- Magensehleimhaut stark gequol- : 7 Tage 
matlosung : len undgerotet, mitzahen Sehleim ' 

21 jahr. Q 

FAGERLUNIl 
Fall 3. 

2 jahr. cJ' 

I Ef310ffel konzentrierte 
(61/ 2%?) Sublimatlosung 

(, etwa I g?) 

bedeekt 
Sehleimhaut stark injiziert, ek
ehymosiert, in der Gegend des I 

Pylorus 2 runde triehterfor
mige bis zur Serosa yordringende , 

Geschwiire 

H Tage 

SCHALL 
Fall 2. 

: 6 Sublimatpastillen a 0,5 Sehwerste Verschorfungen. 

18 jahr. Gravida 

STRASSMAN:;" I 
18 jahr. Gravida i 
(Lehrb. S. 4H2) ! 

KAPPESSER 
Fall 3. 

35 jahrige Q 

SCHALL 

I 

I 
Fall 3. I 

19 jahr. Grayida i 

(gelost? in \Vasser) I der Fundushinterwand mit 
I Phlegm one dasclbst. Pylorus 

ziemlich frei 

10 g Sublimat in einem Teils diffuse, tcils inselformige II Tage 
Glas Wasser gelost Rotung und Sehwellung del' Ma

genschlcimhaut, eine Anzahl von 
Gcschwiiren, teils gereinigt, 
teils noch mit schwarzlich gan-

Einige (?) Sublimat
pastillen 

griiniisen Schoden bedeekt 
Magenschleimhaut geschwollen, 
punktformige Blutungen, sonst 

ohne Besonderheiten 

13 Tage 

Angererpastille, 0,5 g. : Magenschleimhaut glatt, bla13- 22 Tage 
in einem Glas \Vasser : grau; nur in del' Xii he des Fundus 

etwas stiirkere Riitung 

Handbuch der pathologischen Anatomie. IV /1. 19 
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Was das anatomische Bild der Magenveranderungen betrifft, so 
findet sich in allen akut verlaufenden Fallen der oralen Aufnahme giftiger Queck
silberpraparate mindestens eine akut katarrhalische odematose Schleimhaut
schwellung mit zum Teil auBergewohnlicher Hyperamie, evtl. mit kleinen 
Ekchymosen und fleckigen Blutungen, in anderen. Fallen umschriebene oder 
diffuse Verschorfungen und diphtheritische Entziindungen oft auBerordentlich 
schwer, seltener Geschwiirsdefekte (vgl. umstehende Tabelle!). 

Die schwersten FaIle von flachenhafter Sublimatveratzung sah W ALBAl'M experimentell 
bei der Einfiihrung konzentrierter waBriger Losung (150-200 ccm einer 6,50J0igen Sublimat
losung), wobei der hungerleere Magen des Hundes dickwandig, starr, die Schleimhaut fast 
von schneeweiBer Farbe orschien, wenig gefaltet und hart, dabei der Pylorus fest geschlossen. 
Auch in dor menschlichen Pathologie hat man bei konzentriorten waBrigen und aIkoholi
schen Sublimatliisungon solche allerschwerste flachenhafte Veratzungen besonders auf der 
Schleimhauthohe gefunden und zumal an der hinteren Magonwand (SCHALL, Fall 2), manch
mal ganz entsprechend dem Tierversuch WALBAUMS. In anderen Beobachtungen finden sich 
mehr streifig diphtheritisehe Verschorfungen von schmutzig rostfarbiger bis braunsehwarzer 
Farbe auch wieder auf der Hohe der meist enorm hyperamischen Schleimhautfalten und 
endlieh sehen wir FaIle, bei denen es durch rein lokalisierte Giftwirkung zur Bildung von 
Geschwiiren gekommen ist; dic letzteren FaIle sind nicht immer solche, in denen das Gift 
in Substanz aufgenommen wurde, wie offenbar bei oinem nachher zu besprechenden Fall 
eigener Beobachtung, sondern es kiinnen solche Geschwiirsprozesse auch bei Einfuhr von 
gelostem Sublimat zustande kommen. 

Wie die beigege bene Ta belle (S. 289) zeigt, fand LESSER bei Verabreichung von SubIi
mat in Milch schon nach 30 Stunden Schleimhautdefekte, andere Forscher, wie FAGER
LUND, SCHAFER usw. sahen griiBere und kleinere, zum Teil bis zur Serosa vordringende 
(FAGERLUND, Fall 3), ja sogar zum Durchbruch fiihrende Geschwiire (ORTH, S. 751 bei einem 
9jahrigen Knaben) 6, 7 und 8 Tage nach Aufnahme des Giftes. Die Geschwiirsprozesse 
sitzen wieder mit Vorliebe in der Regio pylorica und im Bereich der groBen Kurvatur. 
SCHAFER fand in dem einen Fall (Nr. 2, 23jahriges Madchen) gleichzeitig noch neben einem 
umschriebenen 3: 2 cm groBen Schorf ein bereits ausgebildetes Geschwiir in der Mitte der 
groBen Kurvatur; direkt trichterformig ahnIich den akuten und chronischen Magen
geschwiiren beschreibt FAGERLUND (Fall 3) 2 Geschwiire in der Pylorusgegend 8 Tage 
naeh der Aufnahme von einom EBioffel konzentriorter SubIimatIiisung u. s. f. 

Ais Beispiel einer hochgradigen diffusen Einwirkung auf die ganze Magen
innenflache diene Abb. 23; hier zeigen sich im Bereich cinzelner Schleim
hautfaltenkamme sowohl im Bereich der MagenstraBe wie auch auf den Nach
barfalten der Vorder- und Hinterwand zarte diphtherische Verschorfungen 
(Di), wahrend das iibrige Innere des Magens eine ganz iibermaBige hyperamisch
hamorrhagische Schwellung der Schleimhaut aufweist. Der Pylorus (Py) 
und seine Umgebung ist nicht verschorft. 

Eine Durchsicht der Ta belIe, worin ich cine Anzahl von Literaturangaben 
zusammengestellt habe, in welchen sich sowohl die Giftmenge wie die anato
mischen Magenbcfunde und dic Krankheitsdauer genau angegeben vorfanden, 
zeigt, daB die aufgenommenen Giftdosen von 0,5 g bis zu 25 g schwankten, 
wahrcnd die Krankheitsdauer von 2 Stunden (Fall KAUFMANN 8-10 g Sublimat 
in 0,9%iger KochsaIz16sung von einem 30jahrigen Mann getrunken) bis zu 
22 Tagen (Fall 3 SCHALL, Aufnahmc einer cinzigen Angercrpastille = 0,5 g in 
einem Glas Wasser) sich erstreckte; nicht immer entspricht den groBten Gift
dosen, wie das oben schon angedeutet wurde, der raschcste Veriauf und das 
schwerste anatomische Veratzungsbild. 

In einer unserer Beobachtungen, die ich fiir besonders bemerkenswert halte 
und daher auch im anatomischen Magenbefund wiedergegeben habe (Abb. 24), 
hatte ein 54jahriger Mann 4 Sublimatpastillcn in Wasser zu sich genommen 
und war nach 5 Tagen unter vollkommener Anurie verstorben. 

Bei der Sektion 24 Stunden nach dem Tod fand ich den Mageniiborzug nicht verandort, 
glatt und spiegelnd auch im Boreich des Pylorustrichters, als Inhalt ungefahr 350 ccm 
waBriger braunroter miBfarbiger Fliissigkeit, die Schleimhaut im aIIgemeinen stark auf
gelockert, schon etwas miBfarbig, graugelb. 1m Fundusteil finden sich an der Hinterwand 
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ganz vereinzelte streifenfarmige gelbliche Schleimhautverschorfungen (Di Sch); dicht vor 
dem PfOrtner dagegen wird eine fast handtellergrolle rundliche, makroskopisch gegen die 
umgebende Schleimhaut scharf sich absetzende braunschwarze und schein bar vollkommen 
verschorfte Partie (V-Sch) festgestellt, in doren Bereich eine Verschieblichkeit des Schorfes 
gegentiber der Unterlage nicht mehr festzustellen ist; sie greift von der Hinterwand tiber 
die grolle Kurvatur noch erheblich auf dip, vordere Magenwand tiber. Der Pfartner selbst 
(Py) erweist sich stark zusammengezogen. undurchgangig, beim Aufschneiden d\e Schleim-

Abb. 24. Akute Vergiftung mit 4 Sublimatpastillen (Tod nach ii Tagen). Eigene Be
obachtung (Praparat der Sammlung des gerichtl.-med. Instituts Mtillchen). Handteller
groBe Veratzung und braunschwarze Verschorfung (V-Sch) an der grollen Kurvatur dicht 
vor dem Pylorus (Py). Geringfiigige streifige diphtherische Verschorfungen (Di Sch) an 
der Hinterwand des Fundusteiles. (Oe) Oewphagm. ii4jahriger Mann, gerichtliche Sektion 

20_ .Juli 1921. 

haut nicht verandert, der Muskelring sehr dick. 1m ZwOlffingerdarm der gloiche tibel
riechende braunrote millfarbigc Inhalt. jcdoch keine Veratzungen der Schleimhaut; im 
untersten DUnn- und Dickdarm dysenterieartige Veranderungen, aullerdem die typischen 
Sublimatnieren. 

Vermutlich hatten sich hier an der tiefsten Stelle des Magens vor dem Pylorus 
noch nicht gelOste Pastillenteile angelagert und bei der LCisung des Giftes durch 
lokale Atzwirkung die Verschorfung hervorgerufen. Es muI3 auf der anderen 

19* 
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Seite aber darauf hingewiesen werden, daB eigentiimlicherweise so ganz lokali· 
sierte Schorfbildungen offenbar auch beim Einnehmen von vollkommen auf· 
gelOster Giftsubstanz zustande kommen konnen, so (siehe Tabelle) im Fall 2 
und Fall 5 von SCHAFER und im Fall 3 von FAGERLUND. 

In der aufgestellten Tabelle findet sich nur einmal, und zwar bei der Be
obachtung von SCHALL (Fall 2, lSjahrige Gravida, die 6 Sublimatpastillen; 
a 0,5 g zu sich genommen hatte) neben schwersten Verschorfungen der Fundus
hinterwand flachenhafte phI e g m 0 nos e Prozesse. 

Hier war die Magenschleimhaut stark geschwollen, hat eine eigentiimlich riitlichgriine, 
zum Teil auch mehr gelbliche Farbe. An der Hinterwand im Fundus finden sich ausgedehn
tere, noch ziemlich festhaftende, stark mit Gallenfarbstoff durchtrankte, offenbar nekro
tische Stellen, die zum Teil eine langgestreckte Gestalt haben, den nekrotischen Schleim
hautfalten entsprechen und auf griiBere Strecken bereits losgeliist sind. In der hier frei
liegenden Submukosa findet sich eine dicke griinlichgelbe eitrige Infiltration. Die ganze 
Magenschleimhaut ist von einer gelblichen zahen dicken Schleimschicht bedeckt; der oberste 
Teil des Fundus in der Umgebung dieser verschiedenen nekrotischen Massen ist sehr stark 
geriitet. Auch in der Mitte der groBen Kurvatur finden sich diese abgehobenen und in
tensiv gelb gefarbten nekrotischen Schleimhautfalten. Die Stellen ihres friiheren Sitzes 
werden bezeichnet durch griinlichgelbe eiterahnliche Streifen, zwischen denen intensiv 
dunkelrote Streifen verlaufen.". .. (Leider fehlt eine mikroskopische Untersuchung der so 
veranderten Magenwand.) 

Derartige sekundar phlegmoniise Prozesse, wie sie hier 91/ 2 Tage nach einer schweren 
Vergiftung zustande gekommen sind, scheinen bei Sublimatvergiftung etwas recht Seltenes 
zu sein. 

Der Tod an Quecksilbervergiftung erfolgt bekanntlich meist unter den 
Erscheinungen der Niereninsuffizienz, seltener durch Peritonitis vom Magen oder 
von der schwer destruktiven Dickdarmentziindung aus! 

Der mikroskopische Befund ergibt in den schwersten Fallen allgemeiner 
weiBlicher bis grauweiBer und schmutziggrauer Schleimhautverschorfung eine 
vielfach geradezu ideale Fixierung der ganzen Magenschleimhaut von der 
Oberflache her, wie das besonders schon W ALBAUM in seinem Tierversuch 
festgestellt und wie es SCHALL in seiner Arbeit abgebildet hat; daneben 
sind auBerordentlich erweiterte und gefiillte MagenschleimhautgefaBe bis zu 
einer gewissen Tiefe reichend zu sehen, dann folgt eine Zone in hamor
rhagischer Veranderung, die wahrscheinlich durch Diffusionswirkung des 
Sublimats nach der Tiefe zu verursacht ist. Schon bei 24stiindiger Ein
wirkung hat SCHALL eine erhebliche Leukozytose in den GefaBen und im 
Zwischengewebe verbunden mit starkem Odem festgestellt, sowie Erschei
nungen des Kernzerfalls und in der Submukosa sekundare GefaBthrombosen 
und Odem. 

In unserem abgebildeten und schon oben erwahnten Fall (Abb. 24) ergab 
die mikroskopische Untersuchung folgendes Bild: 

Die Schleimhaut im Fundus zeigt fast vollkommene Abtiitung, die Struktur ist wohl 
noch erhalten, aber keine Farbbarkeit festzustellen; das Zwischengewebe der Schleimhaut 
iidematiis nach der Muskularis zu, die Vcnen und die prakapillaren GefaBe iibermaBig 
gefiillt ohne Vermehrung der Leukozyten, auch in der Submukosa die Venen riesig gefiillt. 
Entziindliche Infiltration ist nicht festzustellen, dagegen findet sich da und dort in der 
oberflachlichsten Schleimhautschicht und an der Oberflache der nekrotischen Schleimhaut 
ein Fibrinfasergeflecht. Besonders bemerkenswert ist der handtellergroBe schwarzbraune 
Schorf: An der Grenze desselben ist die Schleimhaut zum Teil abgestorben und vollstandig 
kernlos, aber in ihrer Struktur erhalten, zum Teil tarben sich die tiefergelegenen Driisen 
und auch die Pylorusdriisen noch ziemlich gut; die Submukosa wieder stark iidematiis. 
In den SubmukosagefaBen beginnt an der Schorfgrenze eine Nekrose der Gefa/3wand, 
sowohl der Venen wie der Arterien unter starker Erweiterung der Lichtung, sobald sie aus 
der Umgebung des Schorfes in dessen Bereich eintreten, dabei findet sich Durchsetzung 
der Wand und des perivaskularen Gewebes mit teils unveranderten Eiterkiirperchen, teils 
zerfallenen· Leukozytenkernen, im Lumen der GefaBe zum Teil erhebliche Leukozyten. 
ansammlmTg und feinfaserige Fibrinausscheidung. 
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1m Bereich des Schorfes (s. Abb. 24, V·Seh) selb$t ist dieSchleimhaut vollstandig ver· 
schwunden, es findet sich nur die ausschliell};Ch dnl'ch scholligo und netzformige Fibrin· 
ablagerung urn das 3-4fache verdickte Submukosa. Das machtige Fibrinlager, das 
zum Teil mit Blut durchsotzt (daher braun schwarz !) ist, zeigt teils grobbalkige, teils 
feinfaserige Beschaffenheit, es erstreckt sieh nach der Seite zu noch ein Stiick weit in 
die benaehbarte Submukosa hinein, wo diesel be aueh noch von nekrotisierter, aber noch 
im Zusammenhang mit der Submukosa stehender SchIeimhaut iiberkleidet ist. Wo noch 
Gefalle siehtbar sind, sind dieselben thrombosiert und nekrotisicrt; nach der Muskularis 
zu beginnt allmahlich eine starkere Leukozyteneinlagerung teils flachenhaft, teils zwischen 
den Fibrinbalken und .nctzen, sowohl die Fibrinabseheidung wie die eitrige Infiltration setzt 
sich noeh fort bis hinein in die angrenzenden Teile der Muskelwand, die selbst auch be· 
ginnende Nekrose aufweisen. In dem intermuskularen Bindegewebe erstreekt sieh das 
adem und in geringerem Grad aueh die Leukozytencinlagerung bis an die Serosa heran. 
Die oberflachlichen Teile des Schorfes zeigen eine hochgradige sekundare Bakterieninvasion; 
stellenweise findet man auch dicke blutige Durchsetzung der oberfiachlichen Schorf· 
schichten und klumpige zerstorte Blut· und Blutpigmentmassen daselbst. 

An der Grenze des Schorfes, die makroskopisch vie 1 scharfer ist als im 
mikroskopischen Bild, findet sich noch keine Spur einer demarkierenden Ent· 
ziindung, d. h. einer Granulationsgewebswucherung, offenbar weil der Ver· 
giftete schon am 5. Tag an seiner schweren Allgemeinerkrankung und insbesondere 
an der sehr schweren Nierenschadigung zugrunde ging; auch in dem oben an· 
gefUhrten Fall 2 von SCHXFER (mit der auBerordentlichen Giftgabe von 25 g) 
fand sich beim Tod am 7. Tag in der Mitte der groBen Kurvatur - also offenbar 
an der tiefsten Stelle (Isthmus?) - noch ein 3:2 em groBer Schorf. In anderen 
Fallen sind Schorfe schon abgestoBen gefunden worden, so z. B. bei FAGERLUND 
am 8. Tag, wo alsdann 2 runde trichterfOrmige Geschwiire vorhanden waren, 
die bis zur Serosa reichten und offenbar schon gereinigt waren; auch diese 
fanden sich im Pylorusteil lokalisiert, obwohl der Selbstmorder einen EBloffel 
voll konzentrierter Sublimatlosung zu sich genom men hattc. Auch in dem 
von STRASSMANN berichteten Fall (10 g Sublimat in einem Glas Wasser gelost) 
fan den sich ne ben Veratzungen mit sch warzlich gangranosen Schorfen schon 
eine Anzahl von gereinigten Geschwiiren; hier war der Tod am 11. Tag erfolgt 
und es handelte sich, wie nicht selten in solchen Vergiftungsfallen, urn eine 
jugendlich schwangere Person. 

Nicht unwichtig ist gerade fUr gerichtliche FaIle von Abtreibungen und 
Abtreibungsversuchen mit Sublimat, daB nach den Erfahrungen VOIl 

GOLA, MIRTO und STRASSMANN (1) (SCHMIDTMANN: Lehrbuch Bd. 1, S. 856) 
das Sublimat intrauterin auch auf den Fotus iibergeht ; es wiirde also der positive 
Quecksilbernachweis im Fotus dartun, daB das Sublimat vor dem Abortus 
und nicht nach demselben - etwa bei therapeutischer Nachbehandlung -
zur Anwendung gekommen ist, doch ware der negative Befund nicht beweisend. 

Was das Quecksilberoxyzyanat betrifft, so wirkt dasselbe nach CURSCH· 
MANN weniger lokal iitzend auf Haut und Schleimhaute ein, entfaltet aber 
eine vie! starkere resorptive Giftigkeit als wie das Suhlimat. Auch bei Oxy
zyanatvergiftung ist haldiges Erhrechen blutiger oft blaulicher Massen und 
Magenschleimhautfetzen beobachtet worden. 

Zum SchluB sci noch darauf hingewiesen, daB in der Literatur eine groBere 
Anzahl von schwersten todlichen Quecksilbervergiftungen beobachtet wurden, 
die durch medikamenti:ise Aufnahme von dem eigentlich unli:islichen und in 
therapeutischen Gaben ungiftigem Kalomel zustande gekommen sind (DiJRCK); 
offen bar kann Kalomel im Magendarmkanal unter bestimmten im jeweiligen 
Fall nicht immer bekannten Umstanden zu Sublimat umgebildet werden und 
dann giftig wirkcn (WACHHOLZ). 

In dem von Di'ReK berichtetcn Fall hatte das 8jahrige Madchen 4 Kalomelpulver 
a 0,08 g nacheinander genommen und war unter den schwersten Erseheinungen einer Queck· 
silberyergiftung und einer diffusen eitrigen Bauchfellentziindung verstorben. Neben einer 
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ausgedehnten bandformigen Verschorfung des unteren Osophagus fand sieh als Ausgangs. 
punkt der Peritonitis eine hoehgl'Jl.digeSchweIlung und partielle N ekrose der Magen
wand, die sogar zu einem postmortalen Durchbrlleh in die Bauchhohle gefiihrt hatte. Wie 
in der Mehrzahl der FaIle, so fand sieh auch hier eine schwero diphtherischo Quecksilber
dysenterie im Diinndarm und ganz besonders im Dickdarm (oberen Dickdarm), sowie die 
typische Quecksilbernephrose (ausgedehnte Nekrose mit Verkalkung von Harnkanalehen
epithelien), die, wenn sie aueh nicht absolut pathognomoniseh fiir Quecksilbervergiftung 
ist (ALBERT HEINECKE), so doch neben dem sonstigen Befund mit groBer Wahrscheinlich
keit die Diagnose stellen.laBt. Die chemische Untersuchung des Magen- und Diinndarm
inhalts ergab durch Darstellung des Queeksilberjodids den Nachweis des Quecksilbers im 
Magen und Darminhalt. Ob in dem Di.'RcKschen Fall der vier Tage vor dem Tod des 
Kindes durch einen KuchengenuB entstandene Magendarmkatarrh die chemische Umwand
lung des Kalomel in Sublimat bewirkt hat, bleibt unentschieden. 

Solche todliche Quecksilbervergiftungen durch Kalomeleinnahme sind auch mehrfaeh 
von anderen Forschern und auch einmal von uns gesehen worden. 

Einen merkwiirdigen Vergiftungsfall bei gleichzeitiger Aufnahme von Jod
kalium und Kalomel beschrieb KLIENEBERGER. 

Derselbe sah einen 67jahrigen Mann, der mehrfach Jodkalium und einmal 0,3 g Kalomel 
per os bekommen hatte, unter schwerfieberhaften Krankheitserscheinungen, die aber nieht 
dem Bild der Quecksilbervergiftung entsprachen (keine schwere Nephritis, keine Stomatitis, 
keine Darmstorungen!), sterben; bei der Sektion fand sich eine schwere, teils diffuse, teils 
lokal abszedierende Gastritis, die moglicherweise aus Veratzungen hervorgegangen 
sein konnte. Da offenbar weder die typische Quecksilbernephritis noch irgendwelche Darm
veranderungen gefunden wurden, so trage auch ich gleich dem Forseher Bedenken, das 
anatomische Bild als Wirkung des evtl. im Korper gebildeten Quecksilberkaliumjodids 
zu erklaren. 

DaB sich andererseits aber unter gewissen Umstanden Sublimat in eine un
giftige Verbindung umwandeln kann, zeigt ein eigenartiger von MOBIUS be
schriebener Selbstmordversuch mit 3 g Sublimat und trotzdem erfolgten Aus
gang in Reilung. 

Die betreffende Frauensperson hatte 3 Sublimatpastillen zu I g in etwa 1/2 1 kalten 
Wassers in einem Aluminiumtopf zur Losung gebraeht; 10 Minuten spater nahm sie von dieser 
Losung einen Mund voIl, schluckte einen Teil davon hinunter, wahrend sie sehr wenig davon 
wieder ausspie; sie erhielt dann reichlich Milch als Gegenmittel, erbrach 20 Minuten spater 
mehrmals, wobei die Milch durch das Eosin rosa gefarbt war. Der herbeigeholte Arzt stellte 
fest, daB der im Topf noch befindliche Giftrest etwa 300 ccm betrug. Die klinischen Er
seheinungen bestanden am nachsten Tag nur in geringen Leibschmerzen, dreimaligen dunkel
braunen breiigen Stuhlabgang, der Urin war standig eiweiBfrei! Zweifellos war in diesem 
Fall, wie erganzend Dr. MANN mitteilte, die Sublimatlosung in dem Aluminiumtopf in 
ungiftiges Quecksil beramalgam untor Zersotzung des Sublimats umgewandelt worden. 
so daB nach 10 Minuten in dor Losung nur noch Spuren von Sublimat (oder gar keines mehr) 
vorhanden waren! 

Hinsichtlich der Giftwirkungen anderer atzender Metallsalze sei nochmaIs 
an die Versuche von ROTH (1) mit Argentum nitricum in Pillenform ein
geftihrt erinnert, wobei in den Kaninchenmagen ganz entsprechend den ChrO
nischen Magengeschwiiren des Menschen sich verhaltende GeschwUrsprozesse 
(t~rassenfOrmiger Abfall, fehlende Heilungsneigung usw.) entstanden! 

Ein kurzer Hinweis auf Atzwirkungen bei der Arsenvergiftung solI auch 
nicht unterlassen werden, wenngleich das Auftreten von Magenveratzungen 
dabei ganz inkonstant ist. 

HARVAY (angefiihrt bei SCHOMBURG) hat unter 197 Arsenvergiftungen 150mal einfache 
Entziindung, IOmal Geschwiirsbildung' und 2mal die Schleimhaut brandig zerfallen an
getroifon. TAYLOR fiihrt 3 FaIle von Durchbruch bei Arsenvergiftung an und VEZIN hat 
dabei Perforation im Duodenum gesehen. 

Friihere Untersucher wie SEIDL, LESSER, DITTRICH u. a. zii.hlten die arsenige 
Saure zu den direkten Atzgiften; nach den neueren Anschauungen tiber die Arsen
wirkung (HEFFTER, STRAUB, BOEHM und UNTERSBERGER, sowie PISTORIUS u. a.) 
aber handelt es sich nicht urn eine prim are Atzwirkung, sondern urn 
die Einwirkung auf den GefaB- und Gefal3nervenapparat, indem es 
zur GefaBlahmung, Stase und Plasmaaustritt und sekundarer Nekrose des 
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Abb.25. Hochgradige Magenvcratzung bei Selbstmord eineR 45jahrigen Mannes. Aufnahme 
von 4 g arsenige Saure, Tod nach etwa 8 Stunden. Der Osophagus (Oe) zeigt keine Ver
ii.tzung, dagegen findet sich die ganze Magenschleimhaut ganz aullerordentlich schwer 
verandert; sie ist im allgemeinen geschwollen, zum Teil ist sie im Bereich der verdickten 
Liingsfalten (H Sch) ausgesprochen hamorrhagisch infiltriert, zum Teil verlaufen von der 
Kardia zum PyloruR dicke membranose alleinstehende oder zusammenfliellende Belagc 
(Di Sch). Sowohl der Pylorus (Py) wie auch das Duodenum sind aber in diesem schon 
etwa S Stunden nach der Giftaufnahme zum Tode fiihrenden Fall nicht "verii.tzt", 

(Sammlung des Pathologischen Instituts am Krankenhaus Friedrichshain-Berlin.) 
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Gewebes kommt. LIEBERMANN hat bei seinen Vergiftungsversuchen mit Arsen 
12mal Gerinnselbildungen in den verschiedensten Gefal3provinzen beobachtet. 
SCHUM BURG fand bei Arsenvergiftung stets die Magenschleimhaut nur gerotet, 
entweder in ganzer Ausdehnung bei gleichzeitiger Lockerung uEd Schwellung 
der Schleimhaut und Submukosa oder aber nur teilweise in Form von Punkten 
und Strichen, die meist an der grol3en Kurvatur im Fundus oder an der hinteren 
Magenwand - jeweils auf der Rohe der Falten - zu finden waren, und zwar 

M 
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Abb. 26. Aus Praparat Abb. 23. Leitz Ok. I, Obj. 3, Tubuslange 150 mm. (Formolfixierung. 
Paraffinschnitt. Ramatoxylin-Eosin.) Die ganze stark verdickte Schleimhaut eM) ist 
hii.morrhagisch infiltriert von der Muscularis mucosae(Mm) nach der Schleimhautoberflache 
an Starke zunehmend bis in den oberst en Schichten iiberhaupt keine spezifischen Schleim
hautbestandteile mehr festzusteIIen sind, das in das Zwischengewebe ausgetretene Blut ist 
noch voIIkommen gut erhalten, die Schleimhautgefalle bis hinauf aullerordentlich erweitert. 

Die ganze Submukosa (SM) zeigt diffuses Odem. 

angeblich sowohl bei Vergiftung yom Munde aus wie auch bei andersartiger 
Beibringung, z. B. subkutan infolge sekundarer Ausscheidung durch die Magen
schleimhaut. Auch PrsToRIUs fand experimentell nur Abschuppung des Magen
epithels, nie Geschwiire, nur einmal fettige Degeneration; er hatte arsenige 
Saure in wiil3riger Losung teils subkutan, teils intravenos 1) und teils in den 

1) WATJEN hat langsame intravenose Infusionen von wallriger arseniger Sa ure 
bei Runden vorgenommen (5 Tiere starben bei der ersten, 2 bei der zweiten nach II Tagen 
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Magen der Versuchstiere eingebracht und immer die gleichen Befunde erhoben; 
im Diinndarm fand er bei stomachaler Einverleibung pseudomembranose Auf
lagerungen, wie sie auch LESSER so typisch abhildet (Atlas, Aht. I, Tafel 14). 
HEILBORN hat bei Arsenvergiftung das Blut der Magenwandvenen angeblich 
schokoladefarbig (Methamo-
globinbildung) vorgefunden 
aber nur bei stark saurem 

Pll 
Magensaft. 

Auch ROTH (2) hat bei 
Einfiihrung einer konzentrier
ten waBrigen arsenigen 
Saure niemals atzende Wir
kungen beobachtet, wie sic 
bei schwachen oder verdiinn
ten Mineralsauren konstant 
sind, dagegen hat er bei AI 

experimenteller Vergiftung 
durch Einfiihrung von Gift
substanz einen echt ent
ziindlichen Zustand des Ma
gens, d. h. katarrhalische, 
hamorrhagisch-kruppose oder 
diphtherische Veranderungen 
nachweisen konnen, allerdings ~I 
war auch unter diesen Um
standen der Magen manchmal 
frei und erst das Duodenum 
erkrankt. 

:.. ..:-. . 
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Einen derartigen seltenen 
Fall einer teils hamorrhagi
schen teils membranos-di
phtherischen Magenveratzung 
durch 4 g arsenige Sa ure l![ 

kann ich auch mit der Abb. 25 
anfiihren. Abb.27. Teilabbildung nach SCHALL. (Beitr. z. pathol. 

Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 44) Schnitt durch die 
hamorrhagisch geschwellte Magenschleimhaut (MS) mit 
der aufgelagerten fibrinosen Pseudomem bran (PM), 
welche in zahllosen (jetzt leeren) Liicken die Kristalk 
cler arsenigen Sa ure einschlof3. Die ganze Submukosa 
auf3erordentlich hyperamisch und seros durchtrankt. 
Die Muskularis (M) ist nur in ihrer innersten Lage 

DaB es sich bei diesem Fall 
im Bereich der hamorrhagisch 
geschwolienenPartien umeine 
schwere blutige Infiltration 
handelt, zeigt die mikro
skopische Abbildung aus 
einem Praparat der bezeich
neten Stellen (Abb. 26). 

wiedergegeben. 

Es ist nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse aber sicher, daB nur 
dann, wenn Arsen in Substanz und in groBerer Menge eingenommen worden 
ist, durch die lokale Wirkung des im sauren Magensaft sich nur lang sam auf
losenden Giftes Prozesse bis zu den schwcrsten diphtheritiflChpn Verschorfungen 
vorgenommenen Einverleibung) und die histologisehen Organveranderungen dabei studiert; 
von Magenveranderungen erwahnt er nichts. dagegen berichtet er iiber nekrobiotische 
Prozesse in den Gaumenmandeln, den Lymphknotchen der Milz. verschiedener regionarer 
Lymphknoten und des lymphatischen Apparates des Magen-DarmkanaJs. Degenerative 
Leberveranderungen fehIten am Parenchym, andererseits zeigten die Kupferschen Stern
zellen sowohl Erythrophagozytose wie auch Kernzerfall und auch sonst ergab sich eine 
deutliche BeeinflusBung des retikulo-endothelialen Apparates. 
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und zu sekundaren Atzgeschwiiren entstehen konnen, wie dies u. a. die Be
obachtungen von ROTH und SCHALL gezeigt haben. 

SCHALL hat z. B. auch echtePseudomembranen in einem, 11 Stunden nachArsensubstanz
aufnahme todlich endenden Fall vorgefunden; mikroskopisch charakterisiert durch direkte 
Mortifikation der Oberflachenepithelien und Abscheidung von Fibrin in dichter Durch
flechtung mit den nekrotischen Massen. In der Pseudomembran fand SCHALL grofle 
Massen von Arsenkristallen, die die Pseudomembran und die Schleimschichte durch
setzten. Als direkte Wirkung des Giftes wurden die Kapillaren in der Tiefe der Mukosa. 
strotzend geftillt gefunden und zahlreiche Blutungen, die aber nirgends nach dcr Ober
flache zu durchbrachen; Submukosaodem und maJ3ige Vermehrung der Lymphozyten 
und Leukozyten auch innerhalb der Blutgefafle (aber ohne Randstellung), sowie Hyperamie 
der Muskularis und der Serosa vervollstandigte das Bild. 

Zur Diagnose am Sektionstisch 1) sei darauf hingewiesen, daB bei Arsen
substanzaufnahme durch die der Schleimhaut aufgelagerten zahen Schleim-

Abb. 28. Typische Arsenik
kristalle in Oktaederform aus 
einer krupposen Diinndarmauf
lagerung [frisches Praparat 
(Tod nach 20 Stunden)J. (Nach 
LESSER. Atlas der gerichtl. Med. 

1. Abt.) 

ballen oft rote Flecken und kleine Geschwiire 
bedeckt sein konnen und in den Schleimballen 
finden sich dann mikroskopisch die Kristalle 
der arsenigen Saure in der typischen okta
edrischen Form (s. Abb. 28). 

Man Mite sich iibrigens bei dieser Feststcllung beson
ders bei alteren und ausgegrabenen Leichen vor der Ver
wechslung mit Leuzin- und Thyrosinkristallen, 
ferner hat ORFILA auf eigenartige, glanzende, offenba.r 
aus EiweiB bestehende Korner hingewiesen, die 
sich unter gewissen Umstanden im Magendarmkanal 
Vergifteter vorfinden sollen, die aber nicht beweisend 
fiir Arsen sind. 

reh fiige noch endlich einen Selbstmordfall von 
akuter Vergiftung mit einem Arsenpraparat 
(mit Sch weinfu rt ergriin = arsenigsaures + 
essigsaures Kupfer) bei, der sowohl im Bereich 
der MagenstraBe (MSt) wie auch der Vorder
und Hinterwand Wichenhafte hamorrhagisch ge
schwollene Schleimhautteile aufweist (Abb. 29). 
Manchmal findet man im Erbroehenen und aueh 
noch bei der Sektion in den Schleima uflagerungen 
die eharakteristischen griinen Giftpartikel vor! 

Nach HOFMANN, MAYERHOFER und MEIXNER sind auch vielfach schon bei Ver
giftung mit Bariumsalzen, besonders Bariumkarbonat und dem besonders 
leicht 16sliche und gefahrliehe Chlorbarium, diese im Magen und Diinndarm 
gefundenen Salze bei der Sektion fiir Arsen gehalten worden; diese Praparate 
verursachen aber keine Magenveratzungen. Endlich haben noch SEYDEL, 
SCHUMBURG und BUCHNER darauf aufmerksam gcmacht, daB offen bar als 
Produkt der Faulnis bei exhumierten Arsenleichen Sch wefelarsen auch auf 
der Serosa von Magen- und Darmwand als feines gelbes Pulver niedergeschlagen 
gefunden werden kann. 

Eine weitere Vergiftungsart, bei der allerdings noch weniger regelma/3ig 
Magenveranderungen vorkommen, ist die Phosphorvergiftung, der iiberhaupt 
heutzutage eine gro/3ere praktische Bedeutung nicht mehr zukommt, weil die 
giftigen Phosphorziindholzer nicht mehr hergestellt werden; andererseits sind 

I} VIRCHOW hat bereits, was den Diinndarmbefund anbetrifft, auf die vollkommene 
Obereinstimmung des anatomischen Bildes bei der Arsenvergiftung mit demjenigen bei 
der asiatisehen Cholera hingewiesen - das gilt auch heute noch. 
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Abb. 29. Schweinfurtergriinvergiftung. Hamorrhagisch streifige Veriitzung (HaSch) im 
Pylorusabschnitt der Vorder- und Hinterwand wie auch im Bereich der Magenstralle 
(MSt). der PfOrtnertrichter (P-T) selbst ist frei, das Duodenum (D) leicht entziindlich gerotet. 
Suizid. 60jahr. Frau. Tod etwa nach 4 Stunden. (Sammlung des Pathologischen Instituts 

am Krankenhaus Friedrichshain-Berlin.) 
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aber Zufallsvergiftungen oder Morde durch Phosphorlatwerge und -pillen 
(Rattengifte) auch sehr selten - im Feld wurden erstere mehrfach beobachtet. 

Nach der iibereinstimmenden Schilderung der Beobachter zeigt bei innerlicher Phosphor
vergiftung die Magenschlcimhaut ebenfalls eine mehr oder weniger hochgradige fcttige Ent-

Abb. 30. Fagt totale Magenveratzung durch ChlorzinklOsung. 39jahr. Frau. Selbstmord. 
Tod nach 7 Stunden. Oe Speiserbhre, F ~agenfundus weniger veratzt, am starks ten 
die klei,ne Kurvatur (MStr) einschlicf3Iich des Pylorustrichters. Das Duodenum (D) 
wieder frei. (Sammlung des Pathologischen Instituts am Krankenhaus Friedrichshain-

Berlin.) 

artung, wie sie in den parenchymatosen Organen neben der Neigung zu Blutungen als kon
stanteste Erscheinung beobachtet wird (Leber, Niere, aber auch Herz- und Korpermusku
latur). Die Schleimhaut des Magen erscheint dahei schon makroskopisch getriiht und manch
mal fast milchig oder gelblich weil3. Besonders vcrfcttet scien dabei die Magendriisen der 
Fundusregion. 
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Von anderen atzenden Metallsalzen sei an die Veratzung durch ChIor
zink erinnert, iiber die MATZDORF 1910 eine umfassende ZusammensteUung 
von 40 Fallen gegeben hat_ 

Bei Chlorzinkvergiftungen, die zum Teil bei medizininaler Anwendung, zum Teil aber 
als Selbstmordversuche. selten (HABERDA: Lehrbuch S- 773) als Morde oder Mordvcrsuche 
zustande kommen, und die ganz besonders haufig in England ~ur Beobachtung kommen 
(VEBER), bilden sich selbst bei 50%iger Losung niemals au13ere Atzschorfe an Lippen usw., 
dagegen an den Schleimhauten des Verdauungskanals aile Stadien der Entzundung von 
Hyp.~ramie bis zur Schorfbildung; es fehlt jedoch eine pathognomonische Beschaffenheit 
der Atzschorfe, stets findet sich bei Chlorzinkveratzung Nephritis. KOREWSKY fand 7 Wochen 
nach Vergiftung mit 50 g Chlorzinklosung Spatperforation des Magens im Fundus 
neben der Kardia und diffuse Peritonitis; ubrigens war der Magen sonst schon stark narbig 
geschrumpft. 

Auch hier bin ich durch die Freundlichkeit des Herrn Kollegen PICK in der 
Lage das seltene Magenbild einer derartigen schweren rasch zum Tode fiihrenden 
Chlorzinkveratzung zu bringen. Speiserahre (Oe) und der gral3te Teil der Magen
wand (F und MStr) waren fast wei13 und wie gegerbt befunden! (Abb. 30.) 

Die experimentellen Untersuchungen von MATZDORF an Kaninchen mit 5-2.5%iger 
Losung ergaben im Magendarmkanal teils grauwei13e, teils hamorrhagisch infiltrierte derbe 
Atzschorfe, nie direkte Erweichungen oder Ablosungen der Atzschorfe. 

HARNACK und HILDEBRANDT haben bei einer Katze sofort nach dem Tod 3 g Chlor
zinklosung in den Magen eingefiihrt und nach 24 Stunden nicht nur vollige Veratzung der 
Magenschleimhaut sowie der Diinndarmmukosa und Starre der Magenschleimhautfalten 
festgestellt, sondern auch eine Diffusionsveratzung des linken Leberiappens, was also die 
starke Weiterwirkung des Chlorzinks auch auf die abgestorbene Magenschleimhaut beweist. 

Einige wenige Fane von Kupfersulfatvergiftung sind beobachtet; teils 
handelt es sich (REICHMANN und BAUMANN) urn Aufnahme kristallinischer 
Substanz, wobei Erbrechen blauer Massen beobachtet wurde (MASCHKA), teils 
wurde eine Lasung von Kupfersulfat getrunken (WACHHOLZ): 

In beiden Fallen kommt es zu sehr starker Veratzung; WACHHOLZ beschreibt die Magen
schleimhaut trocken, wie gekocht und briichig, ebenso diejenige des Duodenums, wahrend 
in dem Fall von REICHMANN und BAUMANN infolge der Anlagerung der Kristalle die Ver
atzung lokal an der Grenze von Fundus und Antrum pyloricum lag. Ob die von BAUMANN 
bzw. R6sSLE festgesteliten hellroten Totenflecke etwas Spezifisches sind (basisches Kupfer
parhamoglobin ist hellrot), la13t sich nicht beurteilen. Die Veratzungen selbst beschreibt 
BAUMANN mikroskopisch als vollkommene Nekrosen. innerhalb welcher nur einzelne Drusen
schlauche noch erhalten. d. h. kernhaltig gefunden werden. Er fand. da der Tod erst nach 
30 Stunden eintrat. schon in der Rubmukosa eine demarkierende entziindliche Grenzzone. 

Auch bei Salpetervergiftungen, von denen einzelne Faile beobachtet worden sind, 
fand man klinisch Magenschmerzen, Erbrechen blutiger Massen. Leibschlllerzen und blutige 
Durchfalle und bei der Sektion akute katarrhalische und hamorrhagische 
Gastritis mit umschriebenen Atzungen. ebenso auch im Duodenum. In einelll von 
LESSER mitgeteilten Fall wurden statt Bittersalz 3 E/3loffel Kalisalpeter genommen und 
es starb die 46jahrige Frauensperson nach 12 Rtunden. 

Mangan. mehr bekannt durch seine zprebralpn Wirkungen bei chronischer Vergiftung, 
wirkt auch akut in der Form des KMn04 in wa13rigcr Losung heftig atzend im Pharynx 
und Larynx wie auch auf die Magenschieilllhaut. SIEGEL (Lit.) sah unlangst bpi Selbstmord 
(5 g in Wasspr gel6st. Tod nach 50 Std.) schwere ;\Iagcnwandphlqrmone ndJcn Nierpn-, 
Lcber- und Herzmuskelcntartung. 

d) Sonstige schwUchere Atzgifte. 
Neuerdings haben Vergiftungen mit Barium- und Fluorverbindungen 

die Aufmerksamkeit erregt; bei den giftig('l1 Rariumpraparaten (Chlorbarium 
und Bariumkarbonat) sind die klinischen Erscheinungen sehr ahnlich den
jenigen der Fluor- und auch der Arsenvergiftung. 

WOLFF beschreibt· bei B a ri u m ve r gi ftu n g nur Hyperamie und Blutaustritte in den 
yerschiedensten Organen, hesonders in den Schleimhauten des Magendarmkanals, wahrend 
KRAFFT, SEIDEL, MAYRHOFER und MEIX:\"ER eigenartige kornige odpr "gelblich-weil3liche 
kesselsteinartige Belage" auf der Magenschleimhaut festgestellt haben. Die Verwechslung 
mit Arsenyergiftung liegt beim Sektionsbefund nahe; MAYRHOFER und MEIX:\"ER haben den 
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gleichen Magenbefund erhoben aber besonders auf die differentialdiagnostisehe Wichtig
keit des leeren und spastisch zusammengezogenen Darmkanals hingewiesen im 
Gegensatz zur Arsenvergiftung, bei der der Darm mit diinnfliissigem grauschleimigem 
Inhalt schwappend gefiillt ist; auBerdem beobachteten sie, daB die Magenserosa hochgradig 
klebrig trockenersehien. (Rattengifte z. B. Ant i m yon enthalten reichlich Bariumkarbonat!) 
Die Wirkung der giftigen Bariumsalze beruht in einer spastischen Zusammenziehung der 
glatten Muskulatur des Magendarmkanals und auch des GefaBapparates, im klinisehen 
Bild treten neben den gastrointestinalen Erseheinungen die hochgradige Sehwache, Muskel
krampfe und Muskellahmungen in den Vordergrund. 

Bei Fluorverbindungen hat nach BIRCH-HIRSCHFELD (Lehrbuch) KING nach 
35 Minuten durch 15 g Fluorwasserstoffsaure den Tod eintreten sehen und fand im Magen 
schwarzliche Verfarbung der Sehleimhaut. Der dabei erhobene Befund von sauer reagierendem 
Blut im Herzen diirfte wohl ebenfalls (siehe oben bei Salzsaure!) auf postmortale Wirkung 
zuriiekzufiihren sein. KocKEL und ZIMMERMA~N haben aber in 3 Fallen nur geringe Magen
veratzungen und nur mikroskopiseh kleinste Blutungen sowie vereinzeIte leukozytare 
Infiltrate festgestellt, auch HERWART FISCHER sah kiirzlich bei Fluornatriumvergiftung 
nur geringe uncharakteristische Entziindungserscheinungen im Magen mit kleinen Ober
f1achendefekten. 

Dagegen glaubt neuerdings RXSTRUP (Literatur), der eine Familienvergiftung bei 
5 Personen mit 2 Todesfallen mitteilt, als "scharf charakterisierte Erscheinungen" hamor
rhagisch - katarrhalische Entziindung des Magens und Diinndarms bei Vergiftungen mit 
Fluorpraparaten ansprechen zu diirfen, ahnlich wie auch KRAUSSE (I. c.). Der im Magen 
bei akuter Vergiftung gefundene Inhalt stellt sich als eine mehr oder minder blutigrote 
bis schokoladenfarbige Fliissigkeit von saurer Reaktion dar. Die Vergiftungen kamen 
zustande teils durch Verwechslungen von Kochsalz mit Natriumfluorid, oder aber 
durch absichtliche oder zufallige Vergiftung mit fluorhaltigen (mitunter aueh gleichzeitig 
arsenhaltigen) Ratten- und Mausevertilgungspraparaten: Orwin, Erun, Plagin, Rawasol, 
Mausex usw. Auch das in den Brauerei- und Brennereibetrieben als Desinfektionsmittel 
verwendete Montanin (28-30°/0 freie Kieselwasserstoffsaure enthaltende Fliissigkeit) 
hat schon mehrfach zu Vergiftungen gefiihrt (KRATTER, KRAUSSE, ROSNER, SPATH). 

Nach RXSTRUP wird der qualitative Fluornachweis leicht in der Weise 
gefiihrt, daB man Teile der betreffenden Leichenorgane fein zerschneidet, vorsichtig rostet, 
zerreibt und in einem Bleitiegel das Pulver mit einigen Kubikzentimeter konzentrierter 
Schwefelsaure versetzt; die dabei aufsteigenden stark stechenden und Husten erzeugenden 
Dampfe laBt man auf eine iiber den Tiegel gelegte Glasplatte einwirken, die man in diinner 
Schichte mit Wachs iiberzogen hat, in welch letztere man mit einem Hornstift Zeichen oder 
Buchstaben bis auf das Glas eingeritzt hat. Die FluBsauredampfe atzen dann an diesen 
freiliegenden Stellen die Glasplatte, was sich nach Entfernen der Wachsschicht sehr deut
lich zeigt. 

Wahrend im allgemeinen bei den innerlichen Vergiftungen durch chlorsaures Kalium 
im Vordergrund des anatomischen Bildes die charakteristische Methamoglobinbildung steht, 
haben GRUNFELDER und SUDECK, ebenso wie auch BROUARDEL und L'HoTE saureahnliche 
Atzeffekte und SUDECK 5 ziemlich frische Geschwiire der Magenschleimhaut festgestellt. 
GRUNFELDER fand sogar 12 bis pfennigstiickgroBe Geschwiirsdefekte im Magen; es bleibe 
dahingestellt, ob eine direkte Atzwirkung vorliegt, oder ob infolge der Blutveranderung 
10kale Kreislaufstorungen zur Geschwiirsbildung fiihren. 

Als besonders seItene Beobachtungen fiihre ich Magenveratzungen durch den ver
sehentlichen GenuB von Sprengstoffen an, wie solche MEIXNER und MAYRHOFER mit
teilten: Verzehren von einer nach Wurstart in Pergament eingehiillten Sprenggelatine
patrone - schwere gastrointestinale Erscheinungen - Tod nach 6 Stunden. Die Toten
£lecke waren grauviolett, die Magenoberflache blaBrot, die Magenwand weich gequollen, 
im Grund rotlich graubraun, im P£ortnerteil mehr graurot. Andererseits hat REACH 
2 FaIle von angeblicher Cheddi tvergiftung beschrieben, wobei die Leute das Sprengstoff
pulver fiir Polenta hielten und sich davon cine Suppe kochten; sie starben nach 3 Tagen 
unter den Erscheinungen der Methamoglobin- und Hamatinbildung. Da Cheddit aus Nitro
naphthalin, chlorsaurem Kalium und Rizinus61 besteht, so wird wahrscheinlich die 
zweitgenannte Substanz die todliche Wirkung hervorgebracht haben. 

Bei akuten Alkoholvergiftungen, wie sie sowohl experimentell (WAL
BAUM, EBSTEIN', STRAUSS, STERN'BERG usw.) als auch in menschlichen Ver
giftungsfiHIen (LESSER u. a.) zur Beobachtung kamen, finden sich nur die Er
scheinungen einer erheblichen akuten katarrhalisch hamorrhagischen Gastritis. 

z. T. konnte STERNBERG (1) mit 96% Alkohol bei Meerschweinchen £lachenhafte Ver
sehorfungen und typische terrassenformig abfallende mit strahligen Narben ausheilende 
tiefe Gesehwiire erzeugen! Dagegen hat \VALBAUlIl in seinem Tierversuch die ganze 
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Schleimhaut mit ablOsbaren geronnenen Schleimbelagen versehen (keine entziindlichen 
Pseudomembranen!) gefunden und den absoluten Alkohol noch 3/4 m weit durch den 
Pylorus hindurch im Diinndarm nachgewiesen, auch hier katarrhalische Entziindung 
erzeugend. 1m mikroskopischen Praparat fand WALBAl:M ebenso wie auch EBSTEIN 
die Schleimhaut erhalten, insbesondere auch im Fundusteil die Hauptzellen gut hell 
und farblos, die Belcgzellen zum Teil vakuolar. Es lieB sich auBerdem eine iiber
miWige Hyperamie in der Schleimhaut und Submukosa und in letzterer auch die Neigung 
zur Bildung weiBer oder gemischter Thromben feststellen. Die Anordnung der verschie
denen Tiervcrsuche cntspricht ja kaum jemals den praktischen Vergiftungsfallcn beim 
Menschen! 

In diagnostischcr Beziehung ist bemerkenswert, daB LESSER bei ganz akuter 
Alkoholvergiftung durch unsinnigen Bier- und KognakgenuB bci der Sektion keinen Ge
ruch nach Alkohol mehr fcststellen konnte, sondern einen zwiebelahnlichen Geruch nach 
Merkaptan. Nach BOEHlIl (S. 227) verbrenntAthylalkohol nach maBiger Zufuhr im mensch
lichen Kiirper zu etwa 90% der eingeftihrten Menge, wahrend der Rest groBenteils unver
andert zur Ausscheidung gelangt. 

Mehrere Beobachtungen von innerlicher Chloroformvergiftung be
rechtigen zu dem Hinweis auf die bei dieser Vergiftungsart auftretenden Magen
veranderungen, sowohl die klinischen Beobachtungen von SCHELCHER, SCHON
HOF, LESSER, HIRSCH, ROTH, STERNBERG u. a., wie auch die experimen
tellen Untersuchungen von SCHONHOF und STERNBERG haben gezeigt, daB 
an Starke schwankende Veratzungen und Entziindungen der Speisl'wege bei 
innerer Chloroformvergiftung vorkommen konnen. 

In dem ganz merkwiirdigen Fall von SCHELCHER waren so schwere Veratzungen 
der Magenschleimhau t. ja auch der Submukosa und Muskularis. vorhanden, daB sichel" 
die Vermutung berechtigt ist, es kiinnte sich um eine gleichzeitige Vergiftung von Chloro
form und Salzsaure gehandelt haben; bemerkenswert ist, daB sich ungefahr in der Mittc 
zwischen groBer und kleiner Kurvatur giirteJformig den Magen umkreisend (Isthmus von 
ASCHOFF und GRl:BER?) eine stark ausgcdehnte Verschorfung der Magenschleimhaut vor
fand, die Schorfe waren flache, derb sich anfiihlende Wiilste, deren Oberflache teils schmutzig 
graugelb, teils dunkelrot crschicn. Dementsprechend ergab die mikroskopische Unter
suchung bis in die Muskularis hineinreichende Schleimhautnekrose, auch die Arterien
wande teilweise in Nekrose begriffen mit Leukozyten durchsetzt und mit Thrombenbildung 
(viel Fibrin) auch in den Venen \Vandnekrose und fibrinreiche Thrombosen und an Stelle 
der zerstiirten Schleimhaut da und dort ein Fibrinnetzwerk. Ais sonstigen Befund ergab 
sich (Tod 5 Tage nach der Vergiftung!) ein rechtsscitiges Empyem. doppelseitige hamor
rhagisch-bronchopncumonische Herde in den Unterlappen und Nekrosen der Rachen
schleimhaut, also ein ganz auBerordentlich schwerer Befund. wie ihn die anderen Faile 
nicht in dieser Form aufweisen! Zur Unterstiitzung der Diagnose sei noch auf die starke 
fettige Entartung des Herzens, der Leber und der Nieren bei akuter und subakuter 
Chloroformvergiftung hingewiesen. die sich fast stets vorfand. 

SCHONHOF hat an Kaninchcn und Hunden nach mehrtagiger Hungerperiode die innere 
Einwirkung von Chi 0 r 0 for mallein. sowie von Gemischen von Chloroform-Kampferol und 
Chloroform-Alcohol absol. studiert; er fand fast stets in wechselndem Grade entziindliche 
Prozesse, mitunter bis zum Grund der Magendriisen reichende Xekrose, besonders schwer 
waren die Verfettungsvorgange hoi Chloroform-Kampferiilvergiftung. _. Auch HIRSCH 
hat nach dem GenuB von 40 g reinem Chloroform Tod nach 7 Tagen, schwerste \' eratzungen 
im Magen und auch im .Jejunum festgestellt; gerade auch die L:ntersuchungen SCHO::-OHOFS 
zeigen uns die Wichtigkeit des jeweiligen Magenfiillungszustandes im Hinhlick auf die 
iirtliche Wirkung.1 

Die innerlichen Vergiftungen durch Benzol (BrcHMANN, HETZER), Benzin 
(JAFFE) und Benzinersatz (FRAGMUTH, CURTIUS) zcigen iibereinstimmend, 
daB hierbei keinc Atzwirkungcn beobachtct werden, nur der Fall von HETZER 
macht hier scheinbar eine Ausnahme. 

Nach HETZER hat ein 41 jahriger Mann versehentlich einige Schluck Benzol getrunken, 
erkrankt an akuter Gastritis. angebliC'h ohne Veratzung der Mund.Rachenwege, muB aber 
3 'Vochen spater wegen absoluter Pylorusstenose gastroenterostomiert werden. bei 
welcher Operation die Magenwand I em dick und wulstig verandert erschien. Nach JAFFES 
Beobachtungen und Versuchen kommt es bei langsamer Resorption von Benzin vom 
Magen aus zu degenerativen Prozessen in Leber und Niere und hamorrhagischer Lungen
entztindung, dage!ten hei rascher Aufsaugung zu schweren Lungenblutungen. Das Vor
kommen von Ge3chwiirsprozesspn ist alw nicht erklart. - FREIMl'TH hat auf den groBen 
Unterschied der "'irkungen einerseits des Benzins und Benzols llnd andprerseits des 
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Benzinoforms hingewiesen, da die ersten Praparate chlorfrei sind, wahrend das letzt· 
genannte Praparat Tetrachlormethan darstellt; daher auch die ganz verschiedene Wirkung 
bei der Vergiftung! 

Einige wenige Mitteilungen tiber akute Formalinvergiftung zeigen, daB 
weder die Fragen der Atzwirkung desselben, noch diejenige der Giftigkeit fUr 
den Gesamtorganismus geklart sind. 

In einer Beobachtung .. von LANGE soll der 34jiihcige Mann 10 Minuten nach Genul3 
einer konzentrierten FormalinlOsung gestorben sein, aber POENARU·CAPLESCU haben einen 
Kranken beobachtet, der versehentlich einen EJ3loffel einer 40% igen FormalinlOsung 
zu sich nahm, aul3er etwas Magenkrampfen und Erbrechen aber keine irgendwelchen Nach· 
teile davontrug. MARX dagegen wieder sah schwere Leberentartung, Ekchymosen an Pleura 
und Epikard und fleckweise Nekrose der Harnkanalchenepithelien; er erwahnt keine Magen· 
veranderungen; LEVISON fand dagegen bei Vergiftung mit 40%iger Losung die Magenschleim. 
haut schokoladebraun und lederartig verandert, wahrend SCHAPS bei einem 7 Monate alten 
Kind als angebliche Folgen einer subakuten Formalinvergiftung massenhafte Diinndarm· 
geschwiire (!?) beobachtet haben will. Die mitgeteilten Befunde sind also durchaus nicht 
geeignet, ein einheitliches anatomisches Bild zu geben. 

1m Fall von LANGE war ganz ahnlich wie bei akuter Sublimatvergiftung nirgends Ab· 
iitzung oder Verschorfung sondern nur eine vorziigliche Fixierung der Schleimhaut und eine 
gewaltige Blutiiberfiillung der Schleimhautgefal3e festzustellen. Den von ihm gefundenen 
auffallenden Reichtum an eosinophilen Leukozyten, den wir allerdings auch bei anderen 
Veratzungen feststeHen konnten, erklart LANGE als eine spezifische Wirkung und vel" 
weist auf die Untersuchungen von FISCHER, del' bei Einspritzung von Formalin ebenfaHs 
eine starke Eosinophilie feststeHen konnte. Der Zwiespalt zwischen del' Beobachtung von 
LANGE und derjenigen von MARX zumal hinsichtlich des mikroskopischen Befundes kann 
zunachst nicht erklart werden. LANGE glaubt, dal3 der Tod boi akuter Formalinvergiftung 
rasch durch Atmungslahmung infolge unmittelbarer Einwirkung auf die Medulla oblongata 
zustande kame. Nachdem aber von etwa 15 Vergiftungsfallen der Literatur nur 4 todlich 
endeten, diirfte diese Anschauung in d'eser allgemeinen Form jedenfalls nicht richtig sein. 

II. Ausbeilungs- und Vernarbungsvorgange und deren 
Folgen nach l\lagenveratzungen. 

Die Sterblichkeit der Veratzungsvergiftungen ist bekanntlich eine recht groBe; 
hei der Schwefelsaure z. B. Each LITTEN 39%, nach BOEHM sogar 68,2%' aber 
auch bei den Alkalien (mit Ausnahme des Ammoniak) fand KELLER 14,3%, 
VON HACKER 26,4% und LEWIN sogar 60% und unter den Schwermetallsalzen 
steht ,vieder an erster Stelle das Quecksilber, besonders das Sublimat; da viele 
von den veratzten und schein bar genesenden nach kurzer Zeit das Krankenhaus 
verlassen und zum Teil erst spater, ohne wieder in arztliche Behandlung zu treten, 
an den Spatfolgen sterben, so ist sicher die Gesamtsterblichkeit groBer, als wie 
es allgemein in den klinischen Statistiken angegeben ist. 

Bevor wir zu den sog. genesenden Fallen tibergehen, sci darauf hingewiesen, 
daB sich zuweilen noch bei frischen Speiserohren. und Magenveriitzungen 
bemerkenswerte S e k u n dar v era n de run g e n vorfinden , von denen hier 
besonders die sekundaren kru pposen, di ph theri tis chen und tu ber· 
ku}oserr Proz-esse genannt- scien. 

PRELEITNER beschreibt bci einem 4jahrigen Kind, das 2 Wochen nach Laugenessenz. 
veratzung starb, die Etablierung einer akuten Diphtherie an allen veratzten Stellen auch 
des bsophagus und des Magens (Fall 7, S. 70): "Die Schleimhaut des weichen Gaumens, 
des Rachens und del' ganzen Speiserohre bis zum Magenmund hi nab ist mit einer fest· 
haftenden, 1-2 mm dicken Faserstoffmembran bekleidet, welche im Rachen teilwoise 
weich und zerfallen, in del' Speiseriihre starr lind trocken ist. Auch der Kehlkopfeingang 
ist durch die Schwellung seiner Faserstoffbekleidung verengt, del' Kehlkopf lind die obere 
Halite del' Luftriihre mit einer trockenen haftenden gelblichweil3en Faserstoffmembran 
ausgekleidet. Die Schleimhaut darunter, sowie des unteren Teils der Luftrohre und ihrer 
Aste gerotet und etwas geschwellt. Beim Abziehen der Faserstoffmembran zeigt sich, dal3 
die Schloimhaut griil3tentcils fehlt und die Membranen der Muskulatur aufliegen. Der Magen 
in der iiblichen '''eise aufgeschnitten, zeigt cine stark verschwollene und geriitete Schleim· 



Sekundare Infektion von Veratzungsstellen. Spatdurchbriiche. Narbenstenosen. 305 

haut und langs seines kleinen Bogens yom Magenmund beginnend einen Substanzver
lust, welcher 2,5 cm vor der Magenpforte scharfrandig endet und in dessen Grunde die 
etwas verdichtete graue Muskulatur des Magens vorliegt .... ·, Ob es sich hier urn eine 
spezifisch bazillare Diphtherie gehandelt hat, ist allerdings nicht ersichtlich. In einem 
von ROSENFELD beschriebenen Fall, wo das Kind offenbar durch Hausinfektion 3 Tage 
vor dem Tod klinisch an Scharlach erkrankt war, fanden sich ebenfalls auf Mund-, Rachen
und Speiseriihrenschleimhaut grauweiBe gangraniise Massen (Tod am 10. Tag); auch hier 
ist die Atiologie nicht klar, dagegen berichtet HABERDA (Bd. 2, S. 745) von einer eigenen 
Beobachtung typischer bazillarer Diphtherie, die sich durch Klinikinfektion bei Atzver
giftung im Bereich der Atzflachen entwickelt hatte - offenbar handelt es sich hier urn ein 
ii.hnIiches Vorkommnis, wie es in den letzten Kriegsjahren besonders in Heimatlazaretten 
an auBeren Wunden fast epidemieartig beobachtet worden ist. 

In mehr chronisch verlaufenden Fallen wurde ferner eine sekundare Aufpfropfung 
von Tuberkulose auf Verii.tzungsstellen und Veratzungsgeschwiiren - allerdings in erster 
Linie auch der Speiseriihrenschleimhaut - festgestellt. 

CHIARI sah als Spatfolge bei einer Salpetersaurevergiftung eine derartige sekundare 
Tuberkulose im Osophagus neben reinen Vernarbungsprozessen, die darin ihre Erklarung 
findet, daB der Selbstmiirder an Lungentuberkulose £itt und an dieser sowohl wie auch an 
Inanition infolge schwerer Pylorusstenose starb; BREUS und ZEMANN haben ahnliche Be
funde bei Kalilaugenveratzung und EVERT bei Salzsaureveratzung im Osophagus festgestellt, 
indessen sind allerdings - soweit ich sehe - im Magen derartige Beobachtungen bis jetzt 
noch nicht erhoben worden. 

Ein gewisser Bruchteil jener Atzvergifteten, welcher die akuten Vergiftungs
schiidigungen, sei es durch eigenes individuelles Gliick, sei es durch rasches 
Einsetzen therapeuti::lCher Ma/3nahmen oder durch sonstige giinstige Um
stande iiberlebt, kann dann doch an den Folgeerscheinungen, und zwar evt1. 
an Spatdurchbriichen tiefer Atzungsgeschwiire (z. B. KIRSTE, GEISSLER, 
Fall 47) oder aber friiher oder spater an den entziindlichen und oft 
eitrig-phlegmonosen Begleitprozessen sterben, die letztere zuweilen 
nach schwachen Saurevergiftungen oder noch haufiger nach Laugenatzungen 
einsetzen und die yom Magen aus auf die Nachbarorgane, das BauchfelI, auf 
Leber, Pankreas und MHz oder - von der Kardia aus - auf die benach
barte linke PleurahOhle (Mediastinum, Pleura oder Perikard) iibergehen konnen 
(z. B. Fall KOHLER). Eine andere kleine Genesungsgruppe durch Atzung Ver
gifteter geht in "sogenannte" Reilung aus, was offenbar selbst dann noch 
moglich sein kann, wenn der gro/3te Teil oder scheinbar die ganze Magenschleim
haut (LIEBMANN) zur Absto/3ung gelangt war. In dieser letztgenannten Gruppe 
der Genesungsfalle besteht aber immer noch bekanntlich die groBe Gefahr 
schwerer, oft gerade durch die Verheilungs- und Vernarbungsvorgange bedingten 
Ernahrungsstorungen, sei es durch Beeintrachtigung der Resorption und 
Magensaftabsonderung oder sei es rein mechanisch durch Verengerungen oder 
Verschliisse. 

In derartigen Fallen, die noch wochen- und monatelang leben konnen, be
obachtet man zuweilen Bilder von Vernarbungs- und Ausheilungsvorgangen, 
welche ganz die gleichen, ja vielfach noch schwereren anatomischen und 
klinischen Folgezustande aufweisen k6nnen, wie die Ausheilungs- und Ver
narbungsprozesse der gro/3eren akuten oder chronischen Magengeschwiire. 

Es sei hier auch nochmals an diE- schwierige Differentialdiagnose bei der 
Sektion solcher verheilender oder vernarbter Spatfalle erinnert; hat doch STERN
EBRG unter 151 Kindersektionen bei Diphtherie und Scharlachdiphtherie dreimal 
absteigende spezifische Prozesse im Osophagus gesehen und erwahnt er, da/3 
bei solchen "Erkrankungen nach Abstof3ungen der Membranen tiefgrcifende 
Geschwiire zuriickbleiben, die unter Narbenbildung ausheilen und zu 
Strikturen fiihren kOIUlen (1. c. S. 818)". 

Wir miissen uns nun mit der Frage beschaftigen, wie die Ausheilungsvor
gange bei den verschiedenen Formen der friiher beschriebenen Atzungsvorgange 
sich abspielen: 

Handbuch der pathoiogischen Anatomie. IV/l. 20 



306 HERMANN MERKEL: Die Magenveratzungen. 

Abb.31. Spatfolge nach Salzsaurevergiftung. Mai 1919 Vergiftung. Tod am 21. II. 
1923. Oe der r6hrenf6rmig verengte bsophagus. WF Witzelsche Fistel am 24. VI. 1919 
angelegt. G Gastroenterostomic (14. II. 1923). U Atzgeschwur an der Hinterwand. N flache 
Narbe dancben aus einer flachenhaftcn Veratzung hervorgcgangen. (Aus dem Museum 

des Pathol. Institutes der Universitat Berlin.) 
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Die bei den leichten Veratzungen eintretenden kleinen hamorrhagischen Erosionen 
oder nur auf die oberflachlichen Schleimhautschichten beschrankten Atzungsdefekte 
heilen offenbar rasch aus; hier kann es, wie das auch HAUSER an anderer Stelle dieses 
Bandes: (Die peptischen Lasionen des Magens usw .... ) beschreibt, zur Bildung kleiner 
nacher, wei13licher rundlicher oder streifiger Triibungen und Verdickungen der Schleim· 
haut kommen, ohne das Bild der strahligcn Narben zu bieten, wobei auch die Ver· 
schieblichkeit der Schleimhaut an diesen Stellen erhalten bleibt. Die Ausheilung geschieht 
in derartigen Fallen durch Verdauung oder mechanische Absto13ung jener kleinen chemisch 
mortifizierten oder hamorrhagisch durchsetzten Stellen bei gleichzeitiger Wucherung des 
interglandularen gefa13reichen lockeren Bindegewebes durch Epithelneubildung - sei es 
in Form der Uberschiebung von Seite des benachbarten Oberflachenepithels aus oder sei 

Abb. 32. Tod 3 Monate nach Veratzung mit Schwefelsaure. Netzartig narbige Schleimhaut
veranderung der Speiser6hre (Oe) und des ganzen Magens, zumal der gro13en Kurvatur, 
der J:Iinterwand und der ganzen Regio pylori ca. Der narbig verengte Pylorus nurmehr 
fiir eme Sonde (S) durchgangig. Das Duodenum (D) ist frei von Veratzungsnarben. (Aus 
Atlas pathologisch.anatomischer Tafeln von KAST, FRANKEL und RUMPEL, Abb. Tafel Nr. 26). 

es unter Mitwirkung, d. h. Neubildung der im Defekt noch als Sttimpfe erhalten gebliebenen 
Magendriisen und Magengriibchenfundi - sie spielen zweifellos eine wichtige Rolle, von 
ihnen kann offen bar auch eine Neubildung der Haupt- und Belegzellen ausgehen. BENNECKE 
beschreibt regenerative Vorgange in der Magenschleimhaut bereits 10 Tage nach einer Salz
saurevergiftung. Andererseits scheint mir schr wichtig die 'l'atsache, da13 eben, solange 
noch Teile der Mukosa erhalten sind, auch damit die chemisch·physiologischen Abwehr
und Neutralisationsvorgange gegeniiber dem von oben her einwirkenden Magensaft 
in Funktion treten und wie in der Norm dessen verdauende Einwirkung und damit die Ver
gro13erung des gesetzten Defektes hintanhalten (siehe oben S. 237). Haben aber die Defekte 
durch primare Atzung oder sekundaren Verdauungszerfall die ganze Schleimhaut durch
setzt, die Submukosa und die Muscularis mucosae erreicht, dMm bietcn sirh zweifellos 
auch fiir die Heilung dieser A.tzgcschwiire gro/3cre Schwierigkeiten und sie geschieht, wenn 

20· 
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sie zustande kommt, analog der Ausheilung des L"leus simplex dureh Bildung 8 trahliger 
Narben, wie das aueh HAUSER hervorhebt (8. u.). 

PUPPE hat in seinem Atlas der ger. Medizin (II. Teil, Abb. 112) einen der
artigen sehr lehrreiehen Fall abgebildet, wo die talergroBe ausgesproehen 
strahlige Ulkusnarbe im Pylorusteil der Hinterwand des Magens saB und von einer 
Laugenveratzung herruhrte, die sieh der 14jahr. Knabe drei Jahre vor seinem 
Tode zugezogen hatte; auBerdem fand sieh aueh noeh eine umsehriebene rohren
formige Stenose der Speiserohre im unteren Drittel. 

leh bringe hier in Abb. 31 als weiteren Beitrag zu dieser Frage den Magen 
eines lljahr. Madehens, die im Mai 1919 Salzsaure getrunken hatte und am 
21. II. 1923 starb; wegen der eingetretenen Osophagusstenose muBte schon 
am 24. VI. 1919 eine Witzelsehe Fistel (W.-F.) angelegt werden, doeh ergab 
sieh Mitte :Februar 1923 aueh noeh die Notwendigkeit einer Gastroenterostomie
operation (G.-E.). Bei der Operation fand sieh neben der starken rohren
fOrmigen Speiserohrenverengerung im Bereich der Magenstra13e eine flaehe altere 
glatte Narbe und daneben noeh ein langliches alteres Atzgesehwur. 

Ein Kardinaluntersehied bei dem endgultigen Ausheilungsbild besteht aber 
in der Mehrzahl. der Falle in der Gestaltung der Narben, indem eben bei 
den Veratzungsnarben meist nieht die fur das ausgeheilte Ulcus simplex mehr 
oder weniger typisehen rundlieh -strahligen Narben entstehen, sondern ent
spreehend der Veratzung mit ihrer besonderen Lokalisation auf den Langs
und Querfaltenwulsten der Sehleimhaut kommt es aueh in solehen Fallen zu 
ganz eharakteristisehen oft uber die ganze Innenflaehe des Magens hinziehenden 
striehformigen und netzartig untereinander verbundenen Narben
bildungen, wie sie z. B. LESSER in seinem Atlas, erste Lieferung, Tafel 5, 
Abb. 2 bei einem Fall von Sehwefelsaurevergiftung (Tod naeh 10 Wochen) in 
Verbindung mit zwei tiefen Atzungsgesehwiiren sehr eharakteristiseh wiedergibt. 

Aber aueh die folgende verkleinerte Abbildung aus dem Hamburger pathol.
anat. Atlas zeigt diese sehweren netzfOrmig angeordneten Vernarbungsprozesse 
im Spatstadium (3 Monate) naeh Sehwefelsaureveratzung in au13erordentlieh 
typiseher Weise. Die Speiserohre ist nieht nur in einerweitertes stark narbiges 
Rohr umgewandelt, sondern die ganze Mageninnenflaehe ist gro13tenteils mit 
Ausnahme der Vorderwand des Fundus in cine von abgeplatteten netz- und 
gefleehtartig angeordneten Bindegewebszugen durchzogene Narbenflaehe um
gewandelt; der PfOrtner, in dessen Umgebung sieh die Vernarbungsprozesse 
so oft ganz besonders lokalisiert haben, ist eben noeh fUr eine mittel starke 
Sonde durehgangig gefunden worden (Abb. 32). 

Abgesehen davon finden sieh aber aueh manehmal Narbenbildungen, die 
mehr flaehe und fliiehenartige Anordnung zeigen, wie sie in obiger 
Abb. 31 bei N erkennbar ist. 

SCHIBKOW z. B. hat einen dureh Selbstsehul3 verstorbenen Mensehen seziert, der sieh 
4 Woe hen vorher mit E ss igs a u re zu vergiften versueht hatte und der dann bei der Sektion 
diese flachen und flaehenartig vernarbten Prozesse in seiner Magenschlcimhaut dar bot. 
Derartige Magen, in denen normal sezernierende Schlcimhaut ganz oder griil3tenteils fehlt, 
konncn dann, wie das vo:-;- TABORA gezeigt hat, das klinische Bild der "Achylia gastric a" 
darbieten: nach Genul3 von Schwefclsaure zcigte der 48jahrige Patient die typischen Er
scheinungen der Pylorusstenose, dabei konnte im Magensaft niemals freie Salzsaure nach
gewiesen werden und das Filtrat des Magensaftes vermochte keine Eiweil3flocke zu ver
dauen! Der Patient starb an Inanition und die Sektion ergab als Veratzungsfolge das 
fast vollkommene Fehlen der Magenschleimhaut. 

Neben solchen Bildern finden sieh aber aueh naeh akuten Veratzungen 
sehwerer Art, uEd zwar nieht nur bei Siiuren, sondern aueh bei Sublimatver
giftung und bei I~augenveriitzung wirkliehe, zum Teil triehterformig gestaltete 
Gesehwiire, die bei der Sektion schon gereinigt sind, weit in die Magenwand 
unter Umstanden bis zur Serosa (FAGERLUND) reiehen und dann zweifellos 



Unterschied zwischen Atz- und Geschwiirsnarben. Narben runder Atzgeschwiire. 309 

auch - fiir sich betrachtet - im frischen Bild wie auch im spateren Verlauf 
weitgehende Ahnlichkeit mit dem gewi:ihnlichen runden Magengeschwiir bieten 
ki:innen (PRELEITXER u. a.). 

"In allen sole hen Fallen- schreibt HAUSER (a. a. 0.) - umschriebener und nicht so
gleich zur Perforation fiihrender Verschorfung der Magenwand kann ein langerdauernder 
GeschwtirsprozeB sich entwickeln, welcher schlieBlich unter Hinterlassung unregelmaBiger 
oder strahliger Narben, bei Sitz am Pylorus mit schwerer Stenosenbildung zur Heilung 
oder aber erst spater zur Perforation gelangen kann. Es laBt sich nicht bestreiten, daB in 
solchen Fallen das Geschwiir sowohl wie die Narbe oder die narbige Stenose eine so groBe 
Ahnlichkeit mit einem typischen chronischen Ulcus simplex bzw. mit den aus einem solchen 
hervorgegangenen Narbenzustandcn gewinnen kann, daB die Entscheidung tiber die Her
kunft sole her Verandcrungen ohnc genaue Feststellung der Krankengeschichte schwer zu 
treffen ist .... " 

Ein derartiges rundes chronisches Atzgesehwiir naeh Laugenessenzvergiftung 
in der Mitte der Magenhinterwand bei einem 3 jahrigen Madchen beschreibt 
PRELEITNER (Fall 6), wobei das angeli:itete Pankreas den Geschwiirsgrund 
bildete und eine Arrosionsblutung aus letzterem erfolgt war. Pyloruswarts 
endete das Atzgeschwiir mit einer 1 cm langen linearen Narbe und ebenso schlol3 
sieh kardialwarts eine solche Narbe an! 

Die oben wiedergegebene Beobachtung (Abb. 18) von LEssER zeigt uns auch 
im Bild noeh 10 Woe hen nach der Laugenveratzung solche umschriebene Atzungs
geschwiire, von denen das eine grol3e unterhalb der Kardia sitzt, wahrend ein 
zweites, etwas kleineres ovales, im Pylorustriehter seinen Sitz hat, die beiden 
Gcschwiire liegen so ziemlieh im Bereich der Magenstral3e; zwiHchen denselben 
ist die Schleimhaut noch verhaltnismal3ig gut erhalten, zeigt aber durch das 
Auftreten zahlreicher kleinster Zystehen (s. spater) innerhalb der Schleimhaut, 
daB sich doch auch hier Entziindungs- und Vernarbungsvorgange abgespielt 
haben mussen. 

Einige kurze Hinweise darauf, daB bei den versehiedenen Atzgiften schon innerhalb 
kurzer Zeit solche umschriebene Geschwiirsbildungen von erheblieher Tiefe eintreten konnen, 
seien hier beigeftigt: ORFILA: 31/ 2 iahriges Madehen, vergiftet durch 30 g Salzsaure; 8 Stunden 
nach der Vergiftung dreifingerbreit vom Pylorus entfernt bereits 3 kleine Perforationen. 
FAGERLUND beschreibt bei Queeksilbervergiftung am 8. Tag schon 2 rundc triehterformige 
Geschwiire, die vollstandig gereinigt waren und bis zur Serosa reichten. Sl'HAFFER, Fall 5, 
nach Sublimatvergiftung bei Tod am 6. Tag: ein kreisrundes 2 em im Durchmesser be
tragendes Geschwiir an der groBen Kurvatur, 6 cm vor dem Pylorus. Endlich hat auch 
SCHAFER im Fall 2 neben einer umschriebcnen 2: 3 em groBen Verschor£ung in der Mitte 
der groBen Kurvatur einen :J cm hetragenden Geschwiirsdefekt £cstgestcllt und andere Faile 
mehr; zum Teil konnen von solchcn )\ tzungsgeschwiiren aus Hoch Spa t perf 0 rat ion e n 
(so hei GALTIER nach 8, bci KIRSTE nach 6 \Voehen) zustande kommcn. }<}; sci auch noch
mals daran erinnert, daB ROTH bei seinen Vergiftungen durch Hiillenstcinpartikcl. wie 
STERNBERG hci seinen Alkohoh-crsuchen (I. e.) Geschwiire in den Kaninchcn- hzw. Meer
schwcinchenmagen entstehen sah, die kcine Neigung zur Aushcilung zeigtcn. 

In den sehr seltenen Fallen (DELORE et ARNAUD, zit. bei W. H. SCHULTZE). 
in welchen umschriebene Atzgesehwiire in der Mitte deK Magens an der Hinter
wand oder an der groBen Kurvatur und mehr senkrecht zur Magenachse 
lokalisiert sind, kann es auch zur Bildung von Sanduhrmagen kommen, wie 
sie nach gri:iBeren, ovalen und nierenfi:irmig gestalteten einfaehen chronischen 
Magengeschwuren nicht so seIten sind; Beobachtungen von KLEI~ und YOll 

VEBER (beidemale nach Salpetersaurevergiftung) zeigen solche seltene Refunde. 
Haufiger dagegen sind lokalisierte Atzgeschwure Rowohl bei Laug('n wie bri 
Sauren gerade im Pylorustrichter vorzufinden und daher kommt ('s als End
ausgang von Atzvergiftungen so au13erordentlich oft zu narbigen Pylorus
stenosen (nach STRAUSS in 16% der SaurevergiftungsfaUe), die naeh 
DEL ORE et ARNAUD (zitiert bri W. H. SCHULTZE) auch noch nach Jahren auf
treten bzw. dann erst durch die sekundare Narbenschrumpfung der chroniseh 
gewordenen Atzgefich",iirc' sehwere klinische Erscheinungen verur,lachen konnen_ 
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Solche Atzungsstenosen konnen selbstredend zu den gleichen schweren Retentions
erscheinungen und Gastrektasien fiihren wie beim einfachen Ulcus simplex 
des Pylorusrings. 

So hat HADENFELDT bei einem 63/ 4 jahrigen Knaben, der versehentlich nur einen "guten 
Schluck" Lauge getrunken hatte, schon nach 4 Wochen eine fast vollkommen obturierende 
Pylorusstenose gefunden, durch die eine gewaltige Erweiterung des Magens zustande 
gekommen war, der 5 I Inhalt in sich schloB! (Hcilung durch Gastrojejunostomie.) 

Bei ausgedehnten Veratzungen sowohl durch Sauren wie durch Laugen, Metall
salze usw., werden nun die geschilderten, teils flachenhaften, teils netzfOrmigen 
Vernarbungsprozesse in Gemeinschaft mit evtl. nicht vollig verheilenden aber 
starke Narbenkontraktionen bedingenden lokalen Atzgeschwiiren oft zu ganz 
enormen Gestaltsveranderungen und besonders zu hochgradigen Verkleine
rungen fiihren, zum sog. "Schrumpfmagen". 

Schon, wenn der Tod sich nach der Veratzung im Verlauf von wenigen Wochen 
einsteIlt, finden sich solche in Entwicklung begriffene Schrumpfungs- und 
Vernarbungsvorgange vor: Die Beobachtung von WySS soIl hier als Beispiel 
einer derartigen Schrumpfmagenbildung angefiihrt werden. 

WySS beschreibt einen solchen Fall, wo nach Vitriolvergiftung am 10. Tag der 
griiBte Teil der Speiseriihrenschleimhaut als 34 em langer Schlauch erbrochen worden war 
und an Inanition 8 Wochen spater der Tod eintrat, folgendermaBen: Der Magen ist minutiiis 
klein, durch vielfache briicken- und bandartige Bindegewebsadharenzen mit dem Pankreas 
und der Leber verwachsen, er ist zu einem 12 em langen, unten 2 em, in der Mitte und oben 
2,5 em breiten katzendarmahnlichen Gebilde verkleinert, welches nach oben von der Kardia. 
noch einen kleinen 2 em langen Fundus hat und unmittelbar nach unten von diesem mehr
fache Quereinschnurungen besitzt; die Dicke betragt an der kleinen Kurvatur 5 mm, 
in der Mitte und weiter nach oben 3 mm. Das Lumen ist so eng, daB im oberen 2/3 
kaum der kleine Finger mi t der Spi tze eingefuhrt werden kann. Innen mit dtinner 
Schichte Eiter bedeckt, zeigt die Schleimhaut netzfiirmig erscheinende weiBe narbige 
S t ran g e und dazwischenliegendes blaBriitliches Gewe be, nirgends norm ales Schleim
hautgewebe. An 2 ringfiirmigen Stellen der groBen Kurvatur finden sich noch tiefe trich ter
fiirmige Geschwtire. Der Fundus ist fingerhutgroB, hier ist die Innenflache glatter 
wie im ubrigen Magen, zum Teil stark injiziert. Hier treten zahlreiche punktfiirmig durch
scheinende Blaschen tiber die Oberflache leicht hervor; die Pylorusgegend ist mit Leber, 
Netz und Zwerchfell usw. verwachsen .... 

Die mikroskopischen Befunde zeigten an solchen vernarbten Stellen oft nur noch 
Muskularis, auf welcher dann eine Art von Granulationsgewebe aufgelagert ist, nirgends 
Spuren einer Schleimhaut oder der Muscularis mucosae. An sole hen Stellen finden sich -
auch auf Flachenschnitten (Wyss) - nirgends Andeutungen von Drusenquerschnitten, 
sondern nur netzfiirmig durcheinander verflochtcne und sich miteinander vereinigende Binde
gewebsbtindel und glatte Muskelfasern, die zellige Infiltrationsnester in sich einschlieBen. 

An anderen Stellen wieder, wo die primaren oder sekundaren Zerfallsprozesse nicht so 
tiefgreifend waren, bildet sich noch eine epitheliale Uberkleidung; dort finden sich auch die 
makroskopisch als Blaschen erscheinenden Zystenbildungen (s. spater). 

Die Befunde lassen im allgemeinen nirgends einen 'Viederersatz der einmal zer
stiirten Drtisen erkennen; es besteht uberhaupt keine Wucherung der epithelialen Ele
mente, wenigstens konnte weder WySS noch LEWY nach 8 bzw. 91/ 2 Woe hen solche Be
fun de erheben. 

Interessant sind die schon makroskopisch erkennbaren Bildungen von 
kleineren und grof3eren Zystchen, die von LESSER (1. c.) und WySS bei aus
geheilten Schwefelsaureveratzungen und von LEWY nach Salpetersaurevergiftung 
beschrieben werden; auch SIMMONDS hat sie in 2 Fallen von Salzsaurevergiftung 
beobachtet. 

Nach seiner personlichen Mitteilung betrafen die beiden FaIle von SIMMONDS 
IB-20jahrige Madchen und es saf3en die zystischen Bildungen, wie in den 
Fallen von WySS und LEWY, in den oberflachlichen Schichten der SchIeim
haut zwischen den noch zum Teil erhaltenen Driisen; sie waren ausgekleidet 
mit Epithel. 

Bei LESSER und in der Beobachtung von LEWY sind diese kleinen Zystchen 
in besonders grof3er Anzahl vorgefunden worden. LEWY besonders weist darauf 
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hin, daB sie an den nicht geatztcn Tcilcn des Magens vollkommen fchlen und daB 
sie am reichlichsten in der Umgebung der Narben auftreten, so daB sie zweifel
los als Folge der Atzung anzuschen sind und sich da gebildet haben, wo diese 
nur oberflachlich wirkte und die Schleimhaut nicht ganz zerstbrt hat, sondern 
sie nur in ihrer oberen Lage anatzte und in Entziindung versetzte; auch 
LESSER fand die Zysten am reichlichsten an den Randern der geatzten 
Partien. 

LEWY beschreibt ausfiihrlich die verschiedenen Grade der Atzwirkung 
bzw. deren Abhcilung. 

An den Stell en der geringsten A.tzwirkung ist diese sonst normale Schleimhaut nur 
betrachtlich dunncr als im gesunden Teil und ihr Bindegewebe reichlicher ab normal, 
man sieht an den geatzten Teilen nichts mehr von der sonst normalen Oberflachen
gestaltung. die Drusenschichte wird auf3erordentlich dUnn, die DrUsen werden regellos 

h 

Abb. 33. Schnitt aus der Grenze des Y crnarbungsprozcsses bei Schrumpfmagen. 101/ 2 Wochen 
nach Salpetersaurevergiftung. A Mukosa. B Submukosa. a Rudimentare verschmalerte. 
stark fibriis veranderte Drusenschicht, darUber b die epithelial ausgekleideten zystischen 
Hohlraume meist offenbar aus AusfUhrungsgangen hervorgegangen; c einige Resto rund
zolliger Herde innerhalb der Schleimhaut; d machtige derbfibrose RindegewebszUgo 
innerhalb der Submukosa. Die Muskularis ist im Schnitt nicht mehr mit wiedergegeben. 
sie zeigte cine maf3ige Zunahme de~ intermuskularen Bindegewebes. (Aus der Mitteilung von 
BENNO LEWY: Reitr. z. patho!. Anat. u. z. aUg. Patho!. Bd. 1. S. 203. Tafel 5, Abh. 1.) 

durcheinander gewurfelt und die Liingsriehtung der Tubuli vorliiuft nicht mehr senkrecht 
zur Schleimhautoberflache, sondern parallel zu derselben, was offenbar durch eine narbige 
Verziehung der Sehleimhaut zustande gekommon ist, dabei sind die Druson durch reich
liches vielkerniges Gewebe von einander getrennt, bedeutend vermindert, ihre Ausfuhrungs
gange stellenweise erweitert. Statt der Muscularis mucosae findet sich eine Schicht ziem
lieh derben faserigen Bindegewebes, des sen Zuge der Magenoberfliiche parallel verlaufen 
und noeh stark zellig durnhsfltzt sind. 

In der Zone, in der die Zysten dieht aneinander gelagert sind und die in der Abb. :tl 
aus der Arbeit von LEWY wiedergegeben ist, ist die verschmiilerte DrUsenschieht (Aa) 
von einer einfachen Schieht jener beschriebenen epithelial ausgekleideten Zystchen uber
lagert. Die Zystchen sind yon yerschiedeller Grof3e und sind offen bar durch Ver
Hchlu/3 der Ausmulldungsgallge entstallden. Die unter den Zysten gelegenen Drusen
reste (a) sind meistens in Gruppen gelagert und durch zelligfibroses Gewebe - zum Teil 
unter Einstreuung grof3erer Elltzundnngsherdchen - getrennt; statt der Muscularis mucosae 
nnd dem lockeren submukosen Bindegewebe findet sich diehtcs gewuehertes Rindegewehe. 
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An den am starks ten geatzten Partien der kleinen Kurvatur fand LEWY iiberhaupt 
keine Driisen mehr und an ihrer Stelle ein bis zu 0,2 mm breite Schichte von Granulations
gewebe, unter welcher eine Zone derben narbigen Bindegewebes lagert. Diese Bindegewebs
biindel, meist parallel zur Mag'enoberflache verlaufend, senden zum Teil rechtwinklig nach 
oben umbiegend strahlige Auslaufer in die Granulationsschicht hinein, senkrecht zur Magen
oberflache. Nirgends ist in den bis jetzt geschilderten Bezirken die dicke Muskelwand 
des Magens verandert. 

In der Py lorusregion beschreibt LEWY die Schleimhaut mit all ihren normalen Be
standteilen, wenn auch sehr rarifiziert. Die Schleimhaut ist stark verdiinnt (etwa 0,2 mm), 
das .submukiise Bindegewebe ganz betrachtlich vermehrt und von derber Beschaffenheit; 
die -Muskularis ist 4 mm dick und zeigt nichts Abnormes. 

Zusammenfassend findet LEWY in den vernarbten TeiIen teils eine so gut 
wie vollstandige Vernichtung der Mukosa, teils eine mehr oder weniger betracht
liche Rarefikation und Verkiirzung der Drusen mit zystischer Entartung der 
Ausfiihrungsgange und auBerdem eine Verdichtung des unter der Mukosa ge
legenen Bindegewebes; die tiefer gelegenen Schichten sind von der Saurewirkung 
hier frei geblieben. Einen Wiederersatz zerstorter Drusen vermiBt LEWY ebenso, 
wie uberhaupt eine Wucherung der epithelialen Elemente, wie sie HAUSER u. a. 
in Magennarben beschrieben haben. 

Andererseits wurden solche ZystenbiIdungen, wie sie WySS, LEWY, LESSER 
und SIMMONDS in Atzungsnarben der Magenschleimhaut beobachtet haben, 
auch von HAUSER (1. c. Bd. IV dieses Handb.) neuerdings und schon friiher in 
einfachen Ulkusnarben beschrieben, wobei die epithelial ausgekleideten Zystchen 
bis zu 0,4 mm im Durchmesser betrugen. 

Auch SCHALL hat ahnliche Bildungen bei Sublimatvergiftung (Fall 3) im Kolon neben 
den in Reinigung begriffenen Geschwiiren festgestellt. 

Von anderen Besonderheiten bei der AusheiIung von Atzungsprozessen hat 
HEINEMANN pilzformige Hervorragungen beieinemFallvon Scheidewasser
vergiftung beschrieben; o££enbar handelt es sich hier um lokalisierte reaktive 
Schleimhautwucherungen, wie man sie zuweilen auch ahnlich nach Dickdarm
dysenterie neben den vernarbten und vernarbenden Geschwiiren sehen kann_ 

Zum SchluB sollen auch noch die seltenen FaIle von Karzinomentwick-
1 ung auf Grund alter Veratzungsnarben der Verdauungswege Erwahnung finden, 
wie sie analog nicht selten in Brand- und Veratzungsnarben der auBeren Haut 
beobachtet sind. Von solchen Fallen berichtet ZIEMSSEN und NAUMANN, ferner 
TELEKY, letzterer bei einem 22jahrigen Mann, der mit 2 Jahren (!) eine Laugen
veratzung uberstanden hatte. GHON (bei PRELEITNER) endlich hat bei einem 
13jahrigen Kind, das etwa 1 Jahr vorher eine Laugenveratzung durch
gemacht hatte, bei der Sektion noch eine schwere Gastritis und Perigastritis 
gesehen, sowie ein Ulkus an der kleinen Kurvatur, an dessen Rand ein 
typisches Karzinom entstanden war. 
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3. Die Kreislaufstorungen des Magen
Darmkanals. 

Von 

W. Fiscber-Rostock. 

Mit 9 Abbildungen. 

I. Anamie. 
Bei aUgemeiner Anamie, etwa nach schweren Blutungen, bei Blutkrank

heiten usw., finden wir se1bstverstandlich auch im Magen die Anamie stark aus
gesprochen. Die Serosa ist ganz blaB, noch mehr aber die Magenschleimhaut, 
die dann haufig einen etwas schmutziggrauen Farbton bekommt. 

Der Blutgehalt im Magen ist bei der Leiche auch einigermaBen abhangig 
von der Fullung des Magens, von seinem etwaigen Gasgehalt und von dem Zu
stand der Starre. 

Eine auf den Magen beschrankte Anamie sieht man wohl kaum je; ist eine 
solche anscheinend vorhanden, so ergibt die nahere Untersuchung haufig, daB 
sie gar nicht so erheblich ist ued die cigenartige Blasse vielmehr durch degenera
tive Prozesse der Schleimhaut vorgetauseht wird. Auch atrophische Prozesse 
der Schleimhaut konnen eine Anamie vortauschen, und bisweilen auch Re
sorptionszustande, besonders bei starkerer Fettresorption. 

Am Darm ist bei allgemeiner Anamie die Blasse des Darmes oft besonders 
charakteristisch. Die Fullung des Darmes, sein Kontraktionszustand, vor aHem 
aber auch der Gasgehalt, beeinflussen den Blutgehalt dieses Organs in erheb
Iichem MaBe. Ferner spielt eine groBe Rolle die Lage der Darmschlingen, 
denn es ist selbstverstandlich, daB die in den tiefsten Teilen der Bauch
hohle, zumaI im kleinen Becken liegenden Schlingen auch bei einer schweren 
Anamie infolge der Hypostase des Blutes in der Leiche immer noch blut
reicher sind als die Schlingen im oberen Teil der Bauchhohle. rm Dick
darm sind die Unterschiede in der GefaBfullung im aHgemeinen nur gering. 
Eine auffaUende Blasse der Dunndarmschlingen sieht man (worauf 
ORTH schon seinerzeit aufmerksam gemacht hat) recht haufig bei kleinen 
Kindern am Darm, und zwar bei Affektionen entzundlicher Natur, wo 
man doch gerade im Gegenteil eine Hyperamie erwarten soUte: namlich bei 
Enteritiden (Sommerdiarrhoen usw.). Wahrend des Lebens hat hier sicher 
eine gewisse Hyperamie bestanden; aber es ist wohl moglieh, daB dureh 
Leichenveranderungen (z. B. post mort ale starke Kontraktionen) die Blut
verteilung geandert wird. 
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II. Hyperamie. 
Aktive arterielle Hypera mie ist im allgemeinen an del' Leiehe nul' in 

viel geringerem MaGe zu erkennen als wahrend des Lebens und bisweilen tiber
haupt nicht mehr mit Sicherheit festzustellen. Immerhin gibt es mancherlei 
Prozesse, bei denen die aktive Hyperamie auch an der Leiche noch sehr schon 
zu erkenncn ist. Man sieht sie z. B. am Magen sehr schon hei vielen Fallen von 
schwerer Gastritis und Gastroenteritis r..twa baktcriellen Ursprungs, bei Ver
giftungen mit nicht sehr konzentricrtcn Atzmitteln u. a. Nicht immer ist diese 
Hyperamie am ganzen Magen so aus-
gesprochen, sondern tritt im Pylorus
abschnitt und im Antrum pyloricum 
haufig noch wesentlich deutlicher her
vor als im Fundus. Auf die grol3en 
Schwankungen im Kaliber der GefaBe 
in Ulkusmagen, mit bauchigen, sack
formigen, retortenartigen Ausbuchtun
gen, hat DUSCHL hingewiesen. Es he
steht hier offenbar, wie ja fUr die Haut 
durch O. MtLLER und HEIMBERGER 
nachgewiesen ist, eine neurotisch be
dingte Hyperamie. Die Schleimhaut hat 
bei diesel' arteriellen Hyperamie cine 
gleichmal3ige rosarote Farbung. Ganz 
ahnliche Prozesse sind es, die auch am 
Darm zu einer ausgesprochenen arteriel
len Hyperamie ftihren, die auch noch 
an del' Leiche zu erkennen ist. Nur ist 
im Darm die Hyperamie selten auf den 
ganzen Darm beschrankt, vielmchr ein 
Abschnitt, etwa der Dtinndarm, starker 
betroffen als del' andere. Auch ist die 
Schleimhaut im betroffenen Darmteil 
nicht immer ganz gleichmaBig gerotet, 
sondern bestimmte Gebilde del' Schleim
haut k()nnen besonders hyperamisch 
sein, etwa die Kuppen del' Schleimhaut
falten odeI' auch dicFollikel, haufig auch 
die allernachste Umgebung del' Lymph
knotchen. Bewnders sch(in sicht man 
arterielle Hyperamie des Darmes hei 
Enteritis, wie sic etwa durch BaktC'rien 

Abb. 1. 50jiihr. Frau. Chylusretention und 
Chylangieektasien des Jejunums. (Aortitis 
producti\"a, Granularfttrophie der Niert". 
Stauungszirrhose <ler Lebt"r.) (Praparat 

des pathologischen Instituts Bt"rlin, 
Geh. Hat LUBARSCH.) 

der Paratyphusgruppen hC'rvorgcrufen wird (ASCHOFF) . In geringerer Aus
dehnung sieht man artericlle Hyperamie im unteren Ileum, z. B. bisweilen 
bei Fallen von bakterieller ]~uhr. Ihs bCflte Beispid fur artericlle Hyperamie 
bictet aber, wie schon von yielon l-ntersuchern immer wieder erwahnt, der 
Choleradarm (yorausgesetzt, da!'1 es Hich noch um frische Lcichen handelt). 
Hicr ist der Darm, zumal del' Dunndarm, hellrm;a bis intensiv rot gcfarbt, und 
neben diesel' Rotung sieht man auch nicht selten noch umschriebclll', odeI' mehr 
diffuse Blutungen. Mikrm;kopii>ch faUt in die Augen dic erhehliehe Gl'Hil3fullung 
del' Zotten und oft findet Hich noch ein mal3iges ()dem del' Darmwand, aueh 
diapedetische Blutungen im Stroma del' Zotten (STORK). An del' Serosa ist eine 
akute HypC'ramie eigent lich imlllcr sehr schon am;gesprochen auch an del' Leiehe 
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noch zu erkennen: so in den Fallen von ganz frischer Peritonitis, wo durch 
die Fiillung aller Kapillaren und kleinen Arterien sich das Bild der sog. GefaB
injektion ergibt, und insbesondere treten hier aHemal die in der Langsrichtung 
der Darmschlingen verlaufenden GefaBchen besonders schon hervor. 

Die Stauungshyperamie ist an der Leiche immer deutlich zu erkennen. 
Beim Magen faUt schon, ehe man das Organ aufschneidet, die dunkle bis ins 
Violette spielende Farbung auf und die mehr oder weniger starke FiiUung der 
venosen GefaBe. Bei Betrachtung von der Schleimhautseite her imponiert die 
Hyperamie des Magens oft noch mehr, die Schleimhaut ist erheblich saftig, 

Abb.2. 74jahr. Mann. Varizen und Chylangiek
tasien des Diinndarms. (Fall von primarem 
Leberkrebs.) (Praparate des pathologischen 

Instituts Berlin, Geh. Rat LUBARSCH.) 

a 

erscheint leicht verdickt und rot bis 
dunkelviolett gefarbt. Die Farbe tritt 
noch besser hervor, wenn der in diesem 
Falle oft sehr reichlich vorhandene 
Schleim von der Schleimhaut weg
gespiilt ist. Die Hyperamie ist fast 
immer ganz gleichmaBig iiber aile 
Abschnitte des Magens verbreitet. 
Abgesehen von der dunkleren Far-
bung der genannten Schleimhaut sind 
sehr haufig noch kleinere und groBere, 
meist gut umschriebene Hamor
rhagien in ihr sichtbar. Ist schon 
langere Zeit nach dem Tode ver
strichen, so tritt die rote Farbung 
nicht mehr so schon hervor und 
weicht schmutzigen, mehr ins braune 
spielenden FarbtOnen infolge der 
Einwirkung des Magensaftes auf das 
BIut. 

Am Darm ist bei der Stauungs
hyperamie die Stauung sehr oft noch 
viel hochgradiger als am Magen, die 
Farbe noch dunkler, noch mehr ins 
braunlichrote oder schwarzlichrote 
spielend. Beilangbestehendervenoser 
Hyperamie ist sehr haufig auch noch 
ein braunlicher Farbton infolge von 
Bildung von Blutpigment u. a. bei
gemischt. Auch in der Serosa ist die 
pralle Fiillung der GefaBe und die 

dadurch bedingte dunkle Farbung sehr deutlich. In der Muskularis tritt sie 
etwas weniger hervor, wahrend in der Submukosa wiederum die pralle Fiillung 
der GefaBe aufs deutllchste zu erkennen ist. 

Venose Stauungen im Magen- und Darmkanal kommen unter den verschie
densten Umstanden vor. In maBigem Grade bei den Zustanden allgemeiner 
venoser Stauung im Korper, wie etwa bei Klappenfehlern, oder auch bei hoch
gradiger Kyphoskoliose u. a. Noch deutlicher vielfach bei all den Prozessen, 
die zu einer Stauung des Pfortaderkreislaufes fiihren: ganz besonders 
charakteristisch bei der Leberzirrhose. Mehr umschriebene Hyperamie ist am 
Magen in erheblichem Grade selten, viel haufiger am Darm. Denn hier kommen 
aUe die Prozesse in Frage, durch die die Zirkulation in umschriebenen Darm
partien beeintrachtigt wird, wie etwa haufig bei innerer oder auBerer Ein
klemmung von Darmschlingen, bei Achsendrehung, bei Invagination, seltener 
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und meist nicht so hochgradig bei Kompressionen durch Tumoren u. a. Ferner 
konnen in Frage kommen Verlegungen von Darmgefa13en durch Thrombose u. a., 
worauf nachher noch einzugehen sein wird. Eigenartig ist auch die oft erhebliche 
venose Hyperamie im Darm, die bisweilen nach intensiver Rontgenbestrahlung 
auftritt. Die feineren Veranderungen dabei miissen noch genauer studiert 
werden; experimentelle Untersuchungen liegen z. B. von KELLER vor. 

Hier sind ferner zu erwahnen die Stauungen des Chylus, der Lymph. 
stauung im Darme. Bisweilen ist der pathologische Anatom in der Lage, die 
samtlichen Chylusgefa13e des Diinndarmes in der Leiche wie an einem gelungenen 
Injektionspraparat zu erblicken, wenn namlich die Sektion gerade zu einer 
Zeit vorgenommen wird, wo sich die Chylusgefa13e - etwa einige Stunden 

Abb. 3. Ausgedehnte Chylusgefaf3fiillung der Schleimhaut und enterschleimhaut bei 
Stauungszirrhose der Leber. ttLermitteltes Praparat von Geh. gat LeBARscH. 

(Scharlach· Hamatoxylinfarbung Agfa.Farbenphotographie.) 

nach einer fettreichen Mahlzeit - vollgestopft finden. Sie stell en sich dann 
in der Darmserosa als feine mit triibweiBlichem Inhalt angefiillte Gefa13chen 
dar, die biischelformig und reiserartig angeordnet iiber die Darmserosa weg 
zu der ersten Etappe von Lymphknoten im Mesenterium ziehen. Die Fiillung 
dieser GefiWe pflegt in diesen Fallen allenthalben ziemlich gleichmaf3ig zu sein. 
Ofter findet man nur eine :Fiillung der Zotten oder Zottenspitzen, ahnlich 
wie bei der der Zottenpseudomelanose, nur daB die feinen Strichelchen auf der 
Hohe der Falten und zwischen ihnen statt schwarzlich weilHich aussehen. 
Unter dem Mikro:;kop sieht mall dunn freilich oft, daB die Anfiillullg mit Fetten 
nicht auf die Zotten beschrankt ist, sondern auch auf die submukosen Lymph
gefaBe und -spalten iibergeht und auch in den Zellen sich findet (s. Abb. 4 und 5). 

Sehr scharf grenzt sich dann oft das zytogene Bindegewebe als fettfrei ab, 
wahrend die Zotten und vor allem die Submukosa ungemein reichliche Ablagerung 
von fettigen Stoffen in Zellen und Gewebsspalten enthiilt, die Muskulatur der 
Schleimhaut aber mehr gleichmaBig fettig durchtrankt i"t (Abh. 4 und 5). 
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Abb.4. ChylusgefiWfiilIung und Zotten. Submukosa. (ZeiJ3 A. Ok. 2. Sudan.Hiimalaun). 
(Priiparat d. pathoI. Instituts Berlin. Geh. Rat LUBARSCH.) 

. '" . , 

Abb. 5. Priiparat der Abb. 4. (Bei ZeiJ3 D. Ok. 3.) 
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Eine eigentliche Stauung des Chylus in den Lymphbahnen ist nun in der Regel 
auf mechanische Einfliisse zuriickzufiihren. Am haufigsten haben wir da 
irgendwelche krankhaften Veranderungen an den mesenterialen Lymphknoten, 
die zu einer Verlegung der Bahn fUhren, wie etwa am haufigsten bei tuberku16sen 
Prozessen; gelegentlich bei krebsigen Wucherungen, und dann, oft sehr hoch
gradig, bei den Infektionen mit Filaria Bancrofti, wo dann auch ein Ascites 
chylosus sich einzustellen pflegt. Bei tuberku16sen Erkrankungen der Gekrose
lymphknoten ist die Chylusstauung, wenn vorhanden, meist nicht gleichmaBig 
in den ganzen Diinndarmschlingen, vielmehr haufig etwa auf das Ileum be
schrankt. Es kommt femer hinzu, daB dann auch in den ChylusgefaBen selbst 
haufig noch tuberku16se Veranderungen sind, die dann zu knotchenformiger 
Erweiterung fUhren konnen, auch kann stellenweise das Bild der reinen Chylus
stauung durch Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf die Nachbarschaft 
der GefaBe verwischt werden. Ein Fall von besonders groBartiger auf einzelne 
Jejunumschlingen beschrankten ChylusgefaBerkrankungen, bei denen formlich 
polsterartige, milchig-fettige Verdickungen der Schleimhaut sich fanden, be
obachtete vor kurzem Geh.-Rat LUBARSCH (miindl. Mitteilung) in einem Fall 
von chronisch-fibro-hyaliner Tuberkulose der retroperitonealen und Gekrose
lymphknoten (S. N. 617. 25), wo geradezu taschen- und zystenartige Er
weiterungen selbst der feinsten intertubularen LymphgefaBe gefunden wurden. 

Eine sehr erhebliche Chylusstauung im Diinndarm hat JONES in atrophischen 
Diinndarmen in 2 Fallen von S P RUE beschrieben. In einigen Fallen, die ich selbst 
obduzierte, habe ich das nicht gefunden, glaube auch nicht, daB diese Chylus
stauung Ursache, vielmehr Folge der Affektion ist. Umschriebene Stauung 
in den ChylusgefaBen der Schleimhaut ist gar nicht selten, wird aber meist 
iibersehen. Man findet sie haufig bei alteren Leuten, worauf schon THOREL, 
neuerdings auch STAEMMLER hingewiesen hat. Bei dieser Chylusstauung in der 
Schleimhaut ist zu unterscheiden zwischen einfachen, eigentlichen Stauungen, 
und andererseits zwischen varikosen Erweiterungen dieser Bahnen, die tatsach
lich eine geschwulstartige, lymphangiomatose Bildung darstellen, wie sich 
insbesondere aus den Wucherungsprozessen der Endothelien ergibt. Die ein
fache Stauung ware bei alteren Individuen nach THOREL haufig auf eine senile 
Darmatrophie und deren Einwirkung auf die Muskulatur des Darmes (Beein
trachtigung der Kontraktion des Darmes), zUrUckzufUhren, wozu dann allerdings 
auch noch ortliche, zunachst noch unbekannte Verhiiltnisse kommen werden. 
Nahere histologische Untersuchungen dariiber liegen nicht vor; auch sind die 
Verhiiltnisse nicht leicht zu beurteilen, weil bei der Gewebsfixation fast immer 
Kunstprodukte auftreten (vgl. BRAUS). 

Dann ist noch der ZirkulationsstOrung zu gedenken, die am Magen und am 
Darmkanal infolge von atherosklerotischen Veranderungen der Arterien 
entstehen. Die Atherosklerose der MagengefaBe ist hiiufiger, als gemeinhin 
angenommen wird und spielt zweifellos beim Entstehen von manchen ulzerosen 
Prozessen, Atrophien, und wohl auch von manchen als Gastritis chronic a be
zeichneten Veranderungiln eine g.ewisse Rolle. An den Magenarterien kann eine 
Atherosklerose auftreten, ohne daB an den iibrigen Arterien des Korpers wesent
liche Veranderungen aufzufinden wiiren (siehe die Mitteilungen von BUDAY, HAM
BURGER). Derartig sklerosierte Gefal3e werdell leichter dureh ulzerative Pro
zesse erQffnet werden; der Befund kleiner Arrosionsaneurysmen am Magcn ist 
bisweilen beschrieben worden (BUDAY, LEWIN). Es ist femer darauf hinzuweisen, 
daB sklerotische Veranderungcn der Magenarterien - und dasselbe gilt auch 
fiir die DarmgefaBe - zu d('n sog. GefaBkriscn fiihren konnen und manche 
Blutungen, deren QueUe nicht ohne weiteres aufzudecken ist, sind veranlaBt durch 
solche atherosklerotischen Veranderungen. Bei starkeren ath('roskl(,I'Otischen 

Hantlbuch tier pathoiogischcn Anatomic. 1Y/1. 21 
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Prozessen entsteht dann leicht auf dem Boden dieser GefaBveranderungen 
Thrombose, mit all den Veranderungen, die nachher noch genauer zu beschreiben 
sind, oder es fiihrt die Sklerose, selten, zu so erheblicher Verengerung, daB die 
Wirkung die gleiche ist wie bei volligem GefaBverschluB. 

III. Blntungen. 
Die Blutungen im Magendarmkanal sind von groBer, auch klinischer und 

diagnostischer Bedeutung. Die allerverschiedensten Umstande konnen solche 
Blutungen veranlassen. Bald ist die Blutung ein klinisches Symptom eines im 
Magen oder Darmkanal lokalisierten Prozesscs, bald nur ein Teilsymptom 
einer allgemeinen Affektion des Organismus. Der Nachweis der Blutungen ist 
fUr den pathologischen Anatom nicht immer ganz leicht. Bei frischen Blutungen 
und bei groBeren Blutungen ergibt sich die pathologisch-anatomische Diagnose 
ja allerdings von selbst, aber der Nachweis, an welchen Stellen die QueUe der 
Blutung zu suchen ist, ist auch bei erheblichen und selbst todlichen Blutungen 
oft sehr schwierig, ja nicht selten unmoglich. 

Das anatomische Bild der Blutungen im Magen- und Darmkanal ist ver
haltnismiiJ3ig einformig. Praktisch unterscheidet man am besten zwischen 
kleinen punktformigen miliaren, fast immer multiplen Blutungen, und groBeren 
solitaren. 

Die kleinen miliaren, submiliaren, flohstichartigen Blutungen finden wir 
vorzugsweise im Magen und hier vor aHem im Fundus des Magens und in der 
Kardia, schon weniger in der Pylorusgegend. Sie sind besonders deutlich auf 
der Rohe der Falten, oft in kleinen Reihen angeordnet. Die schone rote Farbe 
des Blutes wird in der Leiche allerdings rasch in eine schmutzigere, braunlichere 
oder auch braunlichschwarze Farbe iibergehen infolge der Einwirkung des Magen
saftes. Als weitere Veranderungen entstehen hieraus dann die sog. hamorrhagi
schen Erosionen und kleinen Geschwiirsbildungen. Die Ursache sole her kleinerer 
Schleimhautblutungen im Magen - und dasselbe gilt groBtenteils auch fUr den 
Darm -, ist au Berst mannigfach. Mechanische Verhaltnisse spielen dabei 
sicher eine Rolle: darauf weist bcim Magen ja schon cine Anordnung der Blu
tungen in Reihen und Streifen auf der Rohe der Falten hin. Kornrnt cs irgendwie 
zu einer tTberfiillung des Venennetzes in der Mukosa, so kann es leicht vorkornmen, 
daB der AbfluB des angestauten Blutes nicht rasch genug erfolgen kann und 
dann kleinste GefaBe zerreiBen. Dies passiert Z. B. bcirn Brechakt. In anderen 
Fallen entstehen diese kleinen Blutungen aber auf ganz andere Weise. Es 
spielen hier namlich vasornotorische Einfliisse cine groBe Rolle, wie schon lange 
bekannt ist. Besonders haufig sieht man solche Blutungen bei Affektionen 
des Zentralnervensystems, worauf insbesondere BENEKE hingewiesen hat. Auch 
experimentell hat man sie bei Tieren hervorrufen konnen. Rier handelt es sich 
um dia:::edetische Blutungen, die iiberhaupt irn Magen- und Darmkanal 
nach BIER eine noch wesentlich groBere RoUe als in anderen Korperab
schnitten spielen sollen. Oftaber liegen die Verhiiltnisse so, daB wir lediglich 
nach dern anatomischen Befund kein sic heres Urteil iiber die Entstehungen der 
Blutungen abgeben konnen: ob rein mechanische Verhaltnisse, ob vasomotorische 
Einfliisse, ob vielleicht toxische GefaBschadigungen usw. vorliegen (wie so hiiufig 
bei den Fallen von kleinen Schleirnhautbildungen im Magen und Darm nach 
Laparotomien); ob hier ein Erbrechen, ob direkte Narkosefolge, ob toxisehe 
GefiiBschadigungen etwa bei Peritonitis, ob Thromben, retrograde Embolien 
vorliegen (siehe unten), ist im einzelnen FaIle rnanchmal unmoglich zu unter
scheiden. Die Faile, wo eine GefaBverstopfung die Ursache von Magen
blutungen abgibt, sind wohl nicht so haufig, wie vielleicht aus dem Urnfang 
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der daruber handelnden Literatur geschlossen werden kann. Fur embolische 
Verlegungen von GefiiBen konnen in Frage kommen Embolien yon Thromben 
(etwa bei Endokarditis), Fettembolien (SCHRIDDE). 
Verlegung venDser Gefa13e ist wesentlich haufiger und 
es handelt sich dabei in der Regel um thrombotische 
Verlegungen und femer noch um retrograde 
Embolien, die zumal nach Ansicht von Chirurgen 
eine erhebliche Rolle spielen sollen. Nach Operationen 
in der Bauchhohle, zumal nach Netzunterbindungen 
(besonders bei Frauen), bisweilen nach Appendizitis
operationen, ferner nach Milzexstirpationen will man 
das haufig gesehen haben, ebenso nach Nierenope
rationen (ygl. die Arbeiten von FRIEDRICH, EISELS
BERG, PAYR, VON FRANQUF., FEDOROFF, HOFFMANN, 
HAGEMANN und vielen anderen). Fur die Darmblu
tungen, die nach Nierenoperationen (nach FEDoRoFF 
in 2,50f0) auftreten, wird eine aufsteigende Throm
bose von kleinen Mesenterialvenen, die mit Nieren
venen anastomosieren, angenommen (W ALCKER , 
FEDoRoFF). Aber es ist doch recht fraglich, ob 
diese retrograde Embolie tatsachlich eine so groJ3e 
Rolle spielt, wie angegeben wird l ). Die experimen
tellen Versuche an Kaninchen usw. hahen allerdings 
den Nachweis geliefert, da13 solche retrograde Em
bolien moglich sind. In den meisten Fallen liegen 
abpr auch noch eine ganze Reihe anderer Moglich
keiten vor, wie oben angedeutet. 

Die Quelle von Blutungen, selhst von hoch
gradigen, ja todlichen, kann, wie oben erwahnt, 
bisweilen ungemein schwer aufzufinden Rein, trotz 
sorgfiiltigster Untersuchung bei der Sektion. Der
artige Fane sind wohl jedem erfahrenen patho
logischen Anatom schon zu Gesicht gekommen. 
Haufig hat es sich dann um sog. parenchymatose 
Blutungen gehandelt, wie sie hiswcilen bei sehr 
schweren Allgemeinerkrankungen, Infektionen, Blut
erkrankungen, femer in Ulkusmagen mit ihren eigen
artig veranderten Gefa13en (s. 0.) (DCSCHL) vor
kommen. Des Naheren haben z. B. KUTTNER, SINGER, 
FRITSCHE, KONJETZNY auf soiche FaIle hingewieHen. 
Seibstyerstandlich mu13 man es sich zur Regel machen, 
genauestcns nach makroskopisch nachweisbaren Ge
fa13rupturen zu suchcn, und \vo man die Blutungs
stelle von der Schlcimhautseite aus mit blo13cm Auge 
nicht erkennt, ist es erforderlich, einen Versuch 
zu machcn mit Injektionen vall Fliissigkeit in dip 
Gefa13e, wodurch dann schr haufig eine zunachst 
uhersehene Blutungsstelle deutlich wird. Doch 
bleihen auch dann immer noch FaIle, hei denen die 
Quelle cler tiicllichen Blutung trotz aller Sorgfalt 

Abb.6. 5 mono Kind. ~Iehr
fache Blutungen im DUnn

und Dickdarm. 
(Patholog. ~luseum Berlin.) 

1) Vcrgleiche auch die Ansichtcn RICKERS, der die mechanische Entstehung (nach der 
Thcorie HEYMANNS) ablehnt. 

21* 
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bei der Untersuchung nicht aufgefunden wird. WHITE berichtet tiber 29 (!) 
derartige Falle, besonders bei jungen Frauen (siehe bei DEAVER). 

Von Affektionen, die zu manchmal recht ausgedehnten miliaren Blutungen 
im Magen und im Darm ftihren konnen, seien noch einige seltenere genannt: 

Abb.7. 25jiihr. Frau. Magen bei Morbus maculosus Werlhofii. (Sammlung des Patholog. 
Instituts am Krankenhaus Friedrichshain-Berlin.) 

Amyloidentartung (BECKERT), Skorbut (ASCHOFF-KoCH), Polyzythamie (SINGER), 
tropische Malaria (SEYFAHRT, FURUICHI, eigene Beobachtung); Basedowsche 
Krankheit (RAYMOND), Nitritvergiftung (eigene Beobachtung, Li.isCHKE); auch 
bei Lyssa sind kleinere Blutungen im Magen ganz gewohnlich (vgl. JOEST, bei 
Tieren; ich sah einen sehr typischen derartigen Fall mit multiplen Schleimhaut
blutungen im Fundus des Magens bei einem 30jahrigen Manne). Dann waren 
noch zu erwahnen Vergiftungen, wie bisweilen Phosphorvergiftung (hier ofters 
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um kleinste Gesehwiirehen herum Blutungen), ferner Arsenvergiftung, die aueh 
zu groBeren, mehr flaehenhaften Blutungen fiihren kann. 

Besonders zu be spree hen sind die Blutungen im Magen und Darmtraktus, 
die man bei Neugeborenen findet. Der Name Melaena faBt das Krankheits
bild zusammen, bei dem diese Blutungen im Vordergrund stehen. Die Regel 
ist, daB diese Blutungen am 2. 'fag naeh der Geburt auftreten. Recht ver
sehiedenartige Prozesse sind als Ur~;aehe angesehuldigt worden. In der Regel 
hangen diese Blutungen zusammen mit Veranderungen, die irgendwie dureh 
die Ge burt Helbst ge,.;(tzt sind: wit' von PREUSCHEN gezt'igt hat, ist die Melaena 
sehr haufig da, wo aueh anderweitig, namlieh im G"hirn, Blutungen gefunden 
werden. Wir hatten danE also die gleiehen Erseheinungen wie bei den von 
BENEKE genauer Htudierten sog. Stigmata des MagenR. Man findet bei der 
Melaena als QueUe der Magenblutung s('hr haufig kleine Ero;;ioJlen. Aber nieht 
nur im Magen, sondern nieht ganz ReIten aueh im unteren Osophagus und dann 
vie I haufiger (fast doppelt flO oft wie im Magen) im Duodt'llum sind Blutungen, 
Erosionen und selbst kleine Gesehwiirehen - pines, oder nieht ganz HO oft zwei 
bis drei - bei Melaena gefunden worden. In einem Teil der Fiille hat man 
septisehe Prozesse (kleine KokkenE'mbolien) als Ursaehe der Blutungen und 
Erosionsbildungen im Magen angesprochen. In einem ganz erhE'bliehen Teile 
der FaIle (lwi BAISCH Bogar in 1:3 von 14 Fallen!) aber finden wir lwi Melapna 
keine eigentliehen ErosiOlwn odpr gar Geschwiire, sondern nur eben die Blu
tungen in der Sehleimhaut und weder Andauungen, noeh histologisch grobere 
oder feinere Veranderungen, die die Entstehung dieser Blutungen genauer fest
stellen lie Ben (so Z. B. in 2 Fallen, die SCHOPPLER untt'rsuehte). Es mu13 sieh 
hier offenbar urn diapedetische BlutungE'n handeln. Es darf darauf hingewiesen 
werden, daB bei FriihgeburtE'1l die Neigung zu diapedetisehpn Blutungen im 
Magen- und Darmkanal ebenfalb sehr am;gesproehen ist (vgl. YLPP(}). Wenn 
von manehen Autoren (;;0 z. B. LANDAU, Kt:NDRAT, VON FRANQUE, SCHOPPLER 
u. a.) die Anderung del' Zirkulationsverhaltni:sse naeh der Abnabe1ung fiir die 
Entstehung der Melaena verantwortlieh gemaeht wird, so ist mit BAISCH doeh 
dabei dann noeh zu erklaren, warum delHI die Melaena dann nieht viel haufiger 
(nieht bloB etwa bei 1000 Neugeborenen einmal!) auftritt. 

Grot3ere Blutungen im Magpn- und DarmKanal haben ihre QueUe sehr haufig 
in gesehwiirigen Prozessen versehiedenster Art. In Frage kommen im Magen 
vor aHem das runde Magengeschwiir und dann ulzeriprte GesehwiilRte, vor allem 
das Karzinom, im Darm neben den Ulepra peptiea de::; Duodenums vor aHem 
typhose und dysenterisehe Gesehwiire, se!tener Rehon tuberkulose. Dann ura
misehe, septisehe Gesehwiire, bisweilen auch Dehnungsgesehwiire und in seltpnen 
Fallen, wie Z. B. SeWER anfiihrt, auch einmal Tabes, Lues (vgl. ein Fall von 
MULLEDER) Hamophilie, Blutkrankheiten URW. Ieh habp Gelegenheit gehabt, zwei 
in diese letztgenanntp Gruppe gehCirige Falle zu untersuchpn. Hier handclte es 
sieh um Blutungen in Fallen von Myeloblastenleukamie, und zwar aus zer
fallenden leukamisehen Wueherullgen im Magl'n- und Darmkanal. In dem einen 
Falle beherrsehte das Symptom der Blutung aus dpm Magendarmkanal da::; 
klinische Bild vollkomnwn (klinische Diagnose: WERLHOF sehe Krankheit). 
Auch unzahlige Prozes8e anderer Art, wie akute und ehronisehe Ga"tritis (mit 
oder ohrw Superaziditat) kCinnen einmal zu starkeren Blutungen fiihren. Dann 
waren zu erwahnell die seltenen Flille vikariiel'ender menstruell£'r Blutungen illl 
Magen und Darm - unter den Organen mit vikariierendpll menstrupllen 
BlutungE'n steht der Magen an 7., der Darm an II. Stelle (ROTH) -. 

Blutungpn aus Varizen def; Magells und Darmes sind, entKprecheIld dem 
seltenen Befund dieser Gehilde im Darmtrakt, seIten. Immerhin sind eine ganze 
Reihe derartiger :Fiille mitget('ilt, Hogar von todliehpn Blutungpn au" ,;oiehen 
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Varizen (z. B. von STADELMANN, HIRSCHFELD, KAUFMANN usw.). Bei hoch
gradiger Stauung im Pfortaderkreislauf, wie vor aIlem bei Leberzirrhose, sind 
die varikos erweiterten Venen im obersten Magenabschnitt auch bisweilen die 
QueUe profuser und todlicher Blutungen gewesen (vgl. SAXER, HELLER, SACHS 
usw.). AIlerdings ist die Quelle todlicher Blutungen aus varikosen Venen bei 
Leberzirrhose viel haufiger im unteren Osophagusabschnitt zu suchen. Dann 
sind zu nennen die manchmal sehr profusen Blutungen aus Hamorrhoiden. 
SeIten kommt es auch zu todlichen Blutungen aus Aneurysmen von Magen
arterien (z. B. in einem FaIle von SACHS). HANSER berichtet tiber Verblutung 
aus einem Aneurysma spurium des Magens (wahrscheinlich traumatisch ent
standen), STADELMANN tiber ein arrodiertes Aneurysma im Jejunum. 

GroBere flaehenhafte Blutungen im Magen- und Darmkanal sind viel 
seItener und meist traumatisch entstanden: so besonders bei Quetschungen 
des Unterleibes. Die Blutung ist in der Regel subs eros am ausgedehntesten, 
schon viel seItener in der Submukosa. In einem Teil der FaIle handelt es sich 
dabei urn GegenstoBwirkung. Wichtig ist, daB an der Stelle der Blutungen sich 
bisweilen Geschwtire entwickeln konnen, wie dies z. B. BORST bei Kriegsver
letzungen gesehen hat, wo sich Kontusionsgeschwiire der Magen- und Darm
sehleimhaut entwiekeIten. Bei Rumpfkompressionen, dann bei Verlagerungen 
des Magens in die Brusthohle infolge von Zwerehfellrupturen - auch in einem 
Fall von echter Zwerchfellhernie, den ich beobaehten konnte - konnen aus
gedehnte Magenblutungen vorkommen (vgl. LEUPOLD). 

Von groBer Wichtigkeit sind im Darm die Zirkulationsstorungen, die durch 
Verlegung von GefaBen hervorgerufen werden. Die Folgen solcher GefaB
versehliisse sind nun recht verschieden, je naeh dem GefaB, urn das es sich handelt. 
Bei der Eigenart der Kollateralen - sowohl der arterieUen wie der venosen -
ist es von aussehlaggebender Bedeutung, ob eine Verlegung eines Hauptastes 
oder kleinerer Aste, besonders jenseits der Arkaden, vorliegt; ferner, ob gleich
zeitig groBe und kleine GefaBe verlegt sind, und ferner, ob dieser VerschluB ganz 
allmahlich oder p16tzlich erfolgt. Denn je nachdem wird sich ein genii gender 
Kollateralkreislauf ausbilden konnen oder nicht. 1m ganzen kann man sagen, 
daB demgemaB eine Verlegung von GefaBen durch Thromben nicht immer 
so bedenkliche Folgen haben muB wie etwa ein embolischer GefaBverschluB, 
weil doch manchmal Thrombose ganz allmahlich einsetzt und zur Ausbildung 
von Kollateralen Zeit bleibt. 

Zunachst sollen die Verlegungen von Venen besprochen werden. In Frage 
kommt hier fast ausschIieBlieh nur die Throm bose von Venen mit ihren 
Folgen, ganz selten einmal ein ehirurgischer Eingriff (Unterbindung). Solehe 
Thrombosen von DarmgefaBen sind haufig und entstehen aus den versehiedensten 
Ursachen. Man rechnet, daB die thrombotisehe Verlegung von DarmgefaBen urn 
ein geringes haufiger ist als die embolische Verlegung der Darmarterien: in 
einer groBeren Zusammenstellung von Fallen der Literatur und eigenen Be
obachtungen finde ich auf 146 FaIle von Thrombose der Venen 132 FaIle von 
Verlegung der Arterien. Ursachlich kommen fiir die Entstehung der Thrombose 
in Frage mechanische Faktoren: z. B. Behinderung des Blutabflusses bei innerer 
oder auBerer Einklemmung, bei Volvulus u. a. Aber neben den mechanischen 
Momenten spielen in diesem FaIle auch leicht noch toxisch - infektiose mit. 
BUCURA halt die Graviditatstoxikose fiir manche MesenterialgefaBversehliisse 
verantwortlich. Uber Pfortaderthrombose im Wochenbett berichtet aueh 
LINZENMEIER. Dann kommen in Frage Zirkulationsstorungen nach Bauch
operationen, septische Prozesse, besonders auch phlegmonose Prozesse im 
Darm, die von hier aus auf die Venen tibergreifen. Die Folge ist im letzten 
FaIle dann in der Regel nicht einfache Thrombose, sondern Thrombophlebitis: 
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so haufig bei Appendizitis (vgl. POLYA). Das durchschnittliche Alter fUr die 
Verlegung der Vene ist 45 Jahren (BRADY). 

Bei den bis jetzt genannten Fallen handelt es sich um Thromhoflen, die vom 
Darm aus nach dem Mesenterium zu aufsteigen, sog. radikulare Thrombose. 
Bei der Natur der Prozesse, die zu solchcn radikularen Thrombosen fiihren, 
ist recht haufig ein gro13erer Darmabschnitt betroffen und es konnen dann gerade 
die kleinsten Venen insgesamt verlegt werden. Die Thrombose kann yon hier 
aus nun aufsteigend auch zu einer Thrombose des Hauptstammes der Vene 
fiihren, ja selbst bis in die Pfortader hinein sich fortsetz{'l1. In allen diesen Fallen 
ist die Wahrscheinlichkeit, da13 ein Kollateralkreislauf sich ausbilden kann, 
geringer als in den anderen Fallen, wo es Rich um eine abRteigende Thrombose, 
also etwa yom Pfortaderhauptstamm aus retrograd auf die Mesenterialvene 
iibergreifend, handelt. 

Fiir die absteigende Thrombose kommt als Quelle in Frage yorwiegend 
die Thrombose des Hauptstammes der Pfortader, wie solche z. B. nach Infektions. 
krankheiten, bei syphilitischen Prozessen, nach Traumen, bei Tumoreinwuche· 
rungen in die Vene (wie ich daR Z. B. in cinem FaIle von primarem Lebcrkrebs 
sah) hervorgerufen wird (vgl. die ausfiihrliche Arbeit von GRUBER). 

Aufsteigende und absteigende Thrombosen konnen Rich auch kombinieren 
und es ist nicht immer ganz leicht, bei ausgebildeten Thrombosen die Genese 
klarzustellen. Thrombotische Verlegung von Darm· und Mesenterialvenen findet 
sich ungleich viel haufiger im Gebiete der Vena mesenterica superior als in dem 
der inferior. Die Vena inferior hat eben auch ausgedehnte Kollateralen, die zum 
System der unteren Hohlvene gehoren. Es kommt wohl noch hinzu (ein Urn. 
stand, dessen REICH Erwahnung tut), da13 bei der iiblichen SektiorlRtechnik 
gerade Thrombosen in ihrem Bereich etwas leichter iibersehen werden. Aber 
es ist kein Zweifel, daB die Thrombosen im Bereich der Vena inferior recht seIten 
sind (vgl. z. B. ein' Fall von BRADY). Es ist auch bemerkenswert, da13 man 
trotz so haufiger thrombotischer Prozesse im Bereich der Hamorrhoidalvenen 
doch gar nie ein Dbergreifen dieses Prozesses auf das Gebiet der Vena mesenterica 
inferior beobachtet. 

1st bei thrombotischem Verschlu13 der Vene ein Ausgleich durch Kollah'ralen 
moglich, so ist in dem Bereich der thrombosierten Gefa13e immer cine erheb· 
liche venose Hyperamie des Darmes bemerkbar und, da es sich ja um chronische 
Prozesse handelt, sehr haufig eillp gewi~se Verdickung der Darmwand, unter 
Umstanden nicht unerhebliches adem, durch welches die venose Hyperamie 
sogar verdeckt werden kann. Wir haben dies Z. B. sehr deutlich in einpm Fall 
gesehen, wo der Hauptstamm der Pfortader und der Hauptstamm dpr Vena 
mesenterica superior und inferior vollig verlegt war, aber die Verlegung ganz 
allmahlich eingetreten war uud ein Kollateralkrpislauf sich ausgpbildet hatte. 
Hier wurde bei der Sektion im Diinndarm zuuachst von einer Hyperumie iiber. 
haupt nichts bemerkt. Einige Faile von Thrombose der Vena meH. superior 
ohne Darmaffektion teilt BRADY mit. Fiir gewohnlich abl'r ist ein solcher 
Aw;gleich durch Kollateralen nicht moglich. Dann entsteht ein gallz anderes 
Bild: namlich das Bild des hamorrhagischen Infarkts oder der hamorrhagischen 
Gangran. Makroskopisch sieht man in solchen Fallen dip verlegten Venen als 
prall gefiillte, von au Ben dunkel schwarzlichrot cn;cheinende Strungl" dip sich 
durch ihre dunk Ie Farhc immer noch gut yon dem doch stark veni)s.hyperami. 
schen Darmteil abheben. Das zugehorige Mesenterium ist wrdickt, oft erheb. 
lich odematos, dann eigenartig steif, wenig beweglich, die Scrmm yon kleineren 
und gro13eren Blutungen durchi-lctzt. Die betroffenen Darmabschnitte sind 
in der H,pgel ohne weiteres yon den gesunden Schlingen dpr Umgphung leicht 
zu untprscheiden. Die ganze Schlinge prscheint mehr odn weniger hyperamisch, 
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dunkelrot, oft dunkelsehwarzrot, vollkommen hamorrhagiseh infarziert. Sie 
ist haufig erweitert und prall mit Fliissigkcit angefiillt. Die Grenze gegen die 
gesunden Darmteile ist fast ebenso haufig ganz scharf gezogen, wie es vor
kommt, daf3 sic unscharf allmahlich in das gesundc iibergeht. Bisweilen sicht 
man auch jenseits der Grenze inmitten gesunder Abschnitte noeh kleinere 
infarzierte Partiell. 

lm Bereich der venosen Stauung pflegt der Darm aufgetrieben zu sein, oft 
sehr hochgradig. Er ist in der Regel mit Gas und mit reichlichen Mengen blutiger 
Fliissigkeit angefiillt. Die peritoneale Serosa ist, solange der Prozef3 noch ganz 
frisch ist, noch spiegelnd und glatt, aber schon von kleinen Blutungen durch
setzt. Dauert der Prozef3 aber auch nur etwas langer, so verliert sich der 
spiegelnde Glanz, es treten feine fibrinos-eitrige Belage auf. Falls die hamor
rhagische lnfarzierung der Darmwand nicht so hochgradig ist, so sieht man wohl 
auch einen mehr braunroten Farbton an den betroffenen SchIingen, besonders 
auch, wenn die VerRtopfung schon etwas langer zuriickliegt. Neben der blutigen 
Durehtrankung der Wandsehichten iRt auch cine erhebliche odematose Durch
trankung der Darmwand, am meisten in der Submukosa, zu finden. Auch die 
Subserosa kann sehr stark odematos sein und in hochgradigell Fallen kann durch 
adem und Blutung die Subserosa sogar stellenweise blasig abgehobcn werden. 

Durch das adem in der Schleimhaut kommt cs zum Verstreichen der Falten, 
die zunachst samtartig dunkelrot aussehen. Bald aber beginnt die Oberflache 
der Schleimhaut abzusterbell: jetzt wird die Farbe triibe, es bildC'n sich fibrinose 
Auflagerungen, erst fleck- und strichweise, dann ganz diffus, und parallel damit 
gehen auch in den iibrigen Darmschichten Veranderungell. vor sich. Fand man 
zunachst cine hochgradigp HYPl'ramie dl'r Schleimhalltgefaf3c, klcine Bllltungl'n 
im Stroma dl'r Zotten, Odl'm der Submukosa, Quellung der bindegewebigen 
}'asern, so kommt es nun bald, erst strichweise, spater nlPhr diffus zu aus
gedl'hnten Blutungen, und zwar zwischen die Zotten hinein," wenigf'r ins Zotten
stroma, dann aber auch in die Suhmukosa und Subsl'rosa, wpnigl'r in die straffe 
Muskularis. Die oberstc Schicht dcr Schleimhaut, die nun nl'krotisch ist, wird 
nun allmahlich abg(·stoI3pn. Zuniichst sil'ht man in dpr Tiefe dpr Kryph'n noch 
yerhaltnismaf3ig gut farbbare Epithelien; bald abl'r sind die-se und dann gll'ich 
auch die GewebHzellen in den iibrigen Wandsehichte11., vor alll'm in dl'r Sub
mukosa und Muskularis, nUl' sl'hr Rchwl'r farbbar, vor allem auch die BlutzPllcn. 
Es l'rwl'ist sich fpmer, daB auch Bakh'ri(,ll in die Wal!dschichtl'n eindringe11.. 
Exsudativl' V('randerung, VOl· allem Austritt von H('utrophil('n Lcukozyten, ist 
noch vprhaltnismaf3ig gl'ringfiigig, dip Hl'krotisierl'ndeH Prozesse iiberwiegen. 
Nur in der Submukosa pflegt l'S bald zu starkercn ex;;udativen PrOZl'Ss!:'I' zu 
kOmml'll. Nur Relt!:'n kommt l'S zu ganz hochgradigcn llC'krotisierendl'n und 
gangranosen Prozessen, weil plwH llwiHtPIlR der Tod schon friih!:'r l'intritt. Ein
gchpnde Bcschreihungen df'r lllikroRkopiRChl'H Veriindl'rungen bC'i hamorrhagi
:;chelll Gangral'. finden wir YOI' allem in der Arbeit yon ]>O:\:DIER. 

Durch dip Yell.pnvl'ril'gung iHt {'s also zu elnelll hiimo''fhagi~ch('m lnfarkt 
odpr eincr hamorrhagiRehen Gal'gran gekOmlllf'n, denn die Gan.grall muf3 di(' 
notwendige Folg!:' piner lnfarzienlllg dl's DarnleR sein. Dpr ProzpB fiihrt un
ausbleiblich zu Peritonitis und zu Darmlahmungen und falls nicht eingegriffl'll. 
wird, zum Tod. Fast illlmpr prfolgt dl'r Tod, J1 0ch ehe l'R infolgl' dpr Gangran 
(·twa zu ciFer Perforatio]l dC's Darmes kiimp. Ganz RPltpn sind multiple Pl'r
forati~!nl'n (vgl. PReTZ). lm zuW·hiirigeH Ml'sentcrium findl'n sich abgesehel1 
von. Odpm upd HamorrhagicT auch Plltziindliche VerandprupgPll der I~ymph
knoten, dip dabei in maBigPIll Grade anzuschwellcll pflegm. Zu piner eigcnt
lichen Vereitl'rung kommt PS fast nipmalR (eim'n Fall YOI'. derartigen Vereite
rungen bf'schreibt GARMSEX). 
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Handelt es sich nur um Thrombose ciner kleineren VenE', so kann diE' hamor
rhagische Infarzicrung mitunter auf einen ganz kleinen Darmabschnitt be
schrankt bleiben, und schlieBlich lediglich umschriebcne Gcschwiirc der Mukosa 
und Submukm;a zur Folge haben. Solchp Gcschwiirc k6nncn sogar hcilen und 

Abb. 8. Hiimorrha)!i;;cilC'I Darmillfarkt bei Emboli(· der .\rt. IllPspnkriea. (;-;ammlung <II'" 
Pathoio)!i'ci1l'll [m;t itllt, "Ill K rank!'nh" \I, Fri('(iri(,h"ha ill.B!'rlill.) 

NarbenstclloKI'1l }wrbeifiihrPll. Man hat I'S \\'l'nigstells biswl'ih'!l iwi Tic]'('X}l{Ti
lllentell g{'sdwll und aus AnalogiI' dl'r {,llIboIischl'n Versc:hlii,;:-;e kleinstl'f Gl'
falk anch als beim Menschcn \-orkommcml geschlo;;Kcn. Hicrlwy W·hurt wohl 
('in Fall yon DECKAHT: jwi ('illcr 47 jahrigcll Frau fiihftC pin!' 'rlll'ombos(' def 
VCll<L i\('o('oIic:a zu ('illl'lll ringfiil'migPll G(,Rchwiir im unt('f"tell I1nllll (gleich
z('itig hl'st<md allerciing,; Endarteriitis andl'I'l'r ZWl'igl' dpr Arh'ria IIlI'sl'nterief] 
su}wrior). 
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Die Verlegung arterieller DarmgefaBe ist fast ebenso haufig wie der Ver
schluB yon Venen und die Folgen sind im groBen und ganzen dieselben. 

Ganz selten wird beobachtet, daB eine (offenbar sehr langsam erfolgte) 
Thrombose der oberen Mesenterialarterien auBer kleinen Blutungen keine wei
teren Darmveranderungen gemacht hat (2 Falle von BRADY bei 45- und 80-
jahrigen Mannern). 

Bei diesen Verlegungen handelt es sich entweder um embolische, dann also 
plotzlich auftretende Verschliisse der Arterie; oder aber um thrombotische 
Verschliisse. In manchen Sektionsfallen ist es allerdings kaum moglich, zu ent
scheiden, ob embolischer oder thrombotischer VerschluB vorliegt. Die gleichen 
Folgen, wie beim thrombotischen und embolischen ArterienverschluB, konnen 
entstehen durch chirurgische Eingriffe (Unterbindungen); ferner auch nach Ab
reiBungen des Darmes von seinem Mesenterium. Die embolischen Verlegungen 
sind haufiger als die thrombotischen. Sie betreffen in iiberwiegender Anzahl 
aller Falle die Arteria mesenteric a superior: auf 74 Falle von Embolic dieser 
Arterie kamen nur 8 von Embolie der Arteria mesenteric a inferior; zweimal waren 
beide Arterien gleichzeitig verlegt. Die Quelle dieser Embolic ist ziemlich gleich 
haufig eine Thrombo-Endokarditis, ein Herzthrombus oder ein atheromatoser 
ProzeB der Aorta. 

Fur die thrombotische Verlegung der oberen Mes.-Arterie ist fast ausnahms
los die Ursache eine Atherosklerose der GefaBe. DUReK berichtet iiber 
Kompressionsthrombose der Art. mes. sup. durch Lymphogranulomatose. 

Das Durchschnittsalter bei den Fallen von VerschluB der Arterie ist 58 Jahre. 
Die embolischen Verlegungen findet man haufiger bei etwas jungeren, die throm
botischen bei etwas alteren Menschen. Der alteste Patient, von dem uns berichtet 
wird, hatte ein Alter von 93 Jahren; bei Kindem ist die Embolie selten (z. B. 
Embolie der Art. colica dextra bei einem lljahrigen Knaben (BRUNS). 

Wird die Arterie mesenterica superior verlegt, so ist die haufigste Folge, 
wie bei Verlegungen der Venen, ein hamorrhagischer Infarkt des Darmes. 
Anamischer Infarkt oder anamische Gangran kommt nur ausnahmsweise zu
stande. 

Die experimentellen Untersuchungen zur Klarung dieser Frage bei ver
schiedenen Tierarten haben vielfach zu recht verschiedenen Resultaten ge
fuhrt, was zum Teil auf die verschiedene Technik und die Verschiedenheit der 
zum Experiment beniitzten Tierarten zuruckzufiihren ist. Die Ergebnisse, 
die man bei Unterbindung der Arterie im Experiment hat, diirfen nicht 
ohne weiteres auf die Verhaltnisse bei Embolic einer Arterie beim Menschen 
iibertragen werden. Fur den Menschen kann soviel als Regel gelten: Bei Ver
legung der Arteria mesenterica superior, sei es durch Thrombose oder durch 
Embolie, tritt als Folge hamorrhagischer Infarkt des Darmes ein, und zwar 
entsprechend dem Versorgungsgebiet der Arterie, Infarkt des Jejunums, Deums, 
Coecums und Colon ascendens, evtl. auch noch der rechten Halfte des Quer
kolons. Ein anamischer Infarkt und anamische Gangran kommen nur sehr 
selten zustande, namlich dann, wenn bei dem VerschluB der Arterie vor allem 
kleinere Aste verschlossen sind. Die Theorie SPRENGELS, daB VerschluB der 
Arterie und Vene anamische Gangran, VerschluB der Arterie oder Vene hamor. 
rhagischen Infarkt machen, ist in dieser Fassung nicht haltbar. NIEDERSTEIN 
hatte auseinandergesetzt, daB beim VerschluB der Arterie oder der Vene am 
Hauptstamm hamorrhagischer Infarkt entstehe, der bei venosem VerschluB 
starker sci als bei arteriellem; daB anamischer In£arkt entstehe bei embolischem 
VerschluB und gleichzeitiger Thrombose (weil dadurch die Kollateralen ab
geschlossen seien). lIamorrhagische Gangran entstehe durch Embolie und venose 
Thrombose. MAREK hat diese Folgerungen zum Teil durch eigene Experimente 
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widerlegt. Nach ihm macht volMandige Verlegung des arteriellen Zuflusses 
anamische Gangran, Verlegung von Arterien oder Venen bei ungenugendem 
Kollateralkreislauf aber hamorrhagisehen Infarkt. 

Beim Menschen ist jedenfaUs die Regel, daB hamorrhagischer Infarkt auf
tritt, und zwar erklart man die Entstehung der Hamorrhagien durch eine arterielle 
Hyperamie in den nicht vollkommen verlegten Kollateralen. Manches ist jedoch 
in der Entstehung dieses hamorrhagischen Infarktes uns noeh nicht ganz klar 
ubersehbar. Es spiPlt wohl eine gewisse Rolle, wie BIER es will, daB der Darm 
kein Blutgefuhl hat, es spieit ferner Hichcr mit die Kontraktion der betroffenen 
Darmteile, mindestens ihrer Rander. Es kommt ferner "ehr in Frage, daB durch 
eine Embolic Verhaltnisse geschaffen werden, die nun ihn'rseits pincn Stillstand 
des Blutes auch in den Venen begunstigen und so bei Embolie haufig auch eine 
Thrombose in den feineren Venen des Mesenteriums eintritt. Weiche yon diesen 
Faktoren im einzelnen FaIle ausschlaggebend sind, ist nicht immpr klar zu 
ubersehen. Eingehendere Untersuchungen uber experimentelle Verlegung von 
DarmgefaBen, Unterbindungen, Embolisierung usw. sind neuerdings yon Bo
LOGN"ESI angestellt worden. 

Bei VerschluB kleinster Arterien wird man am ehesten noch eint'n reinen 
anamischen Infarkt erwarten durfen. Da es sich aber beim ArterienverschluB, 
sowohl durch Embolic wie durch Thrombose, in der Mehrzahl aUcr FaIle urn 
groBere Arterien handelt, so ist ebl'n in der RegPl auch die Moglichkeit l'ines 
Kollateralkreislaufes gl'gebl'n, und damit auch die Wahrscheinlichkeit, daB 
aus dem anamischen Infarkt l'in hamorrhagischer wird. Selt{'n hat man be
obachtet, daB bei ausgedl'hnter Infarzierung des Darmes an dpn Randpartien 
ein hamorrhagiseh{'r, in den zentralen Abschnitten ein anamischer Infarkt be. 
stand. INGEBRIGTSEN berichtet z. B. uber multiple Emboli der Arteria 
mesenterica superior bei einpm 24 jahrigen Manne; hier bildeten sich sowohl 
hamorrhagische wil' anamische Infarkte im Dunndarm. Die Folge des Arterien· 
verschlusses ist also in dl'r Regel Infarzierung des Darmes, Lahmung dieses 
betroffenen Darmabschnittes und Peritonitis. Nur in sPltenen Fallen, bei throm
botischem VerschluB der Arterien z. B. Rind die Folgen nicht so schlimm, wenn 
eben bei langsamer Verlegung die Aushildung eines geniigenden Kollateral· 
kreislaufs moglich war. Zwei solcher FaUe teilt wiederum INGEBRIGTSEN 
mit. Es wurde hier eine Thrombose der Arteria mesenterica superior bei der 
Sektion als ganz zufalliger Bdund erhoben. Bei einem 4(jjahrigen Manne hatte 
eine vollstandig obturierende Throm bose der luisch yeranderten Arterie ledig. 
lich zu leichter Hyperamie dps Diinndarms gefiihrt. 1m zweiten Falle, bei einem 
48jahrigen, machte ein 3 cm langer obturierender Thrombus keinerlei Symptome. 
Hier war ein Kollateralkreislauf dureh die fast bleistiftdicke Arteria pancreato· 
duodenalis hergestellt. Ferner berichtet BRADY uber Faile von thromhoti· 
schem VerschluB ohne Darminfarkt. Vcrlegung kleinster Arterien fiihrt wohl 
auch - wie man aw; Analogie der Erfahrungen bei Tierexperimenten schlieBt 
- zur Bildung ganz umschriebener GeschwurC', die dann, weil sic nur Mukosa 
und Submukosa bC'treffC'n, auch ausheilen konnen, allerdings aber auch zur 
Bildung von Narbenstenosen fiihrcn konnen. Immerhin sind das ungpwohn. 
liche Ereignisse (vgl. THOREL) und die Regel ist, wie auch SCHLOFFER an· 
fuhrt, daB groBe t'IllboliRChc NpkroRPn zur Pprforation fuhren. Handelt es 
sieh nur urn embolische Verschlusse allerkleinster GcfaBc, so kaml sich das 
Bild der akuten embolischen Enteritis ergehcn, mit Hamorrhagien, Nekrosen, 
submukosem Odem usw. (vgl. OBERNDORFER, HART). Aber hier handelt es 
sich wohl ausnahmslos urn septische Emboli. Bei Vcrlegung kleiner subseroser 
Darmarterien durch multiplp Emboli bei Freisein der Mesenterica superior 
sah MICHAELIS zahlreiche punktfiirmige Hamorrhagien im Dunndarm, hamor. 
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rhagische Nekrose gegeniiber dem Mesenterialansatz; mikroskopisch Infiltrate 
in Submukosa, selbst in der Ringmuskelschicht Blutungen. 

1st die Arteria mesenterica superior verschlossen, so haben wir, entsprechend 
ihrem Versorgungsbereich, Infarkt, vorzugsweise des Diinndarms. Dabei 
bleibt in der Regel das oberste Jejunum frei davon, da es au13er der Mesenterica 
superior noch von der Pancreato-duodenalis superior versorgt wird. Nur gam~ 
ausnahmsweise versorgt die Mesenterica superior allein das alleroberste Jejunum; 
in einem solchen FalIe wurde bei Verlegung ein Infarkt bis zur Plica duodeno
jejunalis beobachtet. Yom Diinndarm selbst ist das Ileum etwas Mufiger be
fallen als das Jejunum, und im Ileum besonders die untere Halfte etwas haufiger 
als die obere. Verlegung des ganzen Stammes, die dann Infarkt von Diinndarm 
und Anfangsteil des Dickdarms nach sich zieht, ist schon wesentlich seltener. 
Beteiligung des Dickdarms wird ziemlich genau in 1/4 alIer FaIle notiert, aus
schliemiche Infarzierung des Dickdarmes sehr selten. Vom Dickdarm sind dann 
betroffen Coecum, Colon ascendens und (wechselnd) auch noch die rechte Halite 
des Querkolons. 

In einigen Fallen ist angegeben, da13 bei Infarzierung des Dickdarmes die 
Appendix davon nicht betroffen gewesen sei. Dies kann nur so erklart werden, 
da13 hier alte entziindliche Verwachsungen in der Umgebung der Appendix 
bestanden haben und auf diese Weise eine gewisse Gefa13versorgung der Appendix 
auch noch auf anderem Wege, als von .Asten der Arteria mesenterica superior 
erfolgte. 

Es ist die Regel, da13 sich bei Gefa13verschlu13 nur ein Infarkt, in wechselnd 
gro13er Ausdehnung, je nach der Gro13e des verlegten Gefa13es, ausbildet. Seltener 
sind multiple Infarkte, wenn eben mehrere kleinere Gefa13e, gleichzeitig oder 
in verschiedenen Etappen, verstopft sind, wie etwa in einem von FIRKET be
schriebenen Fall. 

Anders sind die Verhaltnisse bei Verlegung der Arteria mesenterica inferior. 
Ihr Verschlu13 ist wesentlich seltener als der der superior und die Folgen eines 
Verschlusses konnen sogar ganz unbetrachtlich sein, weil hier viel giinstigere 
Kollateralen vorhanden sind. Nach ORTH solIte der Verschlu13 dieser Arterien 
iiberhaupt keinen Infarkt machen, sondern nur kleine Blutungen. Das war 
z. B. beobachtet in einem bei LITTEN erwahnten Falle, wo bei einer 51 jahrigen 
Frau lediglich eine Rotung des Dickdarmes mit kleineren und gro13eren blutigen 
Suffusionen, aber weder Infarkt, noch Gangran auftrat. Indes nicht immer ist 
der Ausgang so giinstig und es sind einige Falle bekannt, wo bei Verschlu13 
cler Arteria mesenterica inferior Infarkt und Gangran des Dickdarmes auf
trat. Nach MERKEL haben nur 6 FaIle von Verschlu13 dieser Arterie iiberhaupt 
Folgen gehabt. MERKEL selbst berichtet tiber den ganz seltenen Fall von throm
bischem Verschlu13 beider Mesenterialarterien bei einer 63jahrigen Frau. 
Hier war die Verlegung ganz allmahlich erfolgt und entsprechend hatte klinisch 
auch schon monatelang das Bild einer Dysperistaltik bestanden. Die Verande
rungen waren am Diinndarm am schwersten, am Dickdarm fand sich nur Hyper
amic der Mukosa, aber keine Nekrose. In einem Falle GERHARDTS trat Infarkt 
des ganzen Dickdarms ein; abpr hier war auch noch ein gro13erer Ast der Mesen
terica superior verlegt. 

Den ganz ungewohnlichen Fall einer Thrombose der Arteria haemorrhoidalis 
superior (die zur Arteria mesenterica inferior gchort) teilt ADENOT mit. 
Hier fiihrte die Thrombose der hochgradig sklerotisehen Arterie bei einer 
93 jahrigen Frau zur Gangran des S. romanum und Peritonitis. 

Erweitcrungen der Venen im Magendarmkanal spielen, abgesehen von 
den noch eingehender zu besprechenden Hamorrhoiden, keine gro13e Rolle. 
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Kleinste Erweiterungen del' Venen, Phlebektasien, werden haufig angetroffen 
im oberen Teil des Magens, bisweilen aueh im Darm. Mit allgemeiner venoser 
Stauung haben diese verhaltnismaBig geringfiigigen Erweiterungen der Venen 
gar niehts zu tun, vielmehr ist wahl in den meisten Fallen hier an eine angeborene 
GefaBveranderung zu denken. Dasselbe 
gilt aueh fiir manehe FaIle von starkeren 
Erweiterungen, von Varizen. Eigentliehe 
groBere Varizen im Magen kommen reeht 
selten vor, bisweilen konnen sie AniaB zu 
profusen und sogar todliehen BIutungen 
geben. Dber groBere Absehnitte des Darmes 
verbreitete Phlebektasien sind bisweilen 
gesehen worden, z. B. besehrieb BENEKE 
varikose Erweiterungen der Sehleimhaut
venen, und zwar im gesamten Darmkanal 
vom Mund bis zum Rektum bei einem 
52jahrigen Mann; MOLLER sah bei einem 
47jahrigen Mann im ganzen Verdauungs
traktus, besonders im Diinndarm, Varizen, 
deren groBte Knoten im Diekdarm bis 
erbsengro13 wurden; ferner bei einem 
46jahrigen Mann steeknadelkopf- bis 
erbsengro13e Phlebektasien im Diinn
darm, bei einem 54jiihrigen im Kolon 
in der Subserosa zum Teil gestielte . 
.A.hnliehe Beobaehtungen sind mitgeteilt 
von KUSNETZOWSKI und von HOLTER
DORF. Meistens wurde eine angeborene 
Anomalie der GefaBwande angenommen. 
Die groBeren Varizen sind entsehieden 
selten und geben aueh einmal AniaB zu 
Blutungen; wahrend die vorher genannten, 
diffus verteilten kleinen immer nur als 
Nebenbefund festgestellt worden sind 
und keine klinisehen Symptome veran
laBt hatten. 1m oberen Rektum sind 
Varizen auch bisweilen gefunden worden 
(z. B. von STADELMANN, von TORIKADA). 

Einer besonderen Besprechung be
diirfen nun die als Hamorrhoiden be
zeichneten Venenerweiterungen im unteren 
Abschnitte des Rektums. Dber die normale 
Anatomic der hier in Frage kommenden 
Venen ist folgendes vorauszuschieken: 
diese Venen gehoren 1. zum Gebiet del' Abb. 9. 45jiihr. Mann. Varizen des 

Diinndarms. (Patholog. Museum Berlin.) 
Vena haemorrhoidalis superior, also zum 
Pfortadersystem, und 2. zum GeLict der 
Vena haemorrhoidalis inferior, also zum Gebiet der unteren Hohlvene. Beide 
GefiiBgebiete haben zahlreiehe Anastomosen miteinander. Die klappenlose 
obere Hamorrhoidalvene verlauft neben der Arterie an der Hinterwand und 
bezieht das BIut aWl feinsten in der Sehleimhaut angeordneten kleinen Venen, 
die bald zu einem sehr verzweigten Gefleeht zusammenflieBen. Aus diesem 
entwiekeln sieh groBere Stamme, die die Muskulatur durehbohren und nun an 
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der AuGenseite des Darmes wieder weite Netze bilden, ehe sic sieh zu 
groGeren Stammen und sehliel3lieh zur Haemorrhoidalis superior vereinen. 
Diese Venennetze in der Sehleimhaut bilden nun lakunare Erweiterungen, die 
sog. Glomera haemorrhoidalia. Sie fehlen bei Neugeborenen, beim Erwachsenen 
werden sie nie vermiI3t. Diese Erweiterungen konnen verschiedene GroI3en 
haben. Dbersteigt die GroGe etwa die eines Hirsekornes nieht, so pflegt man 
sic wohl noch als physiologisch anzusehen, wahrend groI3ere Erweiterungen 
dann schon als Hamorrhoiden angesprochen werden. 

Die Venen der Haemorrhoidalis inferior beginnen in einem engmaschigen 
Netz in der Schleimhaut dicht oberhalb des Afters und ziehen teils urn den aul3eren 
SchlieI3muskel oben und unten herum, teils durchbrechen sie ihn in feinen Stamm
chen. An der AuI3enseite des Muskcls sammeln sie sich dann wieder zu Stamm
chen, die dann weiterhin zur Haemorrhoidalis inferior werden. Die Vena haemor
rhoidalis media bezieht vom Rektum nur wenige Astchen aus der Ampulla 
recti und spielt fur die Hamorrhoiden kauUl eine Rolle. Die obere und untere 
Hohlvene haben sehr ausgedehnte Kommunikation in der Schleimhaut, und 
zwar im Bereich der sog. Columnae rectales. 

Die als Hamorrhoiden bezeiehneten Venenerweiterungen in der Schleim
haut des unteren Rektums werden von Chirurgen, je nach ihrer Lage zum Schliel3-
muskel, als innere oder aul3ere Hamorrhoiden unterschieden. Wie schon er
wahnt, haben anatomische Untersuchungen (z. B. von RYDYGIER und von 
QUENU) gezeigt, daI3 die Erweiterungen der Venen beim Neugeborenen noch 
nicht vorhanden sind, aueh fand RYDYGIER bei 24 Neugeborenen hier weder 
Ge'faI3sprossen noch Neubildungen von GefiWen. rndes werden ausnahms
weise auch einmal bei Neugeborenen und bei kleinen Kindem schon richtige 
Hamorrhoiden beobachtet - so hat z. B. HARTTUNG einen derartigen Fall bei 
einem lOtagigen Kinde beobachtet, ferner REINBACH u. a. - Die Angabe von 
TUIXANS, daI3 bei Kindem in 50% Hamorrhoiden vorkommen, ist jedenfalls 
nach dem gewohnlichen klinischen Sprachgebrauch nicht zutreffend. Da
gegen hat im anatomischen Sinne nach RYDYGIER allerdings jeder Erwachsene 
Hamorrhoiden, oder, wie TORIKADA es aussprach, findet man bei allen Er
wachsenen Gebilde, die qualitativ von Hamorrhoiden nicht zu unterscheiden 
sind. Bei einer gewissen GroI3e dieser erweiterten Venen - wozu dann mit der 
Zeit fast unvermeidlich auch noch sekundare Veranderungen sich gesellen 
- spreehen wir dann von Hamorrhoidalknoten. Diese sind nun also niehts 
anderes als erweiterte Venen, Varizen der Schleimhaut, des unteren Rektums und 
Anus, und sind stecknadelkopf- bis erbsengrol3 oder noch groJ3er. Sie finden sich 
in der Zona haemorrhoidalis, die sich vom oberen Rand der Falten, der Columnae 
rectales bis zum Anus, zum Dbergang in die auJ3ere Haut, erstreckt. Die er
weiterten Venen bilden groI3ere und kleinere Knoten, die sich auch zu einer 
Art von Kranz in der Schleimhaut anordnen konnen, wobei die GroI3e der ein
zelnen Knoten recht verschieden sein kann. Der einzelne Knoten ist ein mehr 
oder weniger kugelrundes Gebilde, oft ist seine Oberflaehe auch etwas unregel
maHiger, mehr maulbeerartig oder es schliel3en sich dicht zusammcnliegende 
Knoten nahe zu einem groI3eren Knoten zusammen. Die Knoten wolben die 
Haut mehr oder weniger vor; groI3ere sind oft gestielt (besonders auJ3ere Knoten); 
die inneren im ganzen breitbasiger. Nach oben hin ist die Begrenzung der Hamor
rhoidalzone oft nicht so ganz scharf wie nach unten hin. 1m ganzen Gebiet 
der Hamorrhoiden ist die Sehleimhaut uberhaupt sehr blutreich. Eine ge
nauere mikroskopische Untersuchung der Hamorrhoidalknoten ergibt, daG es 
sich urn varikos erweiterte Venen handelt, deren Lumina recht verschieden
gestaltig sein konnen. Beim Durchsehnitt durch einen Knoten findet man in 
der Regel ein System nebeneinanderliegender groI3erer und kleinerer mit Blut 
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gefiillter Hohlraume, die teils kreisformig, teils oval, langlich, biskuitformig 
usw. sind. Das kommt zum Teil davon, daB die erweiterten Venen auch stark 
geschlangelt sind, zum Teil aber auch durch umschriebene Veranderungen 
in den Wandungen der Venen. Neben den erweiterten Venen, deren Wand in 
der Regel zunachst verhaltnismal3ig diinn ist, finden sich oft auch kollabierte 
Venen, deren Wand erhcblich verdickt sein kann (TORlKADA). Die Wand
veranderungen an den Venen bctreffen aIle drei Schichtcn. In der Intima sieht 
man oftmals umschriebene starkere Proliferation und richtige Endophlebitis. 
Degenerative Prozesse sind etwas ganz gewohnliches, besonders auch hyaline 
Umwandlung. Die elastischen Fascrn sind gut nachweisbar, an Menge bei den 
starker veranderten Venen in der Regel vcrringert und dafiir die bindegewebigen 
Fasern vermehrt. Man findet kurz gesagt bei den Hamorrhoiden alle die Be
funde vor, die man auch sonst bei Phlcbektasien und Varizen findet. Es kommt 
hinzu, daB sich, und zwar offenbar sekundar, sehr haufig entziindliche Ver
anderungen an den GefaBen und in ihrer Umgebung und thrombotische Pro
zesse ausbilden; ferner, daB es haufig zu makroskopisch oder nur mikroskopisch 
nachweisbaren Zerreil3ungen dieser erweiterten GefaBe kommt. Dadurch kann 
nun das Bild recht kompliziert werden, und das erklart es auch, warum iiber 
die Deutung der Hamorrhoiden und ihrer Pathogenese soviel gestritten wurde. 

Die Ansicht, die Hamorrhoiden seien aBc Angiome, also als echtc Geschwiilste 
aufzufassen, ist besonders von REINBACH vert ret en worden und hat seinerzeit 
manche Zustimmung gefunden. Heute indes wird diese Auffassung, und mit 
Recht, abgelehnt. Die eingehenden histologischen Untersuchungen verschiedener 
Forscher, insbesondere auch von TORIKADA, fiihren unzweifelhaft zur Ablehnung 
der REINBAcHschen Deutung. Es warc auch recht auffallend, daB die Hamor
rhoiden, wenn es echte Geschwiilstp waren, dann schlieBlich doch immer einigcr
maBen stationar bleiben und nicht unbegrenzt weiterwuchern; cs ware auch 
schwer verstandlich, warum sich diese Geschwiilste danll. auf eine so schmal 
begrenzte und durch anatomische Eigenheiten wohlcharakterisierte Zone be
schranken sollten. Vielmehr sind aBe die Tatsachen, die wir iiber die Hamor
rhoiden kennen, recht wohl vert'inbar mit der Deutung, daB es sich bei den Hamor
rhoiden urn eine varikose EnV('iterung in einem anatomisch und funktionell 
dazu besonders disponiertcn Bezirke handelt. Fiir diese Erwciterungen sind 
atiologisch in erster Linie mechanische Verhaltnisse verantwortlich zu machen. 
Wie des Naheren besonders von SCH)IINC'KE und SZUMAN ausgefiihrt ii-it, Hpielt 
hier der Druck der Kotsaule im l{ektum sichcr cine wichtige Rolle. Habituelle 
Obstipation begiinstigt ferner die Entstehung def Hamorrhoiden. Die so viel
fach angeschuldigte "sitzende Lebensweise" ist wohl nur indirekt verantwort
lich zu machen. Man hat ferncr auch chemische Momente (Druck der Fakal
masse auf die Mukosa des l{ektums) angeschuldigt (z. B. v. LENHOSSEK). Sic 
spielen vielleicht auch cine Rolle, kommen aber wohl noch mehr ftir entziind
liche Veranderungen im Hamorrhoidalgebiet in Fragt'. Dauernde Stauung im 
Pfoftaderkreislauf dagegen ist nach sorgfaltigen Untersuchungen jedcnfalls 
keine Voraussetzung fiir das Zustandekommen von Hamorrhoiden. Ob kon
stitutionelle Momente eine Rolle spielen, miiBte noch genauer erforscht werden. 
Geographisch scheinen in der Haufigkeit der Hamorrhoiden groBe Vcn;chieden
heiten zu bestehen. In manchen Gpbieten sieht man Hamorrhoiden sehr 
vie 1 haufiger als in anderen, was allerdings recht verschiedene Uniachcn 
haben kann. 

Bei Tieren sind Hamorrhoiden recht selten, wenn schon einige wenige Falle 
bei Tieren mitgeteilt sind (siehe bei JOEST). Bei den Haustieren, wie Katze, 
Hund, Schwein z. B. ist der anatomische Bau der HamorrhoidaIgefaBe und der 
Hamorrhoidalzolle ganz derselbe wie beim Menschen. Wenn nUll bei Tieren 
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trotzdem Hamorrhoiden eine Ausnahme darstellen, beim Menschen dagegen 
so haufig sind, so ist wohl auch an den Einflul3 des aufrechten Ganges fur die 
Entstehung dieser Gebilde zu denken. 

Ganz aul3erordentlich selten ist es, dal3 sich aus Hamorrhoiden bosartige 
Geschwulste entwickeln. SCHLESINGER hat einen Fall mitgeteilt, wo sich bei 
einem 71 jahrigen Patienten ein Blutgefal3endotheliom auf dem Boden von 
Hamorrhoiden entwickelt; es handelt sich um 5 kranzformig angeordnete breit
stielige, hasel- bis walnul3grol3e Knoten. tIber die Beziehungen der Mastdarm
knoten zu Hamorrhoiden sind die Ansichten sehr geteilt (vgl. die Angaben von 
ZINNER). 
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4. Die peptischen Schadigungen des Magens, des 
Duodenums und der Speiserohre und 

das peptische postoperative J~junalgeschwiir. 

Von 

G. Hausel'-Erlangen. 
Mit 116 Abbildungen. 

Unter den peptischen Schadigungen in engf'rem Sinn fassen wir diejenigen 
Gewebsverluste und Gf'sehwiirsbildungen zusammen, welche durch Verdauung 
der gesehadigten Sehleimhaut oder auch tieferer Sehichten df'r genannten 
Organe entstehen und bei welchen diese Schadigung, wenigstens in der Regel, 
nieht dureh ein von auBen wirkendes Trauma, wie Veratzung oder meehanische 
Verletzungen, sondern durch innerhalb der Magen- bzw. Darmwand selbst 
wirkende Ursaehen zustande kommt. Es sind daher die hierher gehorigen 
Vorgange in gewissem Sinn dureh die Urspriinglichkeit ihrer Entstehung 
gekennzeiehnet. Dabei kann aber nieht geleugnet werden, daB gelegentlich auch 
traumatische Schadigungen oder Gewebsverluste df'r Magen- bzw. Duodenal- oder 
Speiserohrenwand in ihrem weiteren Verlauf zu Veranderungen fiihren konnen, 
welehe sehlieBlieh von einem peptischen Geschwiir in dem hier erorterten Sinn 
anatomisch kaum zu un terse heiden sind. 

Die Ursaehen fiir die eigentlichen sogen. peptisehert Sehadigungen sind nieht 
einheitlich. Es laBt sich aber mit Bestimmtheit behaupten, daf3 im allgemeinen 
ortliche Kreislaufstorungen in der 'Wand der genannten Organe als unmittel
bare Ursache die bedeutendste Rolle spielen. Dber die Art, wie diese Kreislauf
storungen in der Rf'gel zustande kommen, gehen allerdings die Meinungen weit 
auseinander. Tatsachlich laBt sich auch nicht bf'streiten, daB det"en Ursachen 
sehr versehiedene sein konnen. 

Noeh mannigfaltiger als die Ursaehe df'r peptischen Schadigungcn des Magens 
und des Duodenums ist ihr anatomisches Bild und ihr Verlauf. Wir konnen 
2 Hauptformen untf'rscheiden: die Erosion und das Ulkus. Die Mannig
faltigkeit des letzteren ist eine besonders groBe. Diese Verschil'denheit in dem 
anatomischen Vl'rhalten findet auch ihren Ausdruck in piner weitgehenden 
Versehiedenheit der pathologisehen Bedeutung und dl's klinisehen Krankheits
bildes dl'r hier zu bespreehenden Veranderungen. Bald begl'gnen wir ihnen 
nur als deutlichen Begleiterscheinungen und Folgezustanden irgendeiner anderen 
Krankheit, bald mae hen sie den Eindruek eines mehr splbstandigen Vor
ganges. -

22* 
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Auch bei einigen Haustieren, namentlich bei Kalbern. werden dem menschlichen 
UIkus ahnliche Geschwiire beobachtet. In seltenen Fallen findet man solche auch beim 
erwachsenen Rind und bei Schweinen, auch yom Pferd (JOEST. SIEDAMKROTZKY) sind ein
zelne Faile beschrieben worden. Sehr selten scheinen die peptischen Geschwiire beim Hund 
vorzukommen, nur JOEST hat einen Fall von chronischem Duodenalgeschwiir bei einem 
80lchen gesehen und LEBERT (I) hat bei einem Hund, welcher eine Endokarditis mit 
fibrinosen Auflagerungen hatte, ein offen bar embolisches Ge,chwiir des Magens beobachtet. 
Haufiger findet man kleinere Erosionen und kleine, oberflachliche Gcschwiire beim 
Kaninchen. Aile diese bei Tieren vorkommenden Geschwiire unterscheiden sich jedoch im 
allgemeinen von den peptischen ScJ-adigungen des Menschen sehr wesentlich nicht nur 
durch ihren Veri auf, sondern vor allem auch durch ihre Atiologie, oft auch durch ihr anato
misches Verhalten. -

A. Die hamorrhagische Erosion. 
(Erosion h :\morrhagique Cruveilhier.) 

a) Begriff der haIDorrhagischen Erosion - Stigmata (BENEKE). 

Der Begriff der hamorrhagischen Erosion wurde von CRUVEILHIER 
aufgestellt . Er verst and darunter auf die Schleimhaut beschrankte, meistens 
linsenfOrmige, mehr oder weniger ansehnliche, leicht erhabene Blutungen, 
weiche einen Gewebsverlust (Erosion) der SchIeimhaut zur Folge haben: 
"Taches lenticulaires, plus ou moins considerables" ... "ces taches sont lege-

Abb. 1. Hamorrhagische Erosionen des Magens und des Duodenums. (Kach CRUVEILHIER, 
Anat. Patholog. du Corps Rumain, Tome II, livr. 31, pI. I, fig. 1.) 

rement proeminentes, formees par une lentiIIe de sang dense, noir de suie foncee, 
adherent, dont l'ablation laisse il decouvert une erosion tres superficielle". Wenn 
BENEKE (I) meint , CRUVEILHIER habe als hamorrhagischc Erosionen nur punkt
formige Geschwiire bezeichneL SO ist das ein Irrtum. CRUVEILHIER (i») hat von 
dieser haufigsten Form der hamorrhagischen Erosion in seinem bekannten 
Atlas eine vortrdfliche Abbildung gegeben, welche in Abb. 1 in verkleinertem 
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MaBstab wiedergegeben ist. Er hat aber noch eine zwcite Form der hamor
rhagischen Erosion beschrieben und abgebildet (Abb. 2), welche sich durch ihre 
bedeutendere GroBe, unregelmiiBige Form und fast landkartenformige Aus
breitung auf der Schleimhaut auszeichnet. 

Ausdriicklich sagt CRUVEILHIER: "Je ne pense pas que ce soit par les folli
cules que debutent les erosions ou ulcerations Mmorrhagiques; il est plus 
probable que c'est par Ie reseau capillaire de la muqueuse:' 

An diesem Begriff der Erosion als eines hamorrhagischen auf die 
Schleimhaut beschriinkten Infarktes haben die meisten Autoren. wie 
namentlich ROKITANSKY (2), KUNDRAT (1), ORTH, E. KAUFMANN, RIB BERT (2) 
und SCHMA"GS-HERXHEIMER in ihren Lphrbiichprn festgehalten. Insbesondere 
grenzte KUNDRAT (1) dpn Bpgriff del' Erosion scharf gegen <las Ulkus ab: 

Abb. 2. Unregpimal3ig gpstaitpte, iandkartpnfOrmig ausgpbn'itetp hamorrhagiselw 
Erosionpn der Magenschieimhaut. (Xach CRUVEILHIER, I. c. pI. I, fig. 2.) 

"Wiihrend die Erosion nur pinen Teil oclpr die ganze Schleimhautsehicht betrifft. 
sehen wir beim rezenten Gesehwiir dpn ProzpB tiefpr grpifpn bis in die Sub
mukosa - ja am Darm zum mindesten, selbst bis in die Muskulal'is." Auch 
ASKANAZY (7) betont, daB es bpi der Begriffsbestimmung der Erosion am;
schlieBlieh auf die Ausdchnung in die Tiefc ankomme, in dem Sinn, daB die 
Erosion sieh auf die Sehleimhaut besehranke, wah rend dai-i GCi-iehwiir in die 
tieferen Schichten eindringe. LANGERHANS (2) hob auch die Untersehiedc beider 
Vorgange hinsiehtlieh ihrcr Entstchungs\veisc, ihres Sitzes und ihrpl' Form, 
welche lwi den Erosiunen oft cine sehr unregelmiiBige ist, h('rvor und WILLIGK 
wies darauf hin, daB der Erosion und dem Ulkus einc ven;ehiedene Ursaehe 
zugrunde liegcn miiBte. In letzter Zeit haben auch GRUBER und KRATZ
EISEN (1) sieh klar und bestimmt in dem urspriingliehen Sinn iihpr dpn Erosions
begriff geauBert. 

In dicse klare und nicht mi13verstandliehe Bestimmung des Er08ionsbegriffes 
wurde spater von einzclnen Autoren Verwirrung hineingetragen. So bezeichnete 
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ZIEGLER die Erosion als die kleinste Form des Magengeschwiires und er scheint die 
groBeren Erosionen ii.berhaupt zu dem Ulkus gerechnet zu haben. ASCHOFF (3) und 
MICHAUD haben sich in sehr bestimmter Weise dahin ausgesprochen, daB als 
hamorl'hagische Erosionen nur die kleinen, eben noeh sichtbal'en bis hochstens 
hirsekorngroBen oberflachlichen hamorrhagischen Infarkte bzw. Substanzvel'luste 
zu betrachten seien, wahrend die groBeren und tiefergehenden, abel' doch noch 
auf die Schleimhaut beschrankten Blutungen nach ASCHOFF das Anfangs
stadium des akuten Ulcus simplex Cruv. bilden sollen. 

Der gleichen Auffassung hat sich SCHUTZ (3, 4) angeschlossen: ,,1m ersten 
Stadium - oberflachliches Geschwiir - han ddt es sich urn eine bloB auf die 
Schleimhaut des Magens beschrankte Geschwiirsbildung; sie kennzeichnet sich 
makroskopisch durch die Flachheit des Substanzverlustes und seine Scharfrandig
keit "wie mit dem Messer ausgeschnitten" - BAILLIE - "wie mit dem Loch
eisen ausgeschlagen" - ROKITANSKY." - Hierzu ist iibrigens zu bemerken, daB 
wedel' BAILLIE noch ROKITANSKY diese bekannten treffenden Vergleiche auf die 
Erosion, sondel'll vielmehr auf das typische Ulkus, ja ROKITANSKY (2) sogar auf 
das bereits d urc hge b roc hene Geschwiir bezogen haben. In del' gleichen Weise 
wie SCHUTZ auBern sich FAULHABER und andere klinische Autoren, welche die 
Erosion als das Ulcus superficiale und das eigentliche Geschwiir als das 
Ulcus profundum bezeichnen. (S. Nachtrag S. 751.) 

Fiir eine derartige Verschiebung des urspriinglichen Erosions
begl'iffes fehIt nun tatsachlich nicht nur jede Begriindung, sondern 
sie ist auch aus grundsatzlichen und praktischen Erwagungen 
nicht zweckmaBig. Denn wenn es auch theoretisch richtig ist, daB Erosion 
und Geschwiir pathogenetisch nicht zu trennen sind und daB auch die kleinste 
Erosion, wie VIRCHOW bcreits bemerktc, eigentlich ein "Ulcus oder Ulcus
culum" darstellt, so unterscheiden sich doch beide durch den grundverschie
denen Heilungsverlauf, durch ihre klinische Bedeutung und wohl in vielen 
Fallen auch atiologisch in einer Weise, daB eine Unterscheidung beider im 
urspriinglichen Sinn entschieden gerechtfertigt erscheint. Keinesfalls ist es 
zulassig, den Ausdruck hamorrhagische Erosion nur auf die kleinsten, eben 
noch sichtbaren, bis hochstens hirsekorngroBen Schleimhautinfarkte, bzw. 
Gewebsverluste anzuwenden, ,,,elche CRUVEILHIER (3) gar nicht zu den hamor
rhagischen Erosionen rechnete, sondern aus entziindlichen follikularen Blutungen 
ableitete. "I'ai rencontre des estomacs dont la surface interne etait crib lee 
d'erosions superficielles, dont Ie siege etait evidemment dans les follicules." 
Tatsachlich stellt ein groBer Teil dieser kleinsten, oft nur punktformigen Blutungen 
iibel'haupt nur Ekchymosen dar, welche, da sie keinen Gewebsverlust bedingen, 
mit der Erosion gar nichts zu tun haben. Will man aber die kleinsten, wirklich zu 
einem Gewebsverlust fiihrenden, etwa stecknadelkopfgroBen hamorrhagischen 
Schleimhautinfarkte durchaus mit einem besonderen Namen belegen, so mag 
man sie mit BENEKE als Stigma ta bezeichnen, worunter dann also nur eine durch 
besondere Kleinheit ausgezeichnete Form del' Erosion zu verstehen ware. Wie 
wenig maI3gebend jedoch die GroBe des Umfanges fiir den Begriff der Erosion 
sowohl, als auch den des Geschwiirs ist, geht daraus hervor, daB, wie spater ge
zeigt werden wira, selbst kaum stecknadelkopfgroBe frische peptische Defekte 
die samtlichen Magenschichten durchsetzen und zu akuter Perforationsperi
tonitis fiihren konnen. BENEKE (1) freilich hat den Ausdruck "Stigmata ventri
culi" fiir die hamorrhagische Erosion CRUVEILHIERS iiberhaupt vorgeschlagen, 
und zwar deshalb, weil nach seiner Meinung die "kleinen Magengcschwiirchen" 
(El'osionen) "weder regelmaBig aus Blutungen hervorgehen noch zu solchen 
zu fiihl'en brauchen, so daB del' Name "hamorrhagische Erosion zu eng be
gl'enzt erscheint." Wenn HART (4) meint, BENEKE habe als Stigmata nur die 
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isch amischen Erosionen bezeichnet und es sei sein Verdienst, daB er dam it die 
hamorrhagischen Erosionen von diesen abgetrennt habe, so entspricht dies 
keineswegs del' tatsiichlichen Auffassung BENEKI<jS. 

Eine solche Verdriingung del' Bezeichnung "hamorrhagische Erosion" ist 
ebenso unbegriindet als unzuliissig. Denn selbst wenn auch die Anschauung 
BEN EKES, daB die Erosionen del' Magenschleimhaut nicht aIle aus Blutungen 
hervorgehen odeI' mit solchen verbunden sind, richtig ist, so besteht doch keine 
Veranlassung die alte Bezeichnung Erosion, welche ganz allgemein im Gebrauch 
steht und nichts bedeutet, als einen obprfliichlichen geschwiirigen Gewebsverlust, 
fill' die hier behandelten Veriinderungpn dpr MagPllschleimhaut fallen zu lassen. 
Es entspricht nicht nul' del' Gppflogpnhpit einen von einem Autor gegebenen 
Namen nicht unnotigerwpise durch einpn anderen zu ersetzen, sondern es ist 
wohl auch zweekmiiBiger, den Namen Erosion als allgempine Bezeichnung fiir 
solche oherfliichliche Gewebsverluste del' Magenschleimhaut beizubehaItpn 
und, wenn diesel ben aus l'incr Blutung helTorgegangen hzw. mit einer solchen 
verbunden sind, sie mit CRUVEILHIER als hiimol'1'hagische, andernfalls abel' 
als aniimische odeI' ischiimische Erosionen zu bezeichnen, iihnlich, wie man 
auch von einem hiimorrhagiHchen und pilll'm anamischpll Infarkt anderer 
Organe zu sprechen pflegt. Aus allen diesen Griindpn ist es ebenso gprecht
fertigt als zweekmiiBig auch die kleinstpn, auf die Hchleimhaut Kich he
schrankenden dureh eine KreislaufHstiirung und cine dadurch bpdingte 
umschriebene Npkrose zustande gekomn1Pnen Gpwehswrluste del' Schleim
haut als :Erosionen zu hezeichnen. --

b) Anatomisches Verhalten der bamorrhagischen Erosion. 
Die charakteristischen hiimol'1'hagischen Erosionen stellen im erst en 

Stadium in del' Regel stecknadplkopf- bis gut linsengroJ3l" meistens runlie odeI' 
rundliche, gewohnlich leicht, manehmal auch stark erhabene, fast knopfformig 
vorspringende, zum Teil nul' ganz obprfliichliche, zum Teil abel' die ganze 
Schleimhaut bis auf die ::\>Iuscularis mucosae durchsetzende, schwarzrot 
odeI' schwarz braun gefarhte hamorrhagische VerschOlfungPIl del' Schlpimhaut 
dar. Selten pf)"pichen die runclen Erosionen eine bedeutendere Gl'iiBe, doch 
kommell auch solche VOIl 10-1.) mm im DurchmeRser VOl' (E. KAl;F)fANN, 
KO",SINSKY), ja KIRSCH und RCHLg{mL Pl'wiihnpn Holche yon Zwcimal'kHtiick
griiBe, MORIN cine El'oKion yon del' GruBe pines 3 Cl'ntinlPs-StiickeK und TO:-O,E 
hat sogar cine fiinffrankenstiickgroBe Erosion heschriebpn. Auch kleinste, 
kaum stecknadelkopfgroBe hiimorrhagische Erosionen w('rdl'n oft l)('obachtet. 
Die groi3eren Erosionen sind hiiufig unrpgPimiiBigel' gestaltet, namentIich sieht 
man nicht selten solche yon stl'('ifenfiirmig('l' Gestalt. Dipso simI gewiihnlich 
schmal, doch kOnnen sic auch brpitere, manchmal netzflirmig unter einandcr 
verbundene Bandel' bilden. Nicht selten liiJ3t sich dcutlich erkennen, daB solche 
streifen- odeI' bandfUrmigen El'osionen durch ZusammenflieBen einzelm>r, in 
dichten Reihen gelagerter Erosionen entstanden sind. Auch dreieckige und un
regelmiiBig zackig begrenzte Erosionen werden beobachtet. 

Die Randel' del' gereinigten hamorrhagischen Erosionen sind scharf, nul' bei 
den grOBeren, unregelmaBig gl'stalteten stellenweise weniger scharf. Oft sind 
die Infarkte von einem hellen Hof umsaumt, welchel' dadurch zustande kOlUmt, 
daB in dem Randteil, wo elf'r oft kegeiformig gestaltete Infarkt die geringste Tide 
hat, del' hamorrhagische Schorf zuerst der Verdauung verfiillt. Del' Grund del' 
gereinigten Defekte ist glatt, das freiliegende Gewehe kann schein bar unverandert 
sein, so daJ3 kleinere, seichte Erosionen nul' bei seitlich auffallendem Licht 
und entsprechender Haltung deutlich zu erkennen sind; odeI' das Gewebe 
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erseheint etwas geloekert, ofters aueh oberfliiehlieh getriibt. Die vollig gereinigte 
hiimorrhagisehe Erosion liiBt sieh von der isehiimisehen, wenigstens makro
skopiseh, nieht unterseheiden. 

Abb. 3. Hiimorrhagische Erosionen des Magens bei Phlegmone des Beckenzellgewebes. Zahl· 
reiche Erosionen zeigcn infolge der beginnenden Verdauung des Schorfes einen deutlichen 

heHen Hof. (Nach einem Priiparat des Erlanger pathol. Inst.) 

Abb. 4. Streifenformige und runde hiimorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut. 
(Nach einem Priiparat des Erlanger pathol. Inst.) 
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Meistens ist aber der Grund ganz oder teilweise noeh mit dunkelbraunen 
oder sehwarzliehen steifen, sehorfahnliehen oder mehr loekeren, abel' festsitzen
den Massen bedeekt, seItener erseheint er friseh hamorrhagiseh infiItriert; haufig 
findet man nur noeh Reste der schorfahnlichen Masse, welche sich mitunter 
auch nur auf kleinere odeI' groBere Absehnitte des Randes der Erosion erstrecken 
konnen. Oft sind den Erosionen auch kleinere rot oder schwarzlich gefarbte 
lockere Kruor-Gerinnsel odeI' frisches Blut aufgelagert, yon welch en aus, wenn 
die Erosion mit Schleim bedeckt ist, sieh blutige Streifen in diesen hinein er
strecken konnen. -

c) Mehrfaches Auftreten und Sitz der hamorrhagischen Erosionen. 
Die hamorrhagisehen Erosionen des Magens finden sich spltpner nur ver

einzelt, meistens zahlreicher, in mane hen J;'iillen besonders die kIeineren in 
ungeheurer Anzahl, so daB die Magenschleimhaut geradezu ein dicht ge
sprenkeltes Aussehen prhalten kann. 

So konnte LAINE bei einem an Lungentuberkulose verstorbenen jungen '\[ann allein 
in del' Regio cardiac a 590 punktformige Hamorrhagien finden, dazu eine '\lenge kleiner 
runder, zum Teil mit hamorrhagischen Hchorfen bedeckter Defekte an del' vorderen Wand 
nahe beim Pvlorus. 

KOSSfNSKY fand mehrfaches Vorkommen bzw. mehr als 2 Erosionen in 88,7% 
del' }1'alle von Magenerosionen, dagegcn 1-2 Erosionen nur in lJ,:3%. HTACHELHAUSEN 
und KIRSCH verzeichnen nur in 72,2 bzw. 70% del' FaIle ein mehrfach('s bis zahlreiches 
Vorkommen der Magenerosionen. Auch von ihnen wurden nur in wenigen }1'aIIen Erosionen 
im Duodenum angegeben. Allch in der Hpeiserohre konnen die hamorrhagischen Erosionen 
in groBerer Zahl vorhanden sein, manchmal gleichzeitig mit tieferen Geschwiiren. 

Die Angaben libel' den Sitz del' Erosionen Iauten pbenfalls reeht ve1'
schieden. Wiihrend man nach ROKITANSKY nieht selten den Magcn, .,mit Aus
nahme dcs Blindsackcs dicht mit ihnen libersaet, rot - odeI' von den anhangen
den entfiirbten Blutgerinnseln braun gefleckt findet", geben die meisten neueren 
Autoren, wie E. KAUFMANN und ASCHOFF (:3) an, daB gerade die kleineren, 
punktformigen Erosionen den Fundus und die Regio cardiaca bevorzugen. 

GREIS'; hebt ausdriicklich hervor, daB in samtlichen von ihm in seiner Statistik ver
zeichneten FalIE'n von Erosionrn diE'sC ausschliel3lich im Fundus und an del' groLlen Kur
vatur gelegen waren. 

Dagegen sagt KUNDRAT (1) in t"bereinstimmung mit H,OKITAXSKY (2), daB die Erosionen 
am dichtesten im Pylorusteil, zerstrcut oder in Langsrcihen auf den }1'altenhohen angetroffen 
werden. Ebenso bezeichnet GLUZINSKI die Pylorusgegend als den haufigsten Sitz der 
typischen Erosionen. AuC'h BERGER und ENGEL~rANN haben FaIle beschrieben, in welchen 
ebenfalls hauptsachlich die Pars pyloriea Hitz del' El'osionen war. 

1m Duodenum finden sich die Erosionen gleieh dem Gcschwiir hauptsachlich illl oberen 
Querstiick, in der Speiserohre fast ausschliel3lich in dcren unterem Absc}mitt, doch konnen 
sie sich alleh, oft in Reihen angcordnet, weiter nach oben erstrecken, wie z. B. in einem 
von CANTIERI bE'schriebenen und abgebildeten Fall. 

Xaeh den BeobachtungE'n am Erlanger pathologischen Institut (KOSSINSKY) bestE'llt 
kein wesentlicher Unterschied zwischen del' Lokalisation im Fundus und in del' Pars pylorica. 
Auch LANGERHANS (2) vermoehte eincn solchen l:ntcrsehied nicht festzustellen. Allgemein 
wird angegebcn, daB die Erosionen sich hallptsachlich allf del' Hohe del' Schleimhautfalten 
des kontrahierten '\fagens finden und hiel' oft dichte I~eihen bilden. Xamentlich konn,> man 
diese Lokalisierung an den streifenformigen und nctzformig zusammenflielknden Erosionen 
beobachten. ENGEDiANN konnte sich allerdings in seinen Fallen nicht davon iiberzeugen. 
daB die Erosionen sich stets auf del' Hohe def Hchleimhautfalten finden und tatsachlich 
laBt die Abb. 4 deutlich erkennen, daB allch die als Faltenerosionen bezeichneten 
streifenfOrmigen Erosionen keineswegs immer auf del' Hohe del' }'alten ihrpn :-:itz haben. 
(S. Nachtrag S. 751.) 

d) Verhalten der ]Uagenschleimhaut bei der hamol'rhagischell 
Erosion. 

In del' Regel trifft man die Erosionen nicht bei sonst intakter 
Mag ens chI e i 111 h aut an. ROKITANSKY (2) sagt: "Immel' erscheint ferner 
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die Schleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung in einem Zustande von frischem 
odeI' veraltetem Katarrh und BIennorrhoe, in del' naehsten Umgebung del' 
Erosionen Mters in del' Art geschwellt, daB sie einen wallartigen Rand
wulst um selbe bildet." Tatsachlich geht auch aus den Schilderungen del' 
spateI' besehriebenen ~'alle hervor, daB die Sehleimhaut ,venigstens bei den 
kleineren Erosionen sehr oft akute odeI' chronisch entziindliche Veranderungen 
aufweist, indem sic geschwellt odeI' warzig odeI' schiefrig pigmentiert und 
oft mit einer Schieht zahen, fest anhaftenden glasigen, grauen odeI' gelb
lichen Schleimes bedeckt crschcint. DaB abel', namentlich hei den groBeren 
Erosionen oft auch FaIle vorkommen, in welehen solche starke Veranderungen 
fehlen odeI' iiberhaupt keine wesentlichen, makroskopisch wahrnehmbaren 
Veranderungen zu erkennen sind, davon konnte ich mich selbst iiberzeugen. 
Nul' selten sind die hamorrhagischen Erosionen mit BIutungen auch in die 
.M agenMhle verbunden. Doeh zeigt oft hei gleichzeitiger Gastritis die die 
Schleimhaut bedcekende Schleimschicht Beimengungen von BIut in der Form 
yon meistens braunen odeI' auch roten Punkten, Streifen odeI' selbst kleineren 
Kliimpchcn. Dicse blutigen Beimengungen lassen in ihrer Lagerung deutlich 
die Erosionen als QueUe der BIutung erkennen. In einzelnen FiiJIen ist del' ganze 
fliissige Mageninhalt mit schmutzig rotem odeI' braunlich verfarbtem BIut 
vermengt odeI' del' ganze Magen ist angefiilIt mit sehr reichlichen dunkelbraunen, 
kaffeesatzahnlichen .Massen odeI' auch mit frischerem BIut und Kruor. -

e) lUikroskopisches Verhalten del' hamorrhagischen Erosion. 
Bei der mikroskopischen Gntersuchung zeigrn die hamorrhRgischrn Erosionen voII

kommen das BiId rines kIeinen hamorrhagisclien Infarktes, welchel' je nach der Ausdehnung 
des Herdrs bald nul' auf die oberen TeiIe der Schlcimhaut sich beschrankt, bald die 
ganze Hchleimhaut durchsetzt. Die Blutung kann sich selbst his in die Submukosa hinrin 
rrstrecken. Die kleinln Infarkte haben gewiihnlich die Form cines ziemlich fIachen KeiIs, 

Abb. 5. Hamorrhagische Erosion des Magens. Dic Schleimhaut im Bereich des bis zur 
M. mucosae reiehenden Infarktes nekrotisch und ihre Struktur viillig verwischt, nur die 
thrombosierten Gefalle noch deutIich zu erkennen. Die an((renzende Schleimhaut atrophisch, 
in der M. mucosae Lymphozytenherde (FoIge des chron. Magenkatarrhs). In der Submukosa 

an einer Vene beginnende Auswanderung von Leukozytcn. 

dessen Spitze nach der Tiefe gerichtet ist und dessen Achse, wie man sich an Serienschnitten 
liberzeugcn kann, oft mit cinem aus der Submukosa aufsteigenden bzw. in die Schleimhaut 
cintrctenden Schleill1hautgeflLf3chen zusammenfallt. Doch kommen nicht seIten auch 
hamorrhagische Herde von mehr unregelmalliger Begrenzung vor. Das ganze Gewebe 
innerhalb des Infarktes ist nekrotisch und dicht hamorrhagisch infiltriert. Meistens 
reicht die hall10rrhagische Infiltration etwas liber die Peripherie des nekrotischen Bezirkes 
hinaus. Je nach dem Alter der Herde zeigt sich die Struktur der Schleill1haut bci 
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fehlender Farbbarkeit del' Kerne noch vollig erhalten, odeI' mehr oder weniger verwischt, 
wobei die Epithelien del' Driisen in kernlose Schollen umgewandelt erscheinen und auch 
die roten Blutkorperchen regressive Veranderungen zeigen. Entziindliche Veranderungen 
in del' Umgebung der hamorrhagischen Herde fehlen, wenigstens in den Anfangsstadien, 
vollstandig, sofern es sich nicht urn durch Kokkenembolie bedingte Erosionen handelt 
oder chronischer 11agenkatarrh besteht. 

Auf das Verhalten del' Gefa13e innerhalb der Herde und in dem angrenzenden Gewebe 
ist spater naher einzugehen. 

In volliger Ubereinstimmung mit "dem anatomischen Eild kann man auch bei der 
mikroskopischen Untersuchung aile ebergange von den geschilderten kleinen hamor
rhagisehen Herden bis zu den gereinigten Erosionen feststellen. 

Mit vollem Recht hat daher CRUVEILHIER (5), welcher die hier geschilderte Form der 
Erosion :.merst ausfiihrlich besehrieben und abgebildet hat, diese als hamorr hagische 
Erosion bezeiehnet. 

Nicht zu verwechscln mit den hamorrhagischen Erosionen bzw. den miliaren hamor
rhagischen Infarkten der Schlcimhaut sind die nicht selten und gewill oft gleichzeitig Yor
kommenden einfachen Ekchymo-
sen. Eei ihnen handelt es sich 
zunachst nur um kleine Blutaustritte 
in die Schleimhaut olme tiefere 
Schadigung des Schleimhautgewebes 
odeI' des Driisenepithels, so daB also 
die Eedingungen fiir eine Verdauung 
des kleinen hamorrhagisch infil
trierten Eezirkes und damit fiir die 
Entstehung einer Erosion fehlen. 
Vor allem die Ekrhvmosen sind es 
daher, welche, im G~gensatz zu den 
miliaren Infarkten, cine rein blutrote 
Farbung zeigen, wenn auch dip 
letzteren, so lange sie noeh gam~ 
frisch sind odeI' durch Eroffnung 
von Gefaflchen frisch durchblutct 
sind, ebcnfalls cine blutrote Farbung 
besitzen konnen. Die Entseheidung, 
ob es sich bei dem einzelnen miliarcn 
hamorrhagischen Herdchen urn einen 
miliaren Infarkt (hamorrhagische 
Erosion) odeI' nur urn cine einfache 
Ekchymose handelt, konnte oft nUl' 
durch das :\fikroskop getroffen 
werden. 

Eine hamorrhagischc Ero
sion liegt jedenfalls nur dann 

. ~ . -... . --.. 
' . . -. .' . 

... - .: 

Abh, 0. Anamischer Infarkt del' Magenschleimhaut 
dps Kaninchens bei experimenteller Fettembolie. 
(Fall SCHRIDDE, nach ASCHOFF, Pathologische 

Anatomic. Ed. 2, Fig. 512, 1921.) 

VOl', wenn die hamorr hagische I nfil tration des G ewe bes a uch mit X ekrose 
des letztcren verbunden ist. 

Eine Entstehung von Erosionen aus cinfachen Ekchymosen ist nicht erwipsen. 
Auch die kleinen follikularen Geschwiirchen CRl:VEILHIERS. welche in manchen 

Fallen von chronischem 11agenkatarrh beobachtet werden, sind makroskopisch von kleinsten 
gereinigten Erosionen kaum zu unterscheiden. l\1ikroskopiRCh sind sic daran zu erkennen. 
daB in der Regel in dem Randteil des Gcschwiirchens noch Reste des Lvmphknotchens die 
LUcke saumartig umgeben und daB, meistens in ziemlich regelma13igen Zwischenraumen, 
in der angrenzenden Schleimhaut vergroBertc, in ihrem l:mfang dem Dpfrkt entsprechende 
Follikel reichlich anzutrdfen sind. -

Es kann allerdings die Moglichkeit nieht bestritten werden, daB neben den 
charakteristisehen hamorrhagisehen Erosionen auch sole he yorkommen, welche 
aus einer einfachen, nicht hamorrhagischen Neb'ose del' Magensehleimhaut 
hervorgegangen sind. Denn es werden auch Falle beohachtet, in welchen sich 
selbst sehr zahlreiehe Erosionen del' Magenschleimhaut finden, an welchen 
wedel' makroskopiseh noch mikroskopiseh cine hamorrhagische Infiltration 
sich crkennen liif3t, aueh konnten solehe Erosionen schein hal' niehthamor
rhagischen Ursprungs von SCHRIDDE und KOBAYASHI experiment ell erzeugt 
werden. Es liiBt sich abel' nicht immel' mit Sicherhcit ausschlieBen, daf3 in solchen 
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Fallen eben iiberall bereits eine vollige Verdauung des hamorrhagischen Schorfes 
stattgefunden hatte. Fiir eine solche Annahme sprechen, wie ORTH mit Recht 
hervorhebt, nicht nur die Verteilung und del' Sitz auch solcher Erosionen, sondern 
VOl' allem auch die "gar nicht so seltenen FaIle, wo man aIle moglichen Ent
wicklungiSstadien nebeneinander sieht." Nach HAYASHI (2) findet man bei 
experimenteller Tabak- und Nikotinvergiftung die hamorrhagischen Erosionen 
hauptsachlich im Fundusgebiet und an del' groBen Kurvatur, wahrend die 
anamischen Erosionen vornehmlich im Antrum und an del' kleinen Kurvatur 
angetroffen werden. -

f) HeilungsvorgUnge bei der hamorrhagischen Erosion. 
Uber die bei den Erosionen sich voIlziehenden Heilungsvorgange und 

iiber die anatomischc und histologische Beschaffenheit vollig abgeheilter Ero
sionen Ia13t sich bis jetzt kein auf direkter Beobachtung begriindetes und ab
gcschlossenes Bild entwerfcn. Da die Erosionen oft erst in den letzten Tagen 
des Lebens odeI' noeh kiirzer VOl' dem Tod auftreten, so kann man in solchen 
Fallen wohl nicht selten aIle Entwicklungsstadien von del' hamorrhagischen 
odeI' anamischen Nekrose bis zu del' vollig gereinigten Erosion und vielleicht 
die ersten, die Heilung einleitenden Reaktionserscheinungen, abel' keine weiter 
vorgeschrittenen Heilungsvorgange odeI' vollends vollig abgeheilte Erosionen 
beobachten. 

GewiB gibt es genug FaIle, in welchen die Erosionen im Verlauf einer erst 
spateI' todlich endenden Krankheit wiederholt in kleineren odeI' groBeren Zwischen
raumen auftreten, so daB sich wohl auch die Gelegenheit bieten wiirde, die Hei
lungsyorgange am Leichenmaterial bis zu ihrem Abschlu13 zu verfolgen. Solche 
Beobachtungen liegen abel' bis jetzt fiir den Menschen nur in sehr geringem Um
fang VOl', indem fast aIle an mensehlichem Material iiber Magennarben ange
stellten Untersuchungen sich nul' auf die Heilung follikularer Geschwiire odeI' 
auf tiefere Substanzvcrluste del' Magenwand beziehen. Wenn SCHUTZ annimmt, 
ich habe die sternformige Magennarbe auf einen einfachen nul' auf die Schleim
haut beschrankten Defekt bzw. auf cine Erosion zuriickgefiihrt, so ist das ein 
Irrtum. Diese kann vielmehr nach meinen Untersuchungen nul' bei del' Ver
narbung cines mindestens bis in die Submukosa reichenden UIkus zustande 
kommen. 

Es ist zweifellos, daB zwischen den Hcilungsvorgangcn del' eigentlichen, 
nul' auf die Schleimhaut, ja in del' Regel nul' auf deren obere Schichten sich 
beschrankenden Erosionen und denjenigen del' tiefergreifenden Substanzver
luste del' Magenwand grundsatzliche Unterschiede bestehen, welche ja ge
rade hauptsachlich die Unterscheidung zwischen Erosion und dem eigent
lichen Geschwiir rechtfertigen. 

AIle tieferen Substanzverluste heilen, wie bei del' Besprechung des 
Ulkus geschildet werden wird, mit mehr odeI' weniger festhaftenden, in del' Regel 
strahligen Narben, wahrend die gewohnlichen, bis linsengroBen Erosionen, 
zumal die oberflachlichen, wie schon ROKITANSKY hervorgehoben hat, makro
skopisch keinerlei odeI' kaum wahrnehmbare Veranderungen hinterlassen. Abel' 
auch die groBeren, iibrigens sehr seltenen Erosionen konnen, so lange die 
Submukosa unbeteiIigt bleibt, keine strahligen, unverschieblichen Narben bilden. 

Wenn man aus dem Tierversuch auf die Verhaltnisse beim Mensehen 
schlieBen darf, so kann del' Heilungsverlauf von Erosionen nul' kurze Zeit in 
Ansprueh nehmen. Konnten doch GRIFFIN! und V ASSALE bei Hunden nach 
Abtragung del' ganzen Schleimhaut in einem Umfang von 2-3 em schon nach 
10-15 Tagen nicht einmal die Stelle me hI' auffinden, an welcher del' operative 
Eingriff erfolgt war. 
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Auch bei den Erosionen werden die Heilungsvorgange durch eine entziindliche Reaktion 
des nach Verdauung des hamorrhagischen Schorfes freiliegenden Gewebes eingeleitet, 
welehe zunachst in piner lpukozytiirpn Infiltration ihren Ausdruck findet. Auch in den 
Lichtungen der noch erhaltenen Driispnreste, sowie der an die Erosion angrenzenden 
Driisen findet man Leukozytm und besonders bei tiefen, bis auf den Grund def Schleimhaut 
reichenden Erosionen kann man auch noeh in der Submukosa, namentlich in der 
Umgebung von GpfaLlen, Lpukozytenanhaufungen wahrnehmen. 

Freilich dar! man nicht auLler acht lassen, daLl die Erosionen sphr oft sich in einer Schleim· 
haut entwickeln, welche an sich schon im Zustand von chronischer Entziindung sich be· 
findet. Man wird also die leukozytare Infiltration in der Gmgebung der Erosion nur dann 
als eine frische reaktive Entziindungserscheinung auffassen diirfen, wenn sie wesentlich 
starker entwickelt ist, als in der iibrigen Schleimhaut und namentlich nicht nur Lympho. 
zyten, sondern auch Leukozyten reichlicher vorhanden sind. 

Vermutlich findet bei den klpineren Erosionen sehr bald cine tberhautung des Gewebs
verlustes statt, indem das in Wucherung geratene Driisenepithel die Oberflache iiberzieht. In 
welchem MaLI dabei eine Regeneration der ganz oder zum Teil .-:erstorten Driisen stattfindet, 
laLlt sich nicht mit Sicherheit sagen. Xach den bei der Vernarbung auch kleinerer Magenge
schwiire gemachten Beobachtungen ist es aber nicht wahrscheinIich, dail eine so weitgehende 
Wiederherstellung der Driisen· bzw. der Schleimhaut stattfindet, wie sie von GRIFFINI 
und V ASSALE seIbst bei groLleren experiment('1I przeugten Schleimhautdefekten beim Hund 
gesehen worden ist. Xach den Untersuchungen PILLIETS wird allerdings in manchen Fallen, 
in welchen nur sparliche frische Erosionen vorhanden sind, der GewebsverIust durch ein 
fortschreitendes regeneratives Wachstum sowohl der stehengebliebenen Driisenrest(', als 
auch des interglandularen Bindegewebes alImahlich ausgefiillt, wobei die Driisen knauel
fiirmige Gruppen biId('n, sich ihr Epithel in zylindrische HchleimzelIen verwandelt und die 
Uberhautung des Defektes bewirkt. )leistens kommt ('s jedoch nach PILLIET (1,2) auch bei 
der Erosion zu einer erhebIicheren entziindlichen zelIigl'n Infiltration am Rand und im Grund 
des Defektes, wobei die Driisenreste auseinander gedrangt werden und vollig verschwinden 
konnen. Es kann dabei zu einer Sklerosierung in den unteren Schichten kommen, indem 
die zuriickgebliebenen Driisenteile, deren Epithel in gIeicher Weise verandert ist, von zir
rhotischem Gewebe umgeben werden und zum Teil der Atrophie verfallen konnen. Auch 
in diesem Stadium kann noch eine Eroffnung von G('faLlen und die EntwickIung von 
Aneurysmen stattfinden. Die HchiIderung PILLIETS scheint sich iibrigens auf zum Teil 
bis in die Submukosa erstreckende Defekte, also auf akute Gesch wiire zu beziehen. 

D. GERHARDT hat auch an groLleren Erosionen nur eine ahnliche atypische Wucherung 
der angrenzenden Schleimhautdriiscn beobachtet, wie ich sie fUr das Ulkus und die stern
formige Magennarbe beschrieben habe. Auch die Driisenreste im Grund del' Erosionen 
zeigten mitunter solche Veranderungen. 

Bei grofleren, die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke durchsetzenden Erosionen sah 
D. GERHARDT eine Einrollung der angrenzenden Schleimhaut, so daB diese einen Teil des 
Grundes der Erosion bedeckte, wie es ganz ahnlich von GRIFFINI und V ASSALE bei ihren 
experimentellen Untersuchungen beobachtet wurde; in andern Fallen zeigten sich aber auch 
im Gegenteil die angrenzenden Driisenschlauche yom Grund der Erosion abgewandt. Es 
ist wohI moglich, daLl die Einrollung der angrenzenden Schleimhaut, wenn dabei keine tieferen 
Buchten gebildet werden, den Heilungsvorgang beschleunigt, indem hierdurch der Erosions
!"Tfund gegen die Einwirkung des ~ragen8aftes geschiitzt wird. 

Es ist wahrscheinlich, daB eine Erosion, wenigstens eine solche von ctwas 
groBerem Umfang, infolge del' mangelhaften Regeneration eine dauernde 
kleine seichte Vertiefung, aber jedenfallH keine strahlige, fest haft en de Narbe 
in del' Schleimhaut hinterliiBt. GERHARDT beobachtete an del' noch hestehenden 
Erosion eine dem Schleimhautdefekt entsprechende wellenformige Einsenkung 
auch del' Muscularis mueosae und spricht daher die Vermutung am;, daB die 
Erosion die Anlage zu cineI' vermehrten Wulstung del' Schleimhaut, hzw. zur 
Verdoppelung del' Liingsfalten veranlasse und PI' bringt damit die Tatsache 
in Verbindung, daB die Driisen in del' Furche zwisehen zwei ausgesprochenen 
Langsfalten hiiufig niedriger sind als auf del' Hiihe del selben. 

Es muB abel' dahin gestellt bleiben, oh letztere Erscheinung wirklich auf vor
ausgegangerw Erosionen zuriickzufiihren ist. Jedenfalls konnten nul' sehr groBe, 
streifenforlllige oder in dichten Reihen gestellte Erosionen eine solche Veran
derung hewirken. Sehr wahrscheinlich "ind dagegen die von verschiedenen Untcr
suchern [ASCHOFF (:{), E. KAUFMA~~I erwahnten £lachelL etwas cingesnnkenell, 
weiBIichell, nicht strahligen Schleimhautnarben aus Ero8ionen hervorgegangen. 
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Da bei der frischen hamorrhagischen Erosion die hamorrhagische Durchsetzung in der 
Regel tiber den der Nekrose verfallenen Bezirk noch eine kurze Strecke in das angrenzende 
lebende Gewebe hinein sich erstreckt, so kann es wohl zu einer leichten Pigmentierung 
der Erosionsnarbe kommen. Notwendig ist dies aber jedenfalls nicht, da die hamor
rhagische Infiltration des angrenzenden Gewebes oft nur eine sehr geringe ist. Die aus der 
hamorrhagischen Erosion hervorgegangene Narbe kann daher jedenfalls das gleiche Bild 
bieten wie eine abgeheilte anamische Erosion. 

Eine Unterscheidung abg~.heilter Erosionen von abgeheilten traumatischen, durch 
mechanische Einfliisse oder Atzwirkung entstandenen kleineren, auf die Schleimhaut 
beschrankten Defekten diirfte, zumal an gewohnlichem, in der Regel erst viele Stunden 
nach dem Tod gewonnenen Leichenmaterial auf groBe Schwierigkeiten stoBen. Ebenso 
ist es wahrscheinlich, daB follikulare Geschwiire ahnliche Veranderungen wie die Erosionen 
hinterlassen konnen. 

Die von SACHS und A. SCHMIDT (I) sowohl in pathologisch veranderten als auch in 
normalen Magen haufig anzutreffenden kleinen Inseln von Driisenschlauchen mit darmepithel
ahnlichen Zellen, welche AD. SCHMIDT als kleinste "Narben" betrachtet, haben mit der 
typischen Erosion jedenfalls nichts zu tun und es ist fraglich, ob es sich hier iiberhaupt 
urn Narben handelt. -

Die Frage, ob aus einer Erosion ein chronisches Magengesch wiir 
entstehen kann, soIl spater erortert werden. -

g) Vorkommen der hamorrhagischen Erosion. 
In den verschiedenen Zusammenstellungen iiber die H auf i g k cit und das V or

kommen von peptis chen Schadigungen im Magen und Duodenum, sowie in der 
Speiserohre sind meistens die Erosionen iiberhaupt nicht beriicksichtigt oder 
mit dem Ulkus zusammengeworfen, so daB sich, wenn nicht die Leichen
diagnosen des der Statistik zugrunde liegenden Materials mitveroffentlicht sind, 
kein Anhaltspunkt fiir die Haufigkeit der hamorrhagischen Erosionen aus diesen 
Zusammenstellungen gewinnen laBt. Einzelne FaIle von hamorrhagischen 
Erosionen der Speiserohre wurden von KRAUS, SPIEGELBERG, CANTIERI und 
E. KAUFMANN beschrieben. 

KOSSINSKY, welcher das Ulkus und die Erosion in seinen ebenso vielseitigen, 
als griindlichen statistischen Untersuchungen des beilaufig 5000 Sektionen 
umfassenden Erlanger Leichenmaterials der Jahre 1895-19lO getrennt be
handelt hat, konnte das Vorkommen von hamorrhagischen Erosionen in etwa 
1,1% der FaIle feststellen. Weitaus am haufigsten fanden sich die Ero
sionen im Magen. Nur in 4 Fallen (= 0,08%) wurdcn sie auch im Duodenum 
angetroffen. GREISS fand unter 1246 Leiehen in 31 Fallen (= 2,49%) hamor
rhagische Erosionen des Magens. 

Es seien aus der Zusammenstellung GRUBERS (1) von verschiedenen Statistiken noch 
folgende Zahlen angefiihrt: 

Tabelle 1. Haufigkeit der Erosionen. 

GLUZINSKI (BROWICZ, Krakau) ........... . 
STACHELHAUSEN (BIRCH-HIRSCHFELD, Dresden) . . . . . 
KIRSCH (ALBRECHT, OBERNDORFER, SCHMAUS, Miinchenl . 
EpPINGER (Prag). . 

~~~~: (S)tr(:::)r~) 
JAKSCH b • 

DITTRICH . 

Zahl der 
Sektionen 

11,298 
2878 
3412 
7633 
4208 
839 

4547 
2330 
1812 

Erosionen 

0,5 % 
0,7 " 
0,93 " 
1,05 " 
1, II " 
1,2 " 
1,8 " 
3,2 " 
3,5 " 

Wie aus dieser Tabelle ersichtlich ist, sind die Unterschiede in der Haufigkeit der 
Erosionen in den verschiedenen Statistiken sehr groBe. Auffallend sind die Hochstziffem 
von 3,2 und 3,5% bei JAKSCH und DITTRICH. DITTRICHS Name biirgt aber fiir die 
Zuverlassigkeit dieser Zahlen. 
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Zwischen den beiden Geschlechtern scheint, soweit dies aus den wenigen 
Statistiken, welche dariiber Angaben enthalten, zu ersehen ist, kein wesentlicher 
Unterschied in dem Vorkommen der hamorrhagischen Erosion zu bestehen. 
KOSSINSKY fand sie bei 1,12 Ofo der mannlichen und bei 1,17% der weiblichen 
Leichen. DIETRICH konnte unter 8534 Leichen beim mannlichen Geschlecht 
in 48 (Magen 47, Duodenum 1) und beim weiblichen Geschlecht in 49 (Magen 48, 
Duodenum 1) Fallen Erosionen verzeichnet finden. Da die Zahl der mannlichen 
und weiblichen Leichen in der Statistik DIETRICHS nicht ausgeschieden ist, 
lallt sich ein genaues prozentuales Verhaltnis zwischen dcn beiden Geschlechtern 
nicht berechnen. -

Das Vorkommen der hamorrhagischen Erosionen in den verschiedenen 
Altersstufen bedarf eben falls noch eingehender statistischer Untersuchungen. 
Naeh DIETRICH wiirde das Kindesalter von l-lO Jahren am starksten beteiligt 
sein, cIoeh Iallt sich, da die Zahl der Kindersektionen nicht angegeben ist, auch 
hier keine der Wirklichkeit entsprechende Verhaltniszahl gewinnen. Naeh 
KOSSINSKY, welcher seiner Berechnung die Zahl der von jedem einzelnen Lebens
jahrzehnt sezierten Leichcn zugrunde gelegt hat, trifft dies, wie aus der folgenden 
Tabelle zu ersehen ist, nicht zu. 

Tabelle 2. 
Vorkommen der Erosionen bei beiden Geschlechtern und in den 

verschiedenen Altersstufen. 

MannI. Geschlecht WeibI. Geschlecht I Beide Geschlec~~er zllsalIllIlen 
Alters- ------- --------------
stufen Zahl der i Zahl der Zahl der I Zahl der : Zahl der: Zahl der Faile 

Sektionen Faile Sektionen! Faile I Sektionen I 

-10 405 1 = 0,24 311 1 = 0,32 716 2 = 0,28 } 052 
ll-20. 149 2 = 1,34 105 1 = 0,95 254 3 = 1,18 ' 
21-30 341 1 = 0,29 224 i 2 = 0,89 565 3 = 0,531 
31-40 460 7 = 1,52 306 6 = 1,96 766 13 = 1,69 
41-50 515 6 = 1,16 341 4 = 1,17 656 10 = 1,17 
51-60 442 9 = 2,04 330 3 = 0,91 772 12 = 1,55 } 1,25% 
61-70 359 4 = I,ll 297 3 = 1,01 856 7 = 1,07 J 
71-80 158 168 2 = 1,19 326 2 = 0,61 
81-90 27 2 = 7,40 40 1 = 2,50 67 3 = 4,74 

h) V orkommen bei verschiedenen Krankheiten . .. 
Die Erosionen werden, wie schon ROKITANSKY hervorhebt, "im Gcfolge 

und der Gesellschaft der verschiedenartigsten akuten und 
chronischen Krankheiten" beobachtet. Nicht sehr selten findet man sie 
bei chronischem Magenkatarrh, besonders bei Gastritis alcoholica, hei Chlorose, 
sowie bei einer Reihe von Vergiftungen (durch Arsenik, Phosphor, Kalium 
chloricum, Bleiverbindungen, Sublimat, Kohlenoxyd und andere Gifte); ferner 
bei verschiedenen Gehirnerkrankungen, bei Uramie und Eklampsie, bei schweren 
Verbrennungen und nach anderen Traumen. Auch nach Erfrierungen und bei 
Fettembolie werden Erosionen gefunden, ebenso bei degenerativen Ver
anderungen des Gefiil3systems (fettiger Degeneration, Atherosklerose, Amy
loid) und bei Fettembolie. Auch lwi allgemeiner Stauung und bei lokaler 
Stauung im Pfortaderkreislauf, wie bei Leberzirrhose und Pfortaderthrom
bose kommen typische Erosionen vor, doch werden bei Stauungen haufiger 
nur einfache Ekchymosen angetroffen. Nach GLUZINSKI fanden sich jedoch 
die typischen Erosionen hauptsachlich bei lokalen und aUgemeinen Stauungs
zustanden. Besonders haufig aber werden typische Erosionen bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten, wie bei schwerer Pneumonie, bei Scharlach, manchen 
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Formen der Tuberkulose usw., vor allem aber bei den an Eiterung und Wund
infektion sich allEchlieI3enden septischen Prozessen beobachtet. 

Aus der statistisehen Zusammenstellung BENEKES ergabe sieh allerdings, daB von 
165 Fallen. in welehen aussehlie3lieh typisehe Erosionen bei der Sektion sieh vorfanden, 
54,5% nieht septiseh und nur 45,5% septiseh waren. Reehnet man zu diesen Fallen noeh 
diejenigen, in welehen ueben den typisehen Erosionen gleichzeitig einfaehe Ekehymosen ge
funden wurden, so wiirde sieh das Prozentverhaltnis noeh mehr zugunsten der nieht sep· 
tisehen FaIle versehieten, indem dann von IS5 Fallen von typise:l€n Erosionen und Ekehy
mosen nur 42,7% als septiseh zu bezeichnen waren. Allein BENEKE (1) hat bei seiner Statistik 
den Begriff der Sepsis wohl zu eng gefaBt, indem er offen bar nur die dureh die 
gewohnliehen Eitererreger (Staphylokokken und Streptokokken) verursaehten Allgemein. 
infektionen, aile Faile von anderen Infektionskrankheiten, wie Typhus, Pneumonie, Sehar
laeh usw. aber nieht zu den septisehen Erkrankungen reehnete. Es laBt sieh jedoeh nieht 
bestreiten, daB septisehe Zustande, d. h. auf einem Ubertritt der Infektionserreger in den 
Kreislauf beruhende Erseheinungen aueh dann haufig vorkommen, wenn bei der Sektion 
das allerdings sinnenfalligste anatomisehe Merkmal der Sepsis, der septisehe Milztumor 
fehlt. Bei Infektionskrankheiten wie Pneumonie, Seharlaeh usw. konnen daher Erosionen 
undEkchymosen der Magenschleimhaut ebenso wie solche an den serosen Hauten sehr wohI. 
auch wenn sie ohne Milzschwellung auftreten, auf Sepsis in weiterem Sinn beruhen. Wurden 
doch gerade bei Pneumonie von DIEULAFOY (1, 2) sogar sehr schwere FaIle von typisehen 
Erosionen der Magensehleimhaut beobaehtet, in welehen diese dureh die Ansiedelung von 
Pneumoniekokken verursacht waren. Die Statistik BENEKES gibt also hinsiehtlieh der 
Haufigkeit der Erosionen bei septisehen Zustanden kein riehtiges Bild. Selbst wenn man 
nur fiir einen Bruehteil der der BENEKEsehen Zusammenstellung mit zugrunde liegenden 
FaIle von Infektionskrankheiten septisehe Zustande in dem hier erorterten Sinn annehmen 
wollte, so wiirde hierdureh schon eine derartige Versehiebung in dem Prozentverhaltnis 
der septisehen und niehtseptisehen Faile eintreten miissen, daB ganz gewil3 reiehlieh iiber 
50% aueh der BENEKEsehen Faile von typisehen Erosionen mit Sepsis kombiniert gewesen 
waren. -

i) Die Blutung bei der hamorrhagischen Erosion. 
Bei allen den aufgefiihrten Krankheiten, in deren Gefolgschaft wir die 

Erosionen auftreten sehen, steht das Grundleiden im Vordergrund 
der Erscheinungen, wahrend die Erosionen in der Regel wah rend 
des Lebens gar keine bestimmten Krankheitserscheinungen aus-
16 sen, daher auch am Krankenbett nicht diagnostiziert werden k6nnen und 
erst bei der Sektion als unwesentIicher Nebenbefund entdeckt werden. Freilich 
sind auch FaIle keineswegs so selten, in welch en i m V er I auf e i n e r de r 
genannten Krankheiten mehr oder weniger schwere Magen
blutungen beobachtet werden, als deren Quelle auf Grund des 
Scktionsbefundes t6dlich verlaufener FaIle nebenirischen Ge
schwiiren vielleicht auch Erosionen in Betracht kommen. 

So hat A. FRANKEL (1) einen Fall besehrieben, welcher ein 27 jahriges anamisehes Madehen 
betrifft, das nach mehrmaligem Blutbreehen im Kollaps gestor ben ist. Schon einige Jahre 
vor dieser todliehen Erkrankung war bei dem Madehen Blutbreehen aufgetreten. Bei der 
Sektion fanden sieh an der Magensehleimhaut zahlreiche kleine, oberflaehliche Erosionen. 
GroBere Defekte waren nieht vorhanden, aueh keine Karben, welehe auf die friiher iiber. 
standenen Magenblutungen hatten bezogen werden konnen. 

In einem von HARTTUNG besehriebenen Fall handelt es sieh urn ein ISjahriges 
ehlorotisehes Madehen, welches nach wiederholtem Blutbreehen an Ersehopfung gestor ben 
war. Bei der Sektion konnten nur eine oberflachliche Erosion und hier und da ober
flachliehe Substanzverluste im Ileum gefunden werden. 

Typisch ist auch ein yon PILLIET und DENY mitgeteilter Fall, in we!chem ein 
5Sjahriger Geisteskranker (friiherer Alkoholiker) an heftigem Blutbreehen und blutigen 
Stiihlen erkrankt und schon nach wenigen Tagen gestorben war. Bei dcr Sektion waren 
Magen und Duodenum mit geronnenen Blutmassen angefiillt, feruer fand sich eine chronische 
Gastritis und Duodenitis mit sehr zahlreichen hamorrhagischen Erosionen im Duodenum 
und einigen sol chen in der Pars pylorica des Magens. 

Einen ahnlichen Fall hat auch FERRAND (2) beobachtet. Auf einen von LANGERHANS (2) 
mitgeteiIten ahnlichen Fall wird spater einzugehen sein, da es sich in dicsem urn eine schwere 
Blutung aus tieferen, bis auf die Submukosa reiehenden Gewebsverlusten der Magen
wand handelte. 
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Allein wahrend des Lebens laBt sich in solchen Fallen in der Regel nicht 
entscheiden, ob diese Blutungen wirklich von Erosionen oder akuten Geschwiiren 
herriihren, oder ob es sich nicht urn sogen. parenchymatose Magen
b I u tun g e n handelt, wie sie bei allgemeiner hamorrhagischer Diathese, bei 
vikariierenden menstruellen und anderen neuropathischen Butungen, bei 
schwerer Stauung im Pfortadergebiet, auch im AnschluB an Laparotomien, 
ganz besonders aber bei Oholiimie und bei schwerer Sepsis vorkommen und 
welche, wie z. B. die beiden FaIle }'RITSCHES zeigen, einen todlichen VerIauf 
nehmen konnen, ohne daB im Magen irgf>ndwelchc anatomischen Veranderungen 
als Quelle der Blutung zu finden waren. 

k) Besondere Krankheitsbilder bei der hamorrhagischen Erosion. 

1. EINHORNsehe Krankheit. - Gastritis uleerosa (NAUWERCK). - Gastritis 
exfolians (PARISER). - Gastritis anaehlorydriea (SANSONl). 

EINHORN (1) hat nun zuerst auf Grund einer groBeren Anzahl von ihm klinisch 
beobachteter FaIle ein be son d ere s K ran k h cit s b i I d beschrieben, welches 
er auf die Anwesenheit, bzw. wiederholte Entstehung hamorrhagischer Erosionen 
zuriickfiihren zu miissen glaubt. Die Kranken klagen sogleich odeI' kurze 
Zeit nach dem Essen iiber Magenschmerzen, welche 1-2 Stunden anhalten. 
1m Verlauf del' Krankheit, welche sich auf cine langere Reihe von Jahren 
erstrecken kann und mit Abmagerung und zunehmender Schwache verbunden 
ist, werden schmerzfreie Zwi:;;chenzeiten beobachtet. Das Vf>rhaltpn des Magen
saftps war in den einzelnen Fallen ein sphr verschiecienPH. Meistpns bestand 
Subaziditat, in fast einem Drittel del' FaIle war der HOI Gehalt ein normaler, 
in einigen Fallen konnte auch cine Vermehrung der HOI nachgewipsen wl'rden. 
In etwa 1/4 der FaIle war l'Pichliche Schll'imabsonderung vorhanden. Die Blutung 
ist eine sehr geringe und wird iiberhaupt nul' bl'i del' Magenausspiilung beobachtet, 
bei welcher das Spiilwasser nul' sehwach rot gefarbt erschl'int. Das charakte
ristischste Anzeiehen, auf welches EINHORN die Diagnose "hamorrhagische Ero
sionen" begriindet, ist das dauernde Vorkommen vl'reinzPiter kl{'inl'r, l'inige 
Millimeter bis 1 em groBer hellroter Schlpimhautstiickchl'n in dl'r Spiilfliissigkeit. 
EINHORN hat ein solches Schlpimhautstiickchen, an welehcm sieh einige steck
naoelkopfgroBe ounkel rotbraun gefarhtl' Ekchymosen bcfanopn, mikroskopiseh 
untersueht. Nach opr von ihm gl'gcbenen Beschrcibung und cler diesl'l' beige
fiigten Abbilclung enthielt das Schleimhautstiickchen wohl prhaltene Magen
driisen, in dl'ren tadellos erhaltenem Epithel auch die Kerne vollig erhaltcn 
waren. 1m intprglandularen Gewebe sieht man Anhaufungen von roten Blut
kOrperchen (Abb. 7). EINHORN (1) ist (\pr Ansicht, daB sich diesc Schlcimhaut
stiickchen schon vor der Spiilung tcilweise abgelost hatten und nicht etwa durch 
die Sonde abgerissen worden waren. 

Ahnliehe }'alle EINHORNscher Krankheit wurden dann auch von 
anderen amerikanischen Arzten und von MINTZ beobachtet. 

Ferner hat P ARlSER ein klinisches Krankheitsbild entworfen, welches sieh mit dem 
von EINHORN beschriebenen volIkommen deckt. Nach PARISER solI fiir die Schmerzen 
gegeniiber denen bei Ulkus es besonders charakteristisch sein, daB sic nicht von cinem Punkt 
ausgehen, sondern iiber den ganzen Magen ausgedehnt sind, keine Hiickenschmerzen be
stehen und daB ferner Druck und Vpranderung der Kiirperlage ohne EinfIuB auf den Schmerz 
sind. Haufig bestehe Brechreiz. doch kein wirkliches Erbrechen. Der :\'lagensaft war in den 
von PARISER beobachteten Fallen 5mal normal. nur in 1 :Fall war der HCI-Gphalt ver
mindert, die Schleimabsonderung in allen Fallen von Anfang an oder im weiteren Verlauf der 
Krankheit vermehrt. Als das wichtigste und diagnostisch bedeutsamste Symptom hebt auch 
PARISEn das standige Vorkommen meistens vereinzelter (1-4), seltener zahlrcicherer 
knapp IinsengroBer oder kleinerer Sehleimhautstiickchen in dem in der Hegel schwaeh 

Handbucb der pathologischen Allatomie. IV 11. 2:~ 



354 G. HAl;SER: Peptische Schadigungen des ~agens und Darmes. Jejunalgesehwiir. 

rot gefarbten Spiilwasser hervor. Mikroskopisch solI man eine maBige Proliferation und 
meistens rote Blutkorperehen im interglandularen Gewebe dieser Schleimhautstiiekchen 
beobaehten. 

Auch PARISER (1) batte zuerst das geschilderte Krankbeitsbild als cine Krankbeit sui 
generis aufgefaBt. Spater bestritt er (2) jedoch diese von EINHORN begriindete Auffassung und 
erklarte, wie aucb HEMMETER (1), den ganzen Symptomenkomplex nur als eine besondere 
Komplikation oder Form des cbronischen Magenkatarrbs, fUr welche er die Bezeichnung 
Gastritis chronic a exfolians in Vorschlag brachte und welche cr fiir gleich erachtet 
mit der von NAUWERCK (2) bescbriebenen Gastritis chronica ulcerosa. 

Auch FUNKE fiibrt die hamorrhagischen Erosionen auf entziindliche Veranderung 
der Magenschlcimhaut zuriick und spricht von einer Gastritis haemorrhagica bzw. erosiva. 

Mit Recht wendet sich »fINTZ (I) gegen die Bezeichnung Gastritis chronica exfolians der 
EINHoRNschen Krankheit, indem es nicht angangig sei von einem chronischen Katarrh 
zu sprechen, wenn kcine Schleimabsonderung vorhanden und die Saureausschcidung bald 
normal, bald eine iibernormale sei. Gleichwohl mochte MINTZ daran festhalten, daB das von 
EINHORN (1) beschriebene Krankbeitsbild tatsachlich einer besonderen Krankheit entspreehe. 

Abb. 7. Flachenschnitt eines im Spiilwasser ge
fundpnen Schleimhautstiickchens des Magens. 
(Nach M. EINHORN: Ber!' klin. Wochenschr. 

1895. S. 458, Fig. 2.) 

Es kann gar keinem Zweifel unter
liegen, daB die von EINHORN und 
PARISER bei ihren Kranken im Spiil
wasser beobaehteten Sehleimhaut
stiiekchen nicht von Erosionen her
riihren konnen. Denn nach der iiber
einstimmenden Beschreibung beider 
Autoren bestanden diese Schleim
hautstiiekchen aus vollig unversehr
tern Gewebe, es konnte bei der mikro
skopischen Untersuchung keine Spur 
von Gewebsnekrose festgestellt wer
den. Die Nekrose del' Schleimhaut 
gehOrt aber mit zu dem Begriff der 
hier in Betracht kommenden Erosion, 
mag es sich urn cine hamorrhagische 
oder cine anamische Erosion handeln; 
denn ohne vorausgegangene Nekl'ose 
kommt diese Form del' Erosion iiber
haupt nicht zustande. Der dabei 

entstehende Schorf erfahrt unter der Einwil'kung des Magensaftes in kiirzester 
Zeit tiefgreifende Veranderungen, insbesondere werden die Zellkerne sehr 
schnell zel'stol't. Selbst die vel'schorfte Schleimhaut wird in der Regel 
nieht in Fetzen abgestoBen, sondeI'll haftet vielmehr fest und wird an Ort und 
Stelle weggedaut. Die spontane AbstoBung unversehrter Schleimhaut 
ist vollends eine Unmogliehkeit. Es ist daher ganz unzweifelhaft, daB 
die von EINHORN und PARISER im Magenspiilwasser ihrer Kranken beobachte
ten Schleimhautstiickchen bei der Sondierung von del' unversehrten Innen
flache des Magens mechanisch losgerissen wurden. In ahnlichem Sinn haben 
sich auch ALBU und WESTENHOF FER ausgesprochen. Das standige Auftreten 
der Schleimhautstiickchen im Spiilwasser der Kranken kann vielleicht in der 
Weise el'klal't werden, daB bei Einfiihrung der Sonde eine starkere Magenkon
traktion ausgelost. und dadurch ein festeres Anliegen der Magenwand an die 
vordringende Sonde bedingt wurde. Auch ware es vielleieht denkbar, daB in 
solchen Fallen die el'krankte Magenschleimhaut gegen meehanische Einwirkungen 
empfindlieher iRt und daher an ihr leiehter Verletzungen mit LosreiBung von 
Sehleimhautstiickehen zustande kommen. Diese Annahme wird auch von 
HEMMETER gegeniiber del' EINHoRNsehen Krankheit vertreten. 

Tatsachlich haben KORCYNSKI und JAWORSKI (1) schon im Jahre 1886 solche kleine 
mit leichter Blutung verbundene Schleimhautablosungen bei der Magenspiilung, namentlich 
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in Fallen von schleimigem l\lagcnkatarrh beobachtet. Ja selbst bei gesunden l\Iagen kommen 
leichte Verletzungen der Magenschleimhaut mit Losrei3ung kleiner Schleimhautstiickchen 
bei Einfiihrung der Magensonde nicht so selten vor. LElJBE hat zuerst diese Beobachtung 
mitgeteilt. Seitdem sind zahlreiche soIche FaIle beschrieben worden, auf weIche bei der Be
sprechung des Ulcus chronicum noch naher einzugehen sein wird. 

Selbstverstandlich kann das von EINHORN (1) und PARISER (1, 2) geschilderte 
Krankheits bild auch in keincrlei Beziehu ng zu dcr von N AUWERCK (2) beschriebenen 
Gastritis ulcerosa gebracht werden. Denn in den von NAUWERCK beschriebenen 
Fallen handelt es sich urn multiple teils typische, tcils atypische Erosionen 
und Geschwiire, welche aber nach NAUWERCKS eigener Ansicht aile aus anami
schen oder hamorrhagischen Nekrosen der Schleimhaut, bzw. auch der 
tieferen Magenschichten hervorgcgangen waren. Welche pathologisch-ana
tomischen Veranderungen der sogenannten EINHORNschen Krankheit zugrunde 
liegen, liiJ3t sich iiberhaupt nicht feststellen, da bis jetzt kein Sektionsbefund 
solcher FaIle bekannt geworden ist. Ebenso entbehrt die von SANSONI beschrie
bene Gastritis ulcerosa chronica a nac hlor h yd ric a, welche nach diesem 
Autor ebenfalls mit dem Auftreten von Schleimhautstiickchen im Spiilwasser 
verbunden sein und auf der Anwesenheit von hamorrhagischen Erosionen 
beruhen solI, jeder pathologisch-anatomischen Grundlage. 

Wahrscheinlich handelt es sich in den meisten dieser von EINHORN, PARISER, 
SANSONI und anderen beobachteten FaIle von Auftreten kleiner Schleimhaut
stiickchen im Magenspiilwasser urn FaIle von chronischem Magenkatarrh mit 
starker Auflockerung der Schleimhaut. Auch in den von SANSONI beschriebenen 
Fallen war das die Schleimhautstiickchen enthaltende Spiilwasser regelmal3ig 
reichlich mit Katarrhflocken untermengt. -

2. Exulceratio simplex (DIEULAFOY). 

Dagegen ist allerdings das von DIEULAFOY (1) als Exulceratio simplex 
bezeiehnete Krankheitsbild, wenigstens zum Teil, wahrscheinlich mit plotzlichem 
Auftreten hamorrhagischer Erosionen der Magenschleimhaut verbunden. 

DIEULAFOY schildert dasselbe folgendermaBen: "Au point de vue clinique il s'agit 
Ie plus souvent d'un individu jeune, n'ayant eu anterieurement ni troubles gastriques ni 
troubles dyspeptiques, vierge en apparpnee de toute lesion stomacale, et qui est pris it lim
proviste de vestiges, d'etat nauseeux, de pesanteurs stomacales et vomit it flot du sang 
liquide ou en eaillots, melange ou non a des aliments. Cf'S Mmatemeses se repetant, il s'ensuit 
une anemie extreme, et Ie nombre des hernaties peut tomber a 1200000 pt an dessous. 
Le processus qui aboutit a l'exukeratio a toutes les allures d'un procf'SSUS aigu; il dCtruit 
lamuqueuse, y cornpris la muscularis mucosae et il entame une des arterioles soujacpntes. 
A quelques exceptions pres, Ie processus pathogEmique de ces ulcerations aigues (necrose 
Mmorrhagique) est Ie resultat d'unc toxi·infection." 

Ein typischcs Beispiel von dieser Exulceratio simplex bilden nach DIEULA
FOY (1) die bereits erwiihnten }1'iille von Erosionen del' Magenschleimhaut, welche 
bei schweren, namentlich mit Allgemeininfektion verbundenen Pneumonien 
beobachtet werden und sich durch abundantes Erbrechen kaffeesatzahnlich 
veranderten Blutes kennzeichnen. 

In einem von DIEl:LAFOY (1) mitgeteilten Fall trut am 12. Krankheitstag innerhalb 
weniger Stunden wipdl'l'holt so heftiges Bluterbrechen auf, daB del' Kranke bei dPf drittrn 
Blutung starb. Bri der Nektion fand sieh die Magenschleimhaut ganz iiberRat mit 
typisohen steeknadelkopfgroBen hiill10rrhagischen Erosionen. Ein Ulkus war nicht yo]'· 
handen. Bei der mikroskopisohen Untersu~hung zeigte sich, daB die Erosionen die ganze 
Schleimhaut bis zur ~uscularis mUCORllP durchsetzten. 

NITKA hat einen cbenfalls hierher gehorigen Fall beschrieben, welcher in dem Abschnitt 
liber die Bedeutung der Embolic fiir die Entstehung des Magengeschwiires ausfiihrlich 
behandelt werden solI. Auch A. FRANKEL (3) hat einen ahnlichen Fall beobachtet. 

Ganz ahnliehe schwere scheinhare Erosionsblutungen heobachtete DIEU
LAFOY (2) auch im Anschlu13 an Appendizitis und an Brucheinklemmung. Die 

23* 
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Blutungen k6nnen dabei auBerordentlich heftig sein, so daB solche FaIle, wenn 
sie mit Ikterus verbunden sind, an den Vomito negro bei Gelbfieber erinnern. 
DIEULAFOY bezeichnete daher die im AnschluB an Appendizitis auftretenden 
Erosionsblutungen als Vomito negro appendiculaire. Auch bei ihnen 
fanden sich bei der Sektion Erosionen der Magenschleimhaut, in einem 
Fall mit Annagung einer kleinen, unter der Muse. mucosae sich hinziehenden 
Arterie. Halt man an dem oben erorterten Begriff der Erosion fest, so ware 
aIlerdings ein solcher Fall nicht mehr als Erosion, sondern, da der ProzeB auf 
das Gebiet der Submukosa iibergegriffen hat, als akutes Ulkus zu betrachten. 

Spater hat dann BERGER 2 Falle von akuten Erosionsblutungen mit todlichem Verlauf 
beschrieben, welche er zu dem von DIEULAFOY als Exuleeratio ventriculi simplex 
bezeichnetcn Krankheitsbild rechnet, wobei er dieses gegeniiber del' chronisch verlaufenden 
sogen. EINHORNschen Krankheit scharf abgrenzt: ,,1m Gegensatz zur EINHoRNschen 
Krankheit verlauft das als Exulceratio ventriculi simplex bezeichncte Leiden ganz akut. 
Bei Ilnscheinend ganz gesunden Individuen, die vorher nie iiber Magenbeschwerden geklagt 
haben, treten plotzlich aus voller Gesundheit profuse und iifters wiederkehrende Magen
blutungen auf. Zuweilen tritt wahrend der Hamatemese Temperaturerhohung ein." 

Der eine der von BERGER beschriebenen Falle betrifft eine 51jahrige Trinkerin. Sie 
hatte an beiden Unterschenkeln zahlreiche schmerzhafte Varizen, litt abel' niemals an 
Magenbeschwerden, auch nicht wahrend del' Blutungcn, welche bei scheinbar volligem 
Wohlbefinden auftraten. "Am 13. II. 1905 erbrach sie ohne jede Veranlassung plotzlich 
Blut, ebenso am 14. und 16. II. und an den folgenden Tagcn. Sie lag nul' tageweise zu Bett, 
aB und trank wie gewohnlich und war immer vollkommen beschwerdefrei, abgesehen von 
allgemeiner Mattigkeit. Del' Appetit war gut, del' Stuhlgang regelmaBig." Bei del' Auf
nahme ins Krankenhaus am 21. II. zeigtc die kraftige und gut genahrte Frau ein schwer 
anamisches Aussehen. Druckempfindlichkeit im Bereich des Abdomens war nirgends 
vorhanden, auch die Magengegend war vollig frei. Auch sonst war keinerlei Organbefund 
zu erheben. Die Temperatur betrug 37,5. Koch am gleichen Tage erfolgte eine einmalige 
Stuhlentleerung von 150 cern reinen Blutes. Am 25. II. starb Patientin plotzlich unter 
den Erscheinungen del' Lungenembolie. 

Bei del' Sektion fand sich eine Embolie del' A. pulmonalis. Herz, Leber, Milz und 
Xieren waren normal. "Die Magenschleimhaut zeigte im Bereiche des Fundus 6 bis bohnen
groBe. ganz oberflachliche Substanzverluste, deren Umgebung zum Teil blutig 
imbibiert erschien. Kein U1kus, keine Narben, keine Arrosion sichtbarer GefiiBe. Keine 
Venenektasien, wedel' im Magen noch in del' Speiserohre. 1m Darmkanal waren Ulzerationen 
nicht nachzuweisen, del' ganze Darmkanal war mit weichem, breiigen Teerstuhl (chemische 
Blutprobe +) angefiillt.'-

Del' zweite von BERGER beschricbene Fall zeigte einen ganz ahnlichen Verlauf. Es 
handelte sich urn eine 59jahrige Frau, welche ebenfalls zuvor nie krank war und niemals an 
Magenbeschwerden gelitten hatte, wahrscheinlich abel' ebenfalls Trinkerin war. Es war 
bei scheinbar voller Gesundheit plOtzlich sehr reichliches Blutbrechen aufgetreten, welches 
sich nach 10 Tagen wiederholte. Bei del' Aufnahme ins Krankenhaus betrug die Temperatur 
38°. Druckschmerz war nirgends vorhanden, namentlich war die Magengegend vollig schmerz
frei. Es bestand hochgradige Anamie. Noch am Abend wurden 200 ccm reinen Blutes 
erbrochen. Nach 4 Tagcn abermals Blutbrechen (300 ccm). In den folgcnden Tagen traten 
auch Netzhautblutungen auf. Am 20. Tag nach Auftreten der ersten Blutung erfolgte del' 
Tod unter den Erscheinungen der Herzschwache. 

Bei del' Sektion fand sich: "Nephritis chronica interstitialis, Hypertrophia ventriculi 
sinistra cordis, Arteriosclerosis aortae, Anaemia gravis. Die Schleimhaut des Magens war 
grau, stellenweise durch Bismutauflagerungen schwarzlich verfarbt. 1m Bereich des Fundus, 
besonders im Bereich der H,egio pylorica sieht man eine Anzahl groBerer und kleinerer, 
groBenteils mit einer Bismutschicht bedeckter, ganz oberflachlicher Substanz
verI u s t e, die zum Teil ganz unregelmaBig begrenzt, zum Teil mehr langlich rund oder 
kreisrund, abel' nie streifenformig erseheinen. Ihre GroBe schwankt von del' Ausdehnung 
einer Bohne bis zur GroBe von 8 em in der Lange und 3 cm in der Breite." Ein arrodiertes 
GefiiB war nicht zu finden. Kur an einer unterhalb der Kardia gelegenen Erosion fand sich 
eine hamorrhagische Infiltration des Gewebes. GrOBere und kleinere ganz oberflachliche 
Gewebsverluste fanden sieh auch im ganzen oberen Drittel des Diinndarmes. Leber 
normal. Weder im Magen noch in del' Speiserohre erweiterte Vencn. 

Ahnliche Falle von teiIs schweren, teiIs IcichtercnMagenblutungcn haben NITZSCHE, SICK 
und namentlich PAYR (2) auch im AnschluB an akute Appendizitis beobachtet. Kach PAYR 
gibt es eine ganze Anzahl von Appendizitisfiillen, in welchen sich trotz anscheinend leichten 
Verlaufes bald friiher, bald spateI' Krankheitserscheinungen von seiten des Magens namlich 
Krampfzustande, Schmerzen, Superaziditat, Stenoseerscheinungen einstellen, insbesondere 
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aber einmalige groJ.\crc, odcr rnchrmals sich wiedprholendc kleine Magpnblutungen auftreten. 
Bei der Mehrzahl dpr von ihm beobachtptpn Faile konnte P AYR b('i der Operation dureh 
Autopsie in vivo sich iiherzcugen, daB diese Blutungen von frischen Erosion('n oder tiefer 
greifenden, akut entstandenen Geschwiircn ihrcn Ausgang genomml'n hattcn. Auf diese 
nach Appendizitis auftrl'tPlldl'n Erosionpn lind Geschwiin' winl spateI' auch ausfiihrlich 
Z IIriickzukomrnen sein. -

3. Einteilung der Erosionen. 
Auf Grund seiner Untersuchungen gibt BERGER fiir die Magenerosionen 

folgenrle Einteilung: 
1. a) Erosionen del' Magenschleimhaut infolge von Kreislaufstorungen. 

b) Erosionen del' Magenschleimhaut infolge des Einwirkens bakterieller 
odeI' toxischer Schadlichkeiten. 

2. Erosionen del' Magenschleimhaut als Relbstandiges klinisches Krank
heitsbild. 
a) Die EINHoRNsche Krankheit. 
b) Die Exulceratio ventriculi simplex (DIEULAFOY). 

Mit diesel' Einteilung ist jedoch nichts anzufangen, da ihr kcin einheitliches 
Prinzip zugrunde liegt. Denn fiir die erste Gruppe sind pathogenetische, bzw. 
atiologische Gesichtspunkte maBgebend, wahrend die zweite Gruppe auf rein 
symptomatischer Grundlage beruht. Auch umfaBt del' von DIEULAFOY (I) 
aufgestellte Begriff del' Exuleeratio simplex gerade solche FaIle, welchen eine 
infektios-toxische Ursache zugrunde liegt, so daB sic also unter 1 b einzureihen 
waren, wahrend doch BERGER selbst das von DIEULAFOY zuerst geschilderte 
und als Exuleeratio simplex bezeichnete Krankheitsbild zur zweiten Gruppe 
rechnet und hier del' sogen. EINHoRNschen Krankheit gegeniibcrstellt. Auch 
zahlt er seine eigenen FaIle tatsachlich zur Exulceratio simplex, obwohl er fiir 
ihre Entstehung im Gegensatz zu den Fallen DIEULAFOYS rein toxiRche Ein
fliisse (Alkoholismus) fiir wahrscheinlich halt. 

Dbrigens ist die Bezeichnung Exulceratio simplex fiir die hier in Betracht 
kommenden FaIle von Magenblutungen i.iberhaupt nicht zweckmal3ig, da es sich 
eben doeh urn Erosions blutungen handeln soli, del' Ausdruck Exulzeratio 
aber Geschwiirsbildung bedeutet und daher mimkstens keim' Abgrenzung 
del' Erosion gegeniiber clem Ulkus in sich schlieBt. 

Will man daher Erosionsblutungen, wie sic DIEULAFOY (I) und BERGER be
schrieben haben, iiberhaupt eincn besonderen Namen geben, so diirfte es richtiger 
sein, sie mit ENGELMANN als akute Erosionen zu bezeichnen odeI' besst'r als 
akute Erosionsblutungen. Denn es handelt sich hier doeh nur um das 
klinisehe Krankheitsbild, die akute Blutung und die Erosion als solche hat stets 
eine akute Entwicklung, gleichviel ob sic zu einer stiirkeren Blutung fiihrt oder 
nicht. Auch ENGELMANN konstruiert fur seine "akuten ErOi-,ionell" ein heson
deres Krankheitsbild, fiir welches er folgende Hauptsymptome angibt: "Akuter 
Anfang und Blutbrcchen; dasselhe wiederholt sich; geringe Schmerzen; kein 
Druckpunkt. Lang andauernde Blutstiihle. }<'ortschreitcnder Verfall. Vel'
schlechterung des Blutbildes bis zur perniziosen Veranderung. Exitus in 
spatestens 3 Wochen." 

Von d('n ~ von F.NGJo;LMA NN beohachteten 1<'allcn entsprieht der erste vollkommen 
den oben angefiihrten Fallen HARTTUNGS und A. FRANKELS. Er betraf ebenfalis dn seit d('m 
14. Lebensjahr schwer chlorotisches junges Madchen, welches schon s('it F/2 Jahren iiber un
hestimmte, diffus brennende, mitunter krampfartige Magenschmerzen, unabhangig von den 
Mahlzeiten, klagte. Am Tag vor der Aufnahme ins Krankenhaus crbrach Patientin plotz· 
lich 1/2 Waschbecken vol! Blut und wurde fiir liingere Zeit ohnmachtig. Es bestand niTgends 
Druckcmpfindlichkeit, kcin BOAS scher Druckpunkt. Nach 2 Tagen wurdcn wieder 250 cem 
Blut ('rbrochen. )laeh wt'itcren 6 Tag('n erfolgtr {'in Teerstuhl mit stark positiver Blutprobe. 
welelwr ~i('h an d('n heiden folg('ndpll TagPIl wicdcrholte. 4- Tagp danach trat unter den 
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Erscheinungen iiu/3erstcr Aniimie und zunehmender Schwiiehe der Tod ein. Bei der Sektion 
ergab sieh neben allgemeiner hochgradiger Aniimie und fettiger Degeneration des Herzens 
folgender Magenhefund: "An der vorderen Wand sieht man im Pylorusteil auf reehteckigem 
Bezirk von 10:9 em Gro/3e auf mameloniertem Grunde zahlreiche scharfrandige, 
stecknadelkopf- bis hanfkorngro/3e Erosionen, die sich teils bis auf den 
Grund der Mukosa erstrecken, teils dieselbe nicht vollig durchdringen. Auf der gegeniiber
Iiegenden Wand nahe dem Pylorus ist die Schleimhaut durch ihr fest anhaftende Wismut
massen grauschwiirzlich gefarbt. 1m Fundus findet sich an der Vorderwand nahe der 
Kardia eine sehr hochgradige Injektion feiner und feinster Venen, wodurch die Schleim
haut ein rotgefleektes Aussehen erhiilt. Dieser Bezirk, der sich nach unten hin verjiingt, 
ist ungefahr handtellergro/3. Keine Geschwiire, keine Narben." 

Die dritte Beobachtung ENGELMANNS betraf ein 3 Wochen altes Kind, welches an einer 
Thrombose der linken Nierenvene, fettiger Degeneration des Herzens und partieller Lungen
atelektase gelitten und naeh Einlauf einen blutigen Stuhl entleert hatte. Bei der Sektion 
fand sich au/3er den angegebenen Veranderungen die ganze Magenschleimhaut iil:ersat 
mit z ahl reichen, stecknad el ko pf - bis hanf ko rngro /3en, sch arfrand igen, 
ganz flachen Defekten, besonders dicht im Fundus und an der gro/3en Kurvatur. 

1m zweiten Fall handelte es sich urn eine sogen. postoperative Magenblutung bei 
einer wegen doppelseitigen Ovarialtumors laparotomierten und 2 Tage nach der 
Operation verstorbenen 24jahrigen Patient in. Wahrend des Lebens wurde keine Blutung 
beobaehtet. Bei der Sektion fand sich aber eine gro/3ere Blutmenge im Magen und im 
Darm, in ersterem au/3erdem zahlreiche f1ache, scharfrandige Defekte bis zu r 
Gro/3e eines Linsenumfanges, besonders im Fundus und in der groBen Kurvatur, 
in geringerer Zahl auch an der vorderen und hinteren Wand. -

4. Die postoperativen Magen- (und Darm-)blutungen. 

Diese postoperativen Magen- (und Darm)-blutungen, welche besonders 
nach Laparotomien, namentlich mit Resektionen des Netzes, nach Hernio
tomien und Entfernung des Processus vermiformis, aber auch nach iiuBeren 
Operationen vorkommen, beanspruchen nicht nur ein hervorragendes klinisches, 
sondern auch ebenso groBes pathologisch-anatomisches Interesse, da sie fUr die 
Pathogenese und Atiologie der peptischen Schadigungen des Magens und des 
Duodenums iiberhaupt von Bedeutung sind. Ausdrucklich muB bemerkt werden, 
daf3 die typischen postoperativen Magen- und Darmblutungen mit den bei 
septischen Zustanden nicht selten auftretenden ahnlichen Erosionsblutungen 
und parenchymatosen Blutungen nichts zu tun haben, ihnen vielmehr andere 
Ursachen zugrunde Hegen mussen. 

Bereits im Jahr 1867 hat BILLROTH einen Fall mitgeteilt, in welchem am 4. oder 5. Tag 
nach einer Kropfoperation schwarze, blutige Stiihle auftraten. Bei der Sektion fanden sich 
im Duodenum unmittelbar hinter dem Pylorus neben einem bis auf die Serosa reichenden 
Ulkus auch 3 kleine, ri/3artige, auf die Schleimha!lt beschrankte Erosionen, deren Grund 
mit schwiirzlichem Blut bedeckt war. Da jedoch gleichzeitig eine septische Milz vorhanden 
war und hohes Fieber bestanden hatte, so ist es nicht ausgeschlossen, da/3 in diesem Fall 
die erwahnten peptischen Schadigungen weniger durch die Operation"als solche, als vielmehr, 
wie auch BILLROTH selbst angenommen hat, durch die Sepsis verursaeht worden sind. 

Auch der 1870 von AXEL KEY beschriebene Fall, in welchem bei einer 2 Tage nach er
folgter Herniotomie verstorbenen Frau frische Geschwiire und Erosionen des Magens in 
verschiedenen Stadien der Entwicklung gefunden wurden, erscheint zweifelhaft, da derselbe 
mit Peritonitis verbunden war. 

Dagegen handelt es sich bei dem im gleichen Jahr von RINDFLEISCH mitgeteilten, 
bereits 1865 beobaehteten Fall jedenfallg urn eine typische postoperative Magenblutung, 
die nicht mit Sepsis kompliziert war. Er betraf einen mit einem eingeklemmten Leisten
bruch behafteten Mann, bei welchem nach vergeblichen Reponierungsversuchen ebenfalls die 
Herniotomie gemacht worden war. Nach verhiiltnisma/3igem Wohlbefinden stellte sich schon 
am 2. Tag naeh der Operation blutigschwarzer Stuhl ein. An den folgenden Tagen erfolgte 
Erbrechen von galligem, spater blutig gestreiften Wasser, welches bis zum Tod (5. Tag 
nach der Operation) anhielt. Bei der Sektion fanden sich im Magen nehen einem typischen 
frischen Ulkus auch mehrere ham 0 rr h a gisch e S chlei mha u t in f ar kte (E rosionen) 
verschiedener GroJ3e. 

Auch FrCKL (1895) und ULLMANN (1897) haben Faile mitgeteilt, in welchen nach Hernio
tomie schwere Darmblutungen ~ich eingestellt hatten und KEHR hat 1898 vier Faile beob
achtet, in welchen nach Gallenblasenoperationen tcils hcftiges Erbrechen blutiger, rotbrauner 
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Massen. teils blutige Stiihle aufgetreten waren. Von Interesse ist es, daB die Blutungen 
in den von den genannten Autoren beobachteten Fallen teils schon am Tag der Operation, 
meistens aber erst spater, zwischen dem 6. und 16. Tag nach der Operation erfoIgt waren. 
Da in keinem der von FrCKL, ULLMANN und KERR mitgeteilten FaIle, welehe groBtenteils 
in Genesung iibergingen, ein Sektionsbefund vorliegt, so laBt sich leider nieht entscheiden, 
ob die wahrend des Lebens beobaehteten Blutungen mit Erosionen bzw. akuten peptischen, 
tieferen Schadigungen verbunden waren, oder ob es sieh nicht urn parenchymatOse 
Blutungen handelte. So fanden sieh in einem von KONIG (1) mitgeteilten Fall, in 
welohem nach Operation eines retroperitonealen Fibro-Lipoms wiederholtes Blutbreohen 
erfolgt war, bei der Sektion weder Veranderungen des Magens noeh des Duodenums, 
so daB es sieh also nur urn eine parenehymatose Blutung handeln konnte. 

Es hat dann besonders v. EISELSBERG (3) auf dem KongreB der deutsehen Gesellschaft 
fiir Chirurgie im Jahr 1899 iiber diese postoperativen Magen- und Duodenalblutungen 
berichtet und derartige von ihm selbst im AnschluB an groBere Operationen beobaehtete 
FaIle mitgeteilt. Es handelte sieh ebenfalls hauptsaehlieh urn Bruehoperationen, welche. zum 
Teil mit starkeren Netzresektionen verbunden waren, nur 2 FaIle betrafen Rektumkarzinome. 
Fiinfmal von den 7 Fallen erfolgte Blutbreehen, bzw. Erbreehen kaffeesatzahnlicher Massen 
vom 1. -7. Tag nach der Operation, in zwei Fallen konnte zwar kliniseh keine Blutung 
beobachtet werden, aber bei der Sektion fanden sich zahlreiehe Hamorrhagien, bzw. frisehe 
Gesehwiire der Magensehleimhaut. Drei FaIle waren in Genesung ausgegangen. Besonders 
charakteristiseh ist der 6. Fall, in welchem es sieh urn einen Leistenbrueh mit Netztorsion 
handelte. Am Tag naeh erfolgter Herniotomie erbraeh Patient 3/4 I kaffeesatzarliger 
Massen und schon 38 Stunden naeh der Operation trat der Tod ein. Die Sektion ergab 
folgenden Befund: "Der Stiel des abgedrehten Netztumors war nur 11/2 em breit. Die Mesen
terialvenen ersohienen mit fliissigem Blut gefiillt. Das Netz enthielt am Durchsehnitt 
thrombierte Venen. An den Diinndarmen war auBer leichter Rotung und fibrinosen Auf
lagerungen nichts Abnormes siehtbar. In der Magensehleimhaut fand sieh dieht vor dem 
Pylorus eine 1 em groBe und mehrere kleinere Ulzerationen mit braunlich geflecktem 
Grund. Ein etwa 12-13 mm langes Geschwiir lag im Duodenum dieht jenseits der Pylorus
klappe. Weiter fanden sieh aueh im Magen an der kleinen Kurvatur 6 groBere und einige 
kleinere Gesehwiire, wclehe die Sehleimhaut durchdrangen und bis P/2 em lang waren. Der 
Grund der Gesehwiire war ven sehwarzlieh-braunlieh-hiimorrhagisehem Belag bedeekt. 
AuBerdem noeh zerstreute kleinere und kleinste Erosionen an der vorderen Magenwand. " 

Naehdem v. EISELSBERG (3) die Aufmerksamkeit auf die postoperativen Magen- und 
Darmblutungen als eine besonders wiehtige, namentlieh bei Netzoperationen nieht selten 
auftretende Erscheinung hingelenkt hatte, wurde in den folgenden Jahren von zahlreiehen 
Autoren, insbesondere Chirurgen' eine groBe Zahl iihnlicher Beobaehtungen mitgeteilt, 
so daB BUSSE im Jahr 1905 bereits iiber 96 veroffentliehte Falle, wovon 14 von ihm 
selbst beobachtet worden sind, beriehten konnte. 1m gleichen Jahr sah aueh E. PAYR 
7 FaIle. Von den von BUSSE zusammengestellten Fallen betreffen 28 Herniotomien, 20 
Appendizitisoperationen, 13 Laparotomien wegen Erkrankung der weibliehen Genitalien, 
11 Gallenblasenoperationen, 8 Operationen an der Harnblase und den Nieren, je 5 Darm
operationen und Probelaparotomien, 3 Operationen an Hals und Kopf, 2 die Exstirpation 
retroperitonealer Tumoren und 1 dip Operation eines Lebereehinokokkus. 

Der Eintritt des Blutbreehens, bzw. der BlutentIeerungen erfolgte meistens schon in den 
ersten 3 Tagen naeh der Operation, und zwar 28mal am ersten, 22mal am 2. und IOmal 
am 3. Tag, 23mal vom 4.-8. Tag. Aber aueh vom 9.-20. Tag wurden noeh 12mal 
Blutungen beobaehtet und in einem Fall stellte sieh eine solehe selbst noeh am 28. Tag 
nach der Operation ein. Meistens erfolgte die Biutung mehrere Male (bis zu 12mal), seltener 
nur 1 mal, am haufigsten 2 mal. 

Die Prognose der postoperativen Magen- und Darmblutungen ist nach der Zusammen
stellung BUSSES eine sehr ernste. Von den 96 Fallen verliefen 53 = 55% todlieh und PURVES 
gibt fiir seine Falle sogar eine Sterbliehkeit von 72,5% an! -

Allen den geschilderten sogen. Erosionsblutungen, namlich den postoperativen 
Magen- und Darmblutungen, sowie der Exulceratio simplex DIEULAFOYS und 
BERGERS und den akuten Erosionen ENGELMANNS, welche von den letzteren 
Autoren als eine klinisch selbstandige Krankheit, eine Krankheit sui generis, 
betrachtet werden, ist gemeinsam, daB sie nicht selbstandig, sondern, wie 
die Erosionen iiberhaupt, stets nur im Gefolge anderer Krankheiten, wie ins
besondere Chlorose, Alkoholismus, septischer Zustande bei Infektionskrank
heiten (z. B. Pneumonie), AppendizitiR, Brucheinklemmung oder im AnschluB 
an Herniotomien oder andere groBere Operationen, namentlich der Bauchhohle 
mit Resektionen des Netzes auftreten und daB somit ihre Atiologie in den 
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einzelnen Fallen cine sehr verschiedene sein kann. Von einer selbstandigen Krank
heit, wie z. B. etwa der Abdominaltyphus oder eine katarrhalische Entziindung 
der Magenschleimhaut sic darstellen, kann daher keine Rede sein. Es handelt 
sich vielmehr ahnlich wie bei dem typischen Ulkus urn eine - wie ROESSLE 
sie bezeichnet - sog. zweite Krankheit, welche nur eine Teilerscheinung 
cines anderen Grundleidens bildet, bzw. auf des sen Boden sich entwickelt 
oder aber durch operative Eingriffe an ganz anderer Stelle ausgelost wird. -

I) Erosion und parenchymatose Blutung. 
Dbrigens liiJ3t sich in allen den Fallen, in welchen im Magen bei der Sektion 

nicht Geschwiire mit angenagten GefiiBen, sondern nur einfache Erosionen 
gefunden wurden, nicht einmal mit Bestimmtheit feststellen, daB die wahrend 
des Lebens beobachteten Blutungen, bzw. die bei der Sektion im Magen- und 
Darmkanal angetroffenen Blutergusse tatsachlich aus den Erosionen iiberhaupt 
erfolgt sind. Die Moglichkeit, daB es sich in allen diesen Fallen nur urn ein 
Zusammentreffen von sog. parenchymatOsen Blutungen mit gleichzeitiger 
Entwicklung von Erosionen handelt, IaBt sich, wie bereits erwahnt wurde, 
nicht von der Hand weisen. Ja es ist in vielen Fallen, in welchen nur 
vereinzelte kleinere frische Erosionen oder hamorrhagische Schleimhautschorfe 
bei der Sektion gefunden wurden, wahrend intra vitam profuse Magenblutungen 
beobachtet worden waren, sogar hochst unwahrscheinlich, daB diese wirklich 
aus den Erosionen erfolgt waren, nachdem schwerste parenchymat6se Magen
blutungen ohne irgendwelche makroskopisch wahrnehmbaren Veranderungen 
der Magenschleimhaut keineswegs allzu selten vorkommen. Diesem Gedanken 
hat auch EWALD (5) Ausdruck gegeben. 

Sehr lehrreich ist in dieser Hinsicht folgender von WINSLOW mitgeteilter Fall: Einc 
65jahrige Frau wurde wegen einer Nabelhernie unter Resektion eines kleinen Netzstiickes 
operiert. Am 3. Abend nach der Operation stellte sich Erbrechen dunkler Fliissigkeit in 
kleinen Mengen ein. Urn Mitternacht wurdc plotzlich eine enorme Menge dunklen Blutes 
erbrochen. Nach II) Minuten trat der Tod ein. Bei der Sektion fand sich eine gro13e Menge 
geronnenen dunklen Blutes im Magen und im Diinndarm. An der Schleimhaut fand sich 
keinerlei Lasion. -

Ahnliche FaIle wurden von HOBSON und MORYNIHAM, REICHARD, MOSER, PURVES 
KUTTNER (4), KONJETZNY (4) und anderen beschrieben. Wahrscheinlich ist auch ein von 
FERRAND mitgeteilter Fall in dieser Weise zu deuten. Ob in dem Fall KONJETZNYS die 
Blutung tatsachlich, wie KONJETZNY annimmt, durch die vorhanden gewesene chronische 
Gastritis bedingt war, ist nicht sehr wahrscheinlich, da sonst bei der au13erordentlichen Haufig
keit chronischer Gastritis auch solche parenchymatiise Blutungen noch viel haufiger bei ihr 
beobachtet werden mii13ten. - Aber auch in Fallen, wie den von CHARLOT mitgeteilten, in 
welchen wahrend des Lebens im Anschlu13 an Appendizitisoperation wiederholte heftige 
Magenblutungen stattgefunden hatten, bei der Sektion aber in dem einen Fall nur zahlreiche 
Blutpiinktchen, im anderen neben 100 g Blut nur 2 gro13e rote Flecken auf der Ma.genschleim
haut gefunden wurden, kann man unmoglich in diesen Veranderungen der Magenschleimhaut 
die Quelle der profusen Blutungen erblicken wollen. Das ~leiche gilt fiir einen von GUYOT 
und CHARLOT beschriebenen Fall von pliitzlicher todlicher postoperativer Magenblutung 
bei einem 14jahrigen Knaben, welcher am 6. Tag nach Beginn einer Appendizitis operiert 
worden und noch am gleichen Tag gestor ben war. Bei der Sektion zeigte sich der Magen 
von schwarzem Blut ausgedehnt, in der Schleimhaut fanden sich nur Ekchymosen. -

Fiir die Anschauung, daB nicht nur bei den postoperativen Magen- und 
Darmblutungen, sondern bei den sogen. "Erosionsblutungen" iiberhaupt die 
Erosionen selbst cine sehr untergeordnete Rolle spielen und vielleicht die meisten 
dieser Blutungen tatsachlich nur parenchymatose Blutungen darstellen, spricht 
ferner auch die Tatsachc, daB nicht seltcn selbst zahlreichere und groBere 
Erosionen und hamorrhagische Schleimhautschorfe namentlich der Magen
schleimhaut bei der Sektion in Fallen festgestellt werden, in welchen weder 
wahrend des Lebens eine Magenblutung oder blutiger Stuhl beobachtet wurden, 
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noch blutiger Inhalt im Magen oder im Darm bei der Sektion nachgewiesen 
werden konnten. 

SCHLEGEL konnte unter 87 Fallen von Erosionen des Magens, welche er aus dem Erlanger 
Sektionsmaterial der Jahrgange 1886-1913 unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der 
Krankengeschichten zusammengestellt hat, nur 10 FaIle = 1l,5% mit starkeren Blut
mengen oder kaffeesatzahnlichem Inhalt im Magen oder im Darm verzeichnet finden. In 
3 weiteren Fallen fand sich nur ein Blutgerinnsel oder blutiger Schleim, so daB also im 
ganzen nur in 15,3% der FaIle in der Leiche eine Blutung nachzuweisen war. Von diesen 
13 Fallen war nur bei 2 auch klinisch Erbrechen kaffecsatzahnlicher Massen beobachtet 
worden und in 1 Fall hatte zwar ebenfalls blutiges Erbrechen stattgefunden, bei der Sektion 
konnten aber wohl mehrfache Erosionen, jedoch kein blutiger Inhalt des Magens oder des 
Darms gefunden werden. Auffallend ist auch, daB unter den 13 Fallen nur 2mal groBere 
Erosionen bis zur GroBe eines Zweipfennigstiickes gefunden wurden, wahrend in den iibrigen 
Fallen es sich urn kleinere Erosionen handelte und in einem Fall, in welchem auch klinisch 
Magenblutung und Erbrechen kaffeesatzahnlicher Massen beobaehtet worden war, nur 
kleinste Erosionen der Magenschleimhaut vorhanden waren. Andererseits konnte in einer 
ganzen Anzahl von Fallen mit groBeren (in einem Fall selbst markstiiekgroBen!) hamor
rhagisehen Erosionen kein Blut, weder im Magen noch im Darm, gefunden werden. 

Die Ansicht KUNDRATS, daB den Erosionen iiberhaupt keine groBe Bedeutung 
zukomme, da sie selten und nur geringe Blutungen veranlassen, iiberdies meistens 
erst in der Agone entstehen, mag vielleicht zu weit gehen, doch ist die patho
logische Bedeutung der Erosionen der Schleimhaut des Magens und des Darms 
fiir das Zustandekommen von schweren Blutungen noch keineswegs geklart. 
Will man aber gleichwohl in den geschilderten Fallen die Erosionen fiir die 
Blutung verantwortlich machen, so handelt es sich bei diesen Erosionsblutungell 
aus den dargelegten Griinden doch keinesfalls um eine Krankheit sui generis, 
sondern nur um eine Begleiterscheinung oder die Folgen eines anderen patho
logischen Vorganges. Auch diirfte es in den meisten }l'allen ganz unmoglich 
sein, wahrend des Lebens zu entscheiden, ob eine Magenblutung aus einer Erosion 
oder aus einem akut entstandenen frischen Geschwiir entstanden ist, sofern 
man an den oben erorterten Begriffen der Erosion und des Geschwiires, deren 
Trennung freilich an sich keine natiirliche ist, festhalten will (siehe Nachtrag 
S. 752). 

Die Pathogenese und die Atiologie der Erosionen solI in dem folgenden 
Kapitel iiber das Ulcus rotundum besprochen werden, da sie den beiden Prozessen 
groBenteils gemeinsam sind. -

B. Das Ulcus simplex s. rotjIndulll (CRUVEILHIER). 

a) Pathologisch-anatomischer und klinischer Begritf. 
Bei dem einfachen oder run den Geschwiir des Magens, des Duodenums 

und der Speiserohre handelt es sich in pathogenetischer Hinsicht um den gleichen 
ProzeB wie bei der Erosion. Wie diese verdankt auch das typische Ulkus 
seine Entstehung einer ortlichen Kreislaufstorung in der Magenwand, 
welche zunachst einen hamorrhagischen Infarkt, in einem Teil der FaIle vielleicht 
auch nur eine einfache Nekrose, bzw. cinen anamischen Infarkt zur Folge hat, 
woran sich dann nach Verdauung des abgestorbenen Bezirkes in dem danurch 
entstandenen Defckt die Geschwiirsbildung anschIieBt. Wahrcnd aber bei 
der Erosion der Vorgang auf die Schleimhaut beschrankt bleibt, 
sehr haufig selbst nur eincn Teil derselben betrifft, greift er 
beim Geschwiir, dem "Ulkus", mindestens bis auf die Submukosa 
iiber, ja er kann primar sofort sich auf die samtlichen Schichten 
der Magenwand bis zur Durchhrechung derselben erstrcckcn. 
Vbrigcns ist es oft schwer cine hamorrhagische Erosion mit anhaftelldem Schorf 
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von einem im gleichen Stadium befindlichen Ulkus mit Sicherheit ohne genaue 
Untersuchung zu unterscheiden. Besonders gilt dies, wie auch GRUBER her
vorhebt, fiir das Duodenum, wo wegen der Beschaffenheit der Schleimhaut
falten die rein makroskopische Beurteilung kleinerer Geschwiire iiberhaupt 
Schwierigkeiten bieten und bei der mikroskopischen Untersuchung schein barer 
einfacher Erosionen sich zeigen kann, daB der hamorrhagische Infarkt tat
sachlich bis in die Submukosa sich erstreckt .. Jedenfalls ist es fiir die Beur
teilung an der Leiche erforderlich die Erosion einzuschneiden, um zu erkennen, 
ob die Infarktbildung sich auf die Schleimhaut beschrankt, oder weiter in 
die Tiefe reicht. Infolge der Gleichartigkeit beider Prozesse ist es auch nicht 
zu verwundern, daB man in einzelnen Fallen frische Geschwiire, bzw. tiefere 
Defekte gleichzeitig mit Erosionen antrifft. Wenn man gleichwohl das Ulkus 
von der Erosion unterscheidet, so beruht dies, wie dies bereits bei Be
sprechung der Erosion erwahnt wurde, lediglich auf der Verschiedenheit des 
Verlaufes, der J)athologischen, bzw. klinischen Bedeutung und der oft auch 
verschiedenen Atiologie, welche dem Ulkus und der Erosion zukommen. Die 
Trennung der oberflachlichen Erosion von dem tiefer greifenden Geschwiir er
scheint aber dennoch als eine willkiirliche, zumal wenigstens gro13e Erosionen 
schlieBlich vielleicht in ein Ulkus iibergehen konnen. Auf diese Frage 
wird bei der Besprechung der Pathogenese des Ulkus noch naher einzu
gehen sein. 

DIEULAFOY (1) hat auch frische Defekte, welche die ganze Schleimhaut samt der Mus
cularis mucosae durchsetzen, mitdem besonderen NamenExulceratio simplex bezeichnet. 
Es handelt sich dabei im allgemeinen urn ganz frische runde, manchmal elliptische, selten 
sternformige Defekte von oft groBerer Ausdehnung. DIEULAFOY selbst hat solche von der 
GroBe eines 50 Centimesstiickes bis zu der eines Fiinffrankenstiickes beobachtet und 
MICHAUD hat einen solchen Defekt von der GroBe eines Zweifrankenstiickes beschrieben. 
DIL an diesen "Exulzerationen" wiederholt auch Reste eines hamorrhagischen Scborfes 
gefunden wurden, so kann es keinem Zweifel unterliegen, daB auch diese Form der 
"Exulceratio simplex" aus einem hamorrhagischen Infarkt der Schleimhaut sich entwickelt 
und sie nichts anderes darstellt als einen eben nur bis zur obersten Schicht der Sub
mukosa reichenden friscben Infarktdefekt oder ein sog. "akutes Geschwiir" (ulceration 
simple aigue). Von einfacben Erosionen, welche, wie im ersten Abschnitt gezeigt wurde. in 
gleicher Weise eine bedeutende GroBe erreichen konnen, sind derartige Infarkte, bzw. In
farktdefekte ebenfalls oft nur durch die mikroskopische Untersuchung zu unterscheiden, 
da mit bloBem Auge sich schwer feststellen liWt. ob die Muscularis mucosae mit in den 
Bereich des Prozesses hereinbezogen oder noch erhalten ist. -

Beobachtungen iiber einzelne Krankheitsfalle von rundem Magengeschwiir reichen bis 
auf GA,LENUS und CELSUS zuriick. Einer anatomischen Schilderung des Geschwiires begegnen 
wir jedoch erst in der Literatur des 16. Jahrhunderts. MARCELLUS DONATUS (1550) fand 
bei einem Geschwiir des Pylorus "die innere Haut wie ausgefressen" (tunicam interiorem 
exesam). Bekannt ist auch ein von GRASSIUS (1696) beschriebener Fall, in welchem bei 
einem chronischen Magengeschwiir der Geschwiirsgrund von der Milz gebildet und der Tod 
ebenfalls infolge von Perforations peritonitis eingetreten war. LITTRE (1704) fand in einem 
Fall von tOdlicher Magenblutung als Quelle der Blutung ein rundes, 5 mm im Durchmesser 
haltendes Magengeschwiir in der Nahe des Pylorus. Auch MORGAGNI (1) hat offen bar 
durchgebrochene Magengeschwiire gesehen, wie z_ B. bei dcn in Lit. III. cpo 29. Nr. 14 
beschriebenen Fall es sich kaum urn etwas anderes gehandelt haben konnte. Auch der 
Sanduhrmagen wurde von MORGAGNI beobachtet und von ihm als "Ventriculus quasi 
duplex" bezeichnet. KADE hat als erster eine charakteristische strahlenfOrmige UIkus
narbe an der kleinen Kurvatur beschrieben. 

Wahrend es sich bei allen diesen pathologisch-anatomischen Mitteilungen ebenfalls 
stets nur urn Einzelbeobachtungen handelte, finden wir zuerst bei BAILLIE (1798) eine kurze 
allgemeine, durch sehr gute Abbildungen erlauterte Charakteristik dieses Geschwiires. 
BAILLIE hebt besonders den so charakteristischen scharfen Rand des Geschwiires hervor, 
indem er sagt, es scheine "alB wenn kurze Zeit vorher ein Stiick Magen mit dem Messer 
ausgescbnitten worden ware". Eine ausgezeichnete zusammenfasBende Schilderung des 
Magengeschwiires hat kurz danach auf Grund der damaligen Kenntnisse VOIGTEL (1804) 
in seinem Handbuch der pathologischen Anatomie gegeben. Auch er hebt den scharfen Rand 
des Geschwiirca hervor und schildert aUJ3erdem in anschaulicher Weise die Perforation, 
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die Narbe, den Sanduhrmagen und die bei manchen Geschwiiren vorhandenen Verwach
l:Iungen. Spater (1825) hat BROU~~ARD eine eingehende Schilderung de~ Ulcus duodeni ge
geben. 

CRUVEILHIER (2) hat dann zuerst in dieser Art von Magengeschwiiren eine besondere 
Krankheitsform erkannt, von welcher er in seiner bekannten Anatomie patho
logique du corps humain etc. (Paris, T. I, 1829-1835) nicht nur eine grundlegende, 
durch hervorragend schone und lehrreiche Abbildungen illustrierte Schilderung der ana
tomischen Verhii.ltnisse gegeben, sondern auch ein klares Krankheitsbild mit Vorschlii.gen 
flir die Therapie entworfen hat. CRUVEILHIER war allerdings noch der Ansicht, daB dieBes 
Geschwiir zum Teil aus Erosionen hervorgehe, zum Teil aber auch durch eine Verschwiirung 
der Schleimhautfollikel entstehen konne: "C'est probablement par des erosions ou des 
ulcerations folliculeuses que debutent les ulceres cbroniques de I'estomac." Lediglich das 
auBere Ansehen und der eigenartige klinische Verlauf des Geschwiireshatten ihn veranlaBt, 
diese Geschwiirsform von den anderen Geschwiirsprozessen des Magens abzutrennen. Von 
CRUVEILHIER erhielt das Geschwiir die Bezeichnung "Ulcus ventriculi chronicum 
simplex s. rotundum, das einfache, chronische oder runde Magengeschwiir." 

Erst ROKITANSKY (2) (1842), welcher eine flir aIle Zeiten klassische Beschreibung des hier 
zu behandelnden Geschwiires, sowohl hinsichtlich seines anatomischen Verhaltens als auch 
seines klinischen Verlaufes gegeben hat, kam zu der Erkenntnis, daB dieses Geschwiir sich 
auch in pathogenetischer Hinsicht von den iibrigen Geschwiirsprozessen im Magen 
unterscheidet, indem es "aus einer akuten umschriebenen roten Erweichung, 
oder einer umschriebenen Ertotung der Schleimhaut zu Schorf" entstehe. 
Wegen seiner Neigung zur Perforation schlug ROKITANSKY vor, das Geschwiir "perfo
rierendes Magengesch wiir" zu berennen. VIRCHOW schloB sich auf Grund seiner Unter
suchungen iiber ZirkulationsstOrungen, insbesondere iiber Thrombose und Embolie, der 
Ansicht ROKITANSKYS iiber die Entstehung des Ulcus simplex an. Er nahm an, daB es aus 
einem hamorrhagischen Infarkt der Schleimhaut, bzw. der Magenwand mit anschlie
Bender Verdauung desselben durch den Magensaft hervorgehe und bezeichnete es daher 
als das "korrosive Magengeschwiir". Da dasselbe tatsachlich durch Verdauung 
des nekrotischen Schorfes und die weitere Einwirkung des Magensaftes auf den so ent
standenen Defekt zustande kommt, wurde es von QUINCKE auch als peptisches Magen
gesch wiir oder Ulcus e digestione benannt. -

AIle diese Bezeichnungen sind jedoch nicht vollkommen zutreffend, wenig
stens nicht fiir jeden Fall, oder sie enthalten keine scharfe Abgrenzung des 
Begriffes gegeniiber anderen Geschwiiren. Vor allem sind die hierher zu 
rechnenden Geschwiire keineswegs aIle chronisch. Ihre Entstehung ist stets 
eine akute und in nicht seltenen Fallen ist auch der ganze Verlauf ein akuter, 
indem in kiirzester Zeit der Durch bruch und dam it der todliche Ausgang erfolgen 
kann. Freilich konnte man sagen, daB es in solchen Fallen zu einer wirklichen 
Geschwiirsbildung, welche die Entwicklung entziindlicher Vorgange voraussetzt, 
iiberhaupt gar nicht komme. In sehr vielen Fallen gelangt aber auch das akut 
entstandene Geschwiir in so kurzer Zeit zur Heilung, daB man auch in solchen 
Fallen unmoglich von einem chronischen Geschwiir sprechen kann. Nur 
ein Teil, allerdings kein geringer, ist es, bei welchem der Verlauf wirklich ein 
chronischer ist, wobei das Geschwiir allmahlich sogar derartig sich verandern 
kann, daB hauptsachlich aus mechanischen Griinden iiberhaupt cine Heilung 
nicht mehr moglich ist. Auch ist das Geschwiir nicht immer rund, wenn auch 
allcrdings eine unregelmailige Form bei der primaren Anlage eine seltene Aus
nahme bildet. Ebenso schlieBt auch der Ausdruck "korrosives" oder "pep
tisches" Geschwiir nicht das Wesentliche dieser Geschwiire in sich. Denn ein 
etwa durch chemische oder thermische Einwirkung nekrotisch gewordener 
Bezirk der Magenwand wird in ahnlicher Weise verdaut und der so entstandene 
Defekt kann ebenfalls in einen chronischen GeschwiirsprozeB iibergehen, welcher 
wohl in seinem weiteren Verlauf und seinen Folgeerscheinungen sich ganz ahn
lich verhalten kann wie das eigentliche Ulkus CRUVEILHIERS, aber dennoch 
pathogenetisch und atiologisch mit diesem nichts zu tun hat. Die von ROKI

TANSKY vorgeschlagene Bezeichnung Ulcus perforans ist vollends, sofern man 
dabei an die vollstandige Durchbrechung der Magenwand denkt, trotz des nicht 
seltenen Vorkommens eines solchen Ausganges, doch nur fur einen Bruchteil 
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der Geschwiire zutreffend. Am zweckmaf3igsten ist es daher, diese Geschwiirsform, 
wie CRUVEILHIER (2) selbst es im Text seiner Abhandlung bereits getan hat, 
einfach als Ulcus simplex - ohne Beifiigung der Epitheta "chronicum und 
rotundum", oder vielleicht als "Infar ktgesch wiire" zu bezeichnen, denn 
dariiber, daB diese besondere Art von Geschwiiren aus einer Kreislaufstorung 
bzw.auseiner in den meistenFiillen mit einer Blutungverbundenen, umschriebenen 
Nekrose der Magenwand hervorgeht, sind wohl aIle Autoren einig. Die Bezeichnung 
chronic urn ware nur dann noch beizufiigen, wenn es sich eben tatsachlich 
urn einen chronischen Fall handelt, wie die Bezeichnung rotundum nur dann 
in Betracht kommen kann, wenn das Geschwiir wirklich auch eine wenigstens 
annahernd runde Form besitzt. Die Bezeichnungen Ulcus simplex oder 
Infarktgeschwiir haben jedenfalls den Vorteil, daB durch sie diese Geschwiirs
form gegeniiber anderen, etwa durch Veratzung oder Verletzungen oder andere 
auBere Schadlichkeiten entstandenen Geschwiiren scharf abgegrenzt wird. 
Denn tatsachlich handelt es sich hier urn eine besondere Geschwiirsform, 
welche sich von anderen entziindlichen Geschwiirsprozessen, wie ebenfalls 
CRUVEILHIER bereits hervorgehoben hat, vor allem durch ihre schein bare 
U r s p r ii n g I i c h k e i t auszeichnet und unter allen U mstanden einer ortlichen 
Kre'slaufstorung ihre Entstehung verdankt, sich iibrigens im allgemeinen aller
dings sehr oft auch durch eine weit schlechtere Heilungsneigung von den durch 
traumatische Einwirkungen entstandenen Geschwiiren unterscheidet. 

Damit deckt sich auch der klinische Begriff dieser besonderen Geschwiirs
form. Wenn der Kliniker ein Ulcus ventriculi diagnostiziert, so denkt er an dieses 
Geschwiir, welches von CRUVEILffiER (3) und ROKITANSKY (2) in so uniiber
trefflicher Weise anatomisch und klinisch gekennzeichnet worden ist, nicht 
aber an ein Geschwiir, welches vielleicht durch eine Saureveratzung oder 
irgendeine sonstige Verletzung entstanden sein konnte. 

So klar umschrieben aber auch der pathologisch-anatomische Begriff des 
Ulcus ventriculi simplex CRUVEILffiERS ist und obgleich der Kliniker bei der 
Diagnose Ulkus kein anderes Geschwiir im Auge hat und somit der klinische 
Begriff sich mit jenem deckt, so gibt es dennoch kaum einen zweiten Krankheits
prozeB, dessen klinische Diagnose solche Schwierigkeiten bietet als gerade diese 
Geschwiirsform. 

Anfallsweise auftretende und nach der Wirbelsaule und der Nabelgegend ausstrahlende 
Schmerzen nach dem Essen, besonders nach schwerer verdaulichen Speisen, Druckemp
findlichkeit, Blutbrechen und blutige Stiihle, Superaziditat des Magensaftes stellen wohl, 
wenn sie zusammentreffen, im Einzelfall ein sehr charakteristisches Krankheitsbild dar. 
Allein aIle diese Erscheinungen konnen einerseits fiir sich allein als auch zusammen auch bei 
anderen Magenerkrankungen vorkommen, andererseits aber auch bei selbst groBeren, nament
lich chronischen Magengeschwiiren voIlkommen fehlen. Denn das Ulcus ventriculi simplex, 
besonders das chronische, kann auch, so heftige und schwere Erscheinungen es gewi/3 in der 
Mehrzahl der FaIle macht, selbst vollig latent verlaufen, so daB es in manchen Fallen erst 
als zufalliger Nebenbefund bei der Sektion entdeckt wird. Das wichtigste Anzeichen ist 
zweifellos die Magenblutung, obgleich diese nacb LEUBE in nicht ganz 1/3 der FaIle eintritt. 
Nach PENZOLDT ist "ohne den sicheren Nachweis einer ausgesprochenen Magenblutung 
bei AusschluB eines Karzinoms die Diagnose eines Magengeschwiires nur eine Wahrschein
lichkeitsdiagnose. AIle anderen Erscheinungen wie Schmerz, Erbrechen, Peraziditat usw. 
sind vieldeutig." Da aber auch eine schein bare Magenblutung in der Mehrzahl der Faile 
anamnestisch nicht mit voller Sicherheit als solche erkannt werden kann, so ist nach 
PENZOLDT "die exakte Diagnose des Magengeschwiires in einer groBen Zahl von Fallen 
fiir schwierig, bzw. fiir unmoglich zu erklaren, wenn auch bei sorgfaItiger klinischer Beob
achtung es gelingt in vielen Fallen die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit zu steIlen." 

In neuerer Zeit hat allerdings die klinische Erkennung des Ulcus ventriculi und duodeni 
durch die Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenuntersuchung eine so bedeutende 
Forderung erfahren, daB in vielen Fallen wenigstens das chronische Geschwiir tatsachlich 
klar erkannt werden kann. 

Auch der Kliniker unterscheidet zwischen akutem oder subakutem und chronischem 
Geschwiir. Ja LEBERT (6) hat mit Riicksicht auf die auBerordentliche Mannigfaltigkeit des 
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Verlaufes 10 verschiedene Formen aufgesteIlt, wiihrend CRAEMER zugleich unter Beriick
sichtigung der durch den verschiedenen Sitz bedingten Besonderheiten 6 verschiedene 
Typen unterscheidet. Auf diese Verhiiltnisse wird bei der Besprechung des Sitzes, des 
Verlaufes, der Heilungsvorgiinge und Folgezustiinde noch niiher einzugehen sein. -

b) Haufigkeitund Verbreitung des Magen-und Duodenalgeschwiires. 
Beteiligung der beiden Geschlechter. 

Rei der Unsicherheit der klinischen Diagnose k6nnen sich nur an der Leic he 
angestellte sta tistische Un tersuch ungen fur die Beurteilung der Ha ufig
keit des Ulcus ventriculi et duodeni gewinnen lassen. Aber selbst hier 
stimmen die von den verschiedenen Autoren gefundenen Zahlen keineswegs 
iiberein, sondern gehen vielmehr oft sehr weit auseinander. Auch scheint die 
Haufigkeit des Ulcus simplex in den verschiedenen Landern auBerordentlich 
verschieden zu sein. 

Nach RUTIMEYER (1) ergibt sich aus den Durchschnittszahlen der patho
logisch-anatomischen Statistik fUr die verschiedenen Lander die folgende Tabelle. 

Tabelle 3. 
Hiiufigkeit des Dicus ventriculi in verschiedenen Liindern 

nach Ri'TIMEYER. 

Rul3land . . . . . . . . . 0,8% 
Schweiz. . . . . . . . . . 2,6 " 
Osterreich (Biihmen u. Polen) 4,0" 
Deutschland. . fi,O" 
England 5,0 " 
Diinemark 16,7 " 
Kord-Amerika . 1,3 " 

Eine sehr hohe Zahl von Magengeschwiiren und Narben von solchen, nam
lieh 14,79% bei 526 Sektionen, konnte auch YAMAGIWA feststellen, wahrend 
dagegen JUKAWA fur Osaka nur 5%, fur Kioto 3,29 und fur Tokio vollends 
nicht ganz 2 % finden konnten. Sehr selten scheint das Ulcus simplex nach RUTI
MEYER bei Negern und in Sudchina, sowie auch in manchen Teilen Brasiliens 
vorzukommen. 

Ebenso hat G. B. GRUBER (1) sich die Miihe genommen aIle bis zum Jahr 
1911 erschienenen Statistiken von verschiedenen Landern (nahezu 40 an der 
Zahl) hinsichtlich der Haufigkeit des Magen- und Duodenalgeschwiires sowie 
der Erosionen im allgemeinen in einer iibcrsichtlichen Tabelle zusammenzu
stellen. Es hat selbstverstandlich keincn Zweck diese Statistikcn hier aIle 
einzeln aufzufiihren. GRUBER selbst bezeichnct das Ergebnis seiner Zusammen
stellung als wenig befriedigend. Doeh glaubt er aus ihr mit Bestimmthcit ent
nehmen zu konnen, daB aus der pathologisch-anatomischen Statistik sich 
kein sicherer Anhaltspunkt dafiir gewinnen lasse, daB die Haufig
keit des Magengeschwiires, bzw. der peptischen Schadigungt'n 
iiberhaupt in den verschiedenen Landern und an verschiedenen 
Orten wirklich eine wescntlich verschiedene sei, insbesondere nicht, 
wie RUTIMEYER annahm, yom Norden nach dem Siiden abnehme. Zu dem 
gleichen Ergebnis gelangte iibrigells auch KAYSER auf Grund einer klinisch
statistischen Untersuchung. Die oft auBerordcntlich groBen Unterschiede, 
welche zwischen den einzelnen Statistiken bestchen, bcruhen vielmchr nach 
GRUBER und HART sehr wahrscheinlich teils auf Zufall, teils auf mangelhafter 
Beobachtung, Unzulanglichkeit dE's Materials und anderen Fehlerquellen. 

Urn zu zeigen, welche ungeheuren Untcrschiede die einzelnen Statistiken aufweisen, 
seien folgende Zahlen angefiihrt: Den niedrigsten Ziffern begegnen wir b!'i den engliscben 
nnd amerikanischen Autoren. So fand RTAWELL in Shrewsbury in England unter 7700 
Sektionen nur in 1,2% Magpngeschwlire und HOWARD gibt flir 872 im pathologischen 
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lnstitut zu Montreal sezierte Leichen vollends nur 0,69% und flir 2223 Sektionen in Balti
more 0,85% der FaIle fiir Magengeschwiire und Magennarben an. 

Der Dane DAHLERUP will dagegen unter 200 Sektionen bei 13% Magengesehwiire und 
Magennarben und GReNFELD (1) in Kopenhagen unter 1150 Leichen in 11 % Geschwiire 
und Karben des Magens und in 0,35% Duodenalgeschwiire beobachtet haben. GREISS und 
COHN fanden in Kiel das Ulcus simplex bei 8,32, bzw. 6,05% der Sektionen, PAUS 
in Ch ristiania unter 3000 Sektionen Magengeschwiire in 2,8, Duodenalgeschwiire in 0,7%. 
AIlein die Statistik DAHLERUPS stiitzt sich auf ein viel zu geringes Material und die 
Untersuchungen GReNFELDs erstrecken sich nur auf die Altersstufen von iiber 50 Jahren, 
in welchen das Ulkus in der Leiche wesentlich haufiger gcfunden wird als in den vorher
gehenden Lebensjahrzehnten. 

Aber auch die Zahlcn der auf ein umfangreicheres Material sich stiitzenden statistischen 
Untersuchungen zeigen die groBten Unterschicde, und zwar, was flir die Beurteilung dieser 
statistischen Untersuchungen besonders wichtig ist, auch dann, wenn solche wiederholt 
an den gleichen Anstalten vorgenommen worden sind. So wurden z. B. unter VIRCHOW 
in Berlin von PLANGE (1857) Magengeschwiire und ~arben in 7%, Duodenalgeschwiire 
in 1,3%, von STEINER (1858-1865) Magengeschwiire und Narben in 3,24, Duodenalgeschwiire 
und Karben in 0,36%, von WOLLMANN (1866-1867) Magengeschwiire allein in 2,3, Magen
geschwiire und Karben im gleichcn Fall in 1,2, Duodenalgeschwiire in 0,4% und von 
BERTHOLD (1868-1882) Magcngeschwiirc und Narben in 2,7, Duodenalgeschwiire in 0,18% 
der Faile festgesteIlt. 

"Und in Miinchen fanden unter BOLLINGER NOLTE bci 3500 Sektioncn nur in etwa 1,23% 
Geschwiire und Narben im Magen, SCHEUERMANN in 1,44 und SCHADEL in 1,38%' STOLL 
in 2,16%, SCHMIDTGALL in 3%. Dagegen konnte KIRSCH bei 3412 von OBERNDORFER, 
ALBRECHT und SCHMAUS personlich vorgenommcnen oder gepriiften Sektionen Magen
geschwiire und Magennarben allein in 5,16%, Duodenalgeschwiire und Karben in 0,88%, 
Geschwiire und Narben im Magen und im Duodenum zusammen also in 6,04% der FaIle 
verzeichnet finden 1). Ahnliche Schwankungen zeigen nach RUTIMEYER auch verschiedene 
Statistiken des pathologischen lnstituts zu Bascl. - Noch groBere Unterschiede zeigen die am 
Prager pathologischen lnstitut aufgcstcIltcn statistischen Tabellen. Wahrend v. JAKSCH (1839 
bis 1842) Magengeschwiire und Magennarben in 4,5%, Duodenalgeschwiirc in 0,3%, DITTRICH 
(1844-·1846) Magengeschwiire und Narben in 7,4%, WILLIGK (1850-1855) vollends in 9% 
und Duodenalgeschwiire in 0,1% der Leichen feststellen konnten, fanden WRANY (1866 
bis 1867) Geschwiire und Narben im Magen nur mehr in 0,72% und Duodenalgeschwiire 
in 0,12%, EpPINGER ( 1858-1871) Magengeschwiire und Magennarben in 1,47 und Duodenal
geschwiire in 0,08%. 

Es erscheint allerdings sehr wahrscheinlich, daB derartige gewaltige Untcrschiede in 
den Ziffern der statistischen Untersuchungen iiber die Haufigkeit des Ulcus ventriculi 
et duodeni, wie auch OBERNDORFER, GRUBER und HART mit vollem Recht betont haben, 
zum groBen Teil auf die oben erwahnten Fehlerquellen zuriickzufiihren sind, zumal besonders 
die einfache sternfOrmige Magennarbe von cinem unerfahrenen Sekanten sehr leicht iiber
sehen wird und noch mehr die Narbe im Duodenum. Man muB HART in der Tat zustimmen, 
wenn er sagt, daB eS weniger auf groBe Zahlen ankommt und fortfahrt: "Worauf es an
kommt bei einem erforderlichen MindestmaB von Beobachtungen, ist, daB diese Beob
achtungen gleich sorgfaltig nach einheitlichen Gesichtspunkten von einer und derselben 
Person gemaeht und verwertet worden sind." DaB aber auch bei sachkundiger und sorg
faitiger Untersuchung der Leichen doch recht erhebliche Schwankungen am gleichen Ort 
vorkommen konnen, zeigen die statistischen Untersuchungen KOSSINSKYS, welche dieser 
an dem 4987 Sektionen umfassenden Sektionsmaterial der Jahrgange 1895-1910 des Er
langer pathologischen lnstituts angestellt hat. Dieses ganze Material wurde groBtenteils 
von mir personlich oder meinem damaligen Assistenten Professor MERKEL seziert oder kon
trolliert, so daB es jedenfalls ausgeschloRsen ist, daB in einer groBeren Anzahl der Faile 
etwa vorhandene Narben oder vollends Geschwiire der Beobachtung hatten entgehen konnen. 
Gleichwohl schwanken die Zahlen sowohl fiir das Ulcus ventriculi als auch duodeni iii den 
einzelnen Jahrgangen sehr bedeutend und die fiir die angcfiihrte Periode festgestellte Ge
samtzahl betragt fiir die Magengeschwiire und Magennarben 3,88, fiir Geschwiire und 
Narben im Duodenum 0,4%, fiir Magen und Narben im Magen und Duodenum zusammen 
also nur 4,48%, das sind 1,56% weniger als KIRSCH fiir das Miinchener Leichenmaterial 
angegeben hat. 

Ganz besonders beweisen aber die von GRUBER (1) selbst an dem 4208 Sektionen umfassen
den Sektionsmaterial der .Jahrgange 1906-1910 am pathologisehen lnstitut in StraBburg 
angestelJten statistischen Untersuchungen, daB selbst bei Beurteilung der aIlergroBten 

1) OBERNDORFER verzeichnet flir die Jahre 1901-1908 unter 3412 Sektionen 239 FaIle 
= 7%. 
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Differenzen Vorsicht geboten ist und fiir die Erkliirung niedriger Prozentziffern nicht ohne 
weiteres der Zufall oder die oben erwahnten Fehlerquellen als ausreichend erachtet werden 
konnen. Es muJ3 dies namentlich der von HART (:3) ausgesprochenen Meinung gpgeniiber betont 
werden, nach welcher die niedrigen Ziffern anderer Autoren aile auf ungeniigender Beob
achtung beruhen sollten. HART selbst fand bei Erwachspnen Geschwiire und Narben im 
Magen bei 7,13, im Duodenum bei 4,66% der Leichen, also im Verhaltnis von 1,5: 1,0 und auf 
aile Lebensdezennien berechnet im Verhaltnis von 1,4: 1. Das in StraJ3burg von GRUBER 
untersuchte Material erstreckt sich ebenfalls nicht· nur iiber aile Lebensjahrzehnte, sondern 
muJ3 auch als ein absolut zuverlassiges anerkannt werden, da, wie GRCBER selbst ausdriick
lich hervorhebt "aile Organbefunde nahezu durchwegs vor AbschluLl der Protokollierung 
dem Direktor des Instituts (also CHIARI!) vorgPlegen hatten'·. Gleichwohl konnte GRUBER 
unter diesem :\'Iaterial Magengeschwiire und Xarben nur in 1,66%, d. i. 3 .. 5% weniger oder 
nicht ganz 1/3, dagegen Duodenalgeschwiire und Xarben in 1,07%, d. i. 0,19% oder 1,2 mal 
mehr als in Miinchen verzeichnet finden. Auch die Statistik von KIRSCH, welchen das 
von ALBRECHT, OBERXDORFER, SCHMAUS personlich sezierte odcr kontrollierte Leichen
material zugrunde liegt, diirften wohl ebenfalls keinc erhcblichen. auf mangelhafte 
Beobachtung beruhenden Irrtiimer enthalten. 

Vor allem aber ist an der HtraLlburgpr :)tatistik GRUBERS ganz besonders auffallend 
die verhaltnismaJ3ig ungewohnlich groLle Haufigkeit der Geschwiin' und Karben im 
Duodenum, welche wenig hinter den Geschwiiren und Xarben im :\,Iagen zuriickbleiht 
(1: 1,55)! In samtlichen iibrigen von GRUBER zusammengestellten :)tatistiken, abgesehen 
von den amerikanischen und englischen iibertrifft dagegen ausnahmslos die Zahl der ge
fundenen Geschwiire und Xarben im :\,lagen die Zahl derjenigen im Duodenum mindestens 
um das Doppelte, meistens aber ganz bedeutend um das ~lehrfache. 

Die folgende Tahelle gibt. einen "Cberblick iiber die von einer gro13eren Anzahl von Autoren 
auf Grund statistischer Leichenuntersuchungen festgestelltc H a uf ig'kei t vo n Ge
schwiircn und Narhen im Magen im Yerhiiltnis 7,U solchen illl Duodenum. 

Tabelle 4. 
Haufigkei t des Ulcus ventriculi im Yerhaltnis zum Ulcus duodeni. 

HOLZWEISSIG, Kiel 0,99: 1 PLAXGE, Berlin . . 5,38: 1 
MUSA, Kiel 1,1 : 1 KIRSCH, :\'Iiinchen. . 5,86: 1 
HART, Kiel . 1,40: 1 WRA~Y, Prag 6,00: 1 
GRUBER, StraJ3burg 1,55: 1 NArwERcK, Chemnitz 8,00: 1 
POLYA, Budapest . 1,6 : 1 WOLLMA~~. Berlin 8,50: 1 
GRUBER, Mainz . . 1,84: 1 gtTIMEYER, Bern 8,50: 1 
DITTRICH, Prag . . 2,10: 1 STEI~ER, Berlin 9.00: 1 
KOSSINSKY, Erlangen 2.50: 1 P A US, Christiana . 9,00: 1 
DIETRICH, Hamburg-Eppendorf 2,75: 1 SCHEEL, Kopcnhagen 11,30:1 
1IHiLLER, W., Jena. :3,40: 1 STARCKE, Jena . . 1:3,00: 1 
GRUBER, Miinchen 4,10: 1 BERTHOLD, Berlin 15,00: 1 
GLUZINSKI, Wien . 4,15: 1 v. JAKSCH. Prag 1.'5,00: 1 
RUTIMEYER. BaRel 4.15:1 EpPIXGER, Prag 48.10:1 
WOLOWELSKY, Berlin 5.:30: 1 WILLIGK, Prag . 90.00: 1 

Mag man daher auch zugebcn, daB aus der bisherigen patho
logisch-anatomischen Statistik sich ebensowenig absolut stich
haltige Anhaltspunkte fur die Verschicdcnheit in der geogra
phischen Ausbl'citung des Ulcus yentriculi et duodeni ergeben, 
wie aus del' klinisehen S tatistik, so sprechen doch gerade die 
besonders in Munchcn und StraBburg gewonnenen Ziffcrn eher 
hir als gcgen cinc solche Verschiedenheit und nampntlieh die von 
KOSSINSKY fiir Erlangen aufgestellte Statistik zeigt, daB das Vorkommen des 
Prozesses aueh in zeitlicher Hinsicht Schwankungen unterworfen ist. 

Auf solche zeitIiche Schwankungen fiihrt auch SCHONBERG die Unterschiede zuriick, 
welche er bei seinen statistischen Untersuchungen am pathologischen Institut in Basel 
ff'ststellen konnte. wo in den ersten Jahren vor 1912 einf' auffallige Zunahme der Faile 
von Magen- und Duodenalgeschwiiren und Xarben zu beobachten war. 

Ebenso fallt es schwer, die ungeheuren l'nterschiecle zwischen den Angaben 
der englischen und amcrikanischen Arzte und denjenigen del' mittcleuropaischen 
Lander hinsiehtlieh der Haufigkeit des Duodenalgcschwures im Verhaltnis zum 
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Ulcus ventriculi einfach auf ungeniigende Beobachtung, falsche Diagnosen
stellung [v. BERGMANN (2)] und andere Fehlerquellen zuriickfiihren zu wollen. 
Denn es sind keineswegs nur klinische Statistiken, sondern wie bereits erwahnt, 
auch Untersuchungen an der Leiche, welchc die groBten Unterschiede aufweisen. 

Will docb WREIGHT bei 3000 Sektionen das Duodenalgeschwiir zweimal so oft ange
t.roffen haben als das Magengeschwiir und auch CODMAN und FRIEDENWALD geben an, 
daB das Ulkus unterhalb des Pylorus, also jm Duodenum, viel haufiger vorkomme als ober
halb desselben, d. h. im Magen. Wenn auch die auf rein klinischer, bzw. operativer Beob
achtung beruhenden Zahlen von MAYO ROBSON, welcher behauptet, daB 61 % aller Ulzera 
auf das Duodenum und nur 31 % auf den Magen allein, 8% auf beide Organe gleichzeitig 
entfaIlen, sicher ein falsches Bild von der Wirklichkeit gibt, so ist es immerhin auffallend, 
daB nicht nur am pathologischen Institut in StraBburg eine den offenen Magengeschwiiren 
(49) nur wenig nachstehende Zahl (42) von Duodenalgeschwiiren gefunden wurde, sondern 
daB auch die Zahl der operativ behandelten FaIle von Duodenalgeschwiiren in Deutschland 
immerhin in der Zunahme begriffen zu sein scheint. So berichtet z. B. KtrnMELL, daB in den 
Eppendorfer Krankcnhausern die Zahlen der operierten Magen- und Duodenalgeschwiire 
sich 1911 wie 191: 16, im Jahre 1913 dagegen wie 11: 30 verhielten. - Zu ein~ ganz ahn
lichen Ergebnis gf'langte SCHUTZ, welcher unter 137 Fallen das Verhiiltnis der Magen
geschwiire zu den Duodenalgeschwiiren wie 1: 2 feststellen konnte. Noch haufiger wurde 
das Duodenalgeschwiir in neuester Zeit in der Klinik v. EISELSBERGS in Wien beobachtet. 
Nach ORTNER entfielen von 125 wegen Ulcus pepticum seit November 1920 bis Anfang 
September 1921 operierten Fallen 61 auf Magen- und 53 auf Duodenalgeschwiire, 11 auf 
Magen- und Duodenalgeschwiire zugleich. Allerdings diirfte einc derartige ungeheure 
Verschiebung des Haufigkeitsverhaltnisses zugunsten des Ulcus duodeni in den deutschen 
Krankenhausern keine allgemeine Erscheinung sein, indem z. B. an der Leipziger 
chirurgischen Klinik nach dem Bericht DUNKELOHS von 1913 auf 200 Magengeschwiire 
nur 52 Duodenalgeschwiire kamen. Nach Angaben von HARTMANN und LECENE aus dem 
Jahr 1914 solI dagegen in Frankreich auf 10 :Magengeschwiire nur 1 Duodenalgeschwiir 
kommen. 

Die in der Literatur enthaltenen Angaben iiber das Vorkommen und die 
Haufigkeit des Duodenalgeschwiires iiberhaupt und sein Verhaltnis zum Magen
geschwiir zeigen also noch weit groBere Untcrschiede als die Angaben tiber das 
Vorkommen des Magengeschwiires allein und es sind daher in den verschiedenen 
Landern noch weitere einwandfreie statistische Untersuchungen an der 
Lei c he und am Operationstisch erforderlich, urn Klarheit iiber die Haufig
keit des Ulcus simplex im Magen und im Duodenum iiberhaupt, sowie tiber 
das Vorkommen des Prozesses in den verschiedenen Landern und iiber zeitliche 
Schwankungen zu gewinnen. -

Auch die an der Leiche gewonnenen statistischen Befunde iiber die Be
teiligung der b eiden Geschlech ter an dem Ulcus ventriculi sind 
nicht einheitlich. So lassen sich aus den statistischen Untersuchungen nach
folgender Autoren fiir die Haufigkeit des Ulcus ventriculi beim mannlichen 
und weiblichcn Geschlecht die in untenstehender Tabelle angegebenen Verhalt
niszahlen berechnen: 

Tabelle 5. 
Haufigkeitsverhaltnis des Ulcus ventriculi bei beidcn Geschlechtern. 

BRINKMANN, KieI. . . . 
COHN, Kiel. ..... . 
SCHEUERMANN, Miinchen 
WILLIGK, Prag .... 
SCHNEIDER, Miinchen 
NOLTE, Miinchen ... 
GREISS, Kiel. . . . . 
KOSSINSKY, Erlangen . 

:\I.W. 
1:3,8 
1:3,8 
1:3,6 
1:3,5 
1: 1,25 
1:2,3 
1:2,9 
1: 1,7 

BERTHOLD .... 
STOLL, Ziirich 
STEINER, Berlin . 
KIRSCH, Miinchen. 
SCHADEL, Miinchen ..... 
DIETRICH, Hamburg-Eppendorf 
STARCKE, Jena ....... . 

:\1. W. 
1: 1,6 
1: 1,4 
1: 1,4 
I: 1,2 
1: 1,2 
1:0,9 
1:0,7 

Man findet auch unter diesen Zahlen die groBten Extreme. Wii.hrend BRINCKMANN 
und COHN fiir Kiel das Ulkus, bzw. Narben von solchem im Magen beim weiblichen Ge
schlecht fast viermal so oft feststellen als beim Mann, fand STARCKE fiir Jena sogar eine 
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nicht unwesentlich stark ere Beteiligullg de~ lIlannlichell Geschlechtps. In Japan soll nach 
YUKAWA das Magellgeschwiir beilll lIlannlichen Geschlecht vollends doppelt so oft allge
troffen werden als beim weiblichen Geschlecht. Dabei zeigell sieh in den einzelnen Sta
tistiken nicht unerbebliche {;ntersebiede auch fUr Leicbenmaterial gleicber Herkunft. 
So fanden NOLTE und SCHNEIDER fur Miinchen das Verbaltnis zwischen mannlicbem und 
weiblichem Gescblecht wie 1: 2.a, bzw. 2,5; KIRSCH und SCHADEL dagegen nur wie 1: 1,2. 
Ein abnlicbes Verhaltnis durfte wobl auch HART annebmen, nach welcbem das Ulcus ven
triculi etwas haufiger bei Frauen als bei Mannern vorkolllmt. 

Ahnliche Ergebnisse zeigen auch die klinischen Statistiken. NASSAUER, dessen Unter
suchungen sich auf 35 000 Krankenkasscnvcrsicherte beziehen, fand die klinischen Er
scheinungen eines Ulkus in 1,06% der Faile mit annahernd gleichmaBiger Beteiligung 
beider Geschlechter. 

Worauf diese grof3en Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit des Ulcus 
ventriculi hei den heiden Geschlechtern in den verschiedenen Statistiken zuriick
zufiihren sind, dariiber liif3t sich nichts Bestimmtes aussagen, doch ist es wahr
scheinlich, daf3 dabei, wie auch bei den anderen Statistiken, irgendwelche 
Fehlerquellen in Betracht kommen konnen. -

1m Gegensatz zu dem Ulcus ventriculi weisen iibereinstimmend fast aBe 
statistischen Untersuchungen darauf hin, daf3 das Geschwiir im Duodenum 
wesentlich haufiger beim mannlichen, als beim weiblichen Ge
schlecht gefunden wird. Es lassen sich hierfiir aus pathologisch-anatomischen 
Statistiken folgende Verhaltniszahlen berechnen: 

Tabelle 6. 
Haufigkeitsverhaltni s des Duodenalgeschwiirs bei beiden 

G esc hIe c h t ern. 

ALLONCLE . 
KRAUSS .. 
KOSSINSKY. 
CHVOSTEK 
DIETRICH 

l\!. W. 
1 :0,05 
1 :0,10 
I: 0,a6 
I: 0,39 
1:0,40 

KRUG .. 
TRIER .. 
BERTHOLD. 
GRUBER. 
KIRSCH 

M. W. 
1:0,45 
1:0,50 
1:0,64 
1:0,68 
1 :0,78 

Wenn auch die einzelnen hier angefiihrten Zahlen die allergrof3ten Unter
schiede aufweisen, so lassen sie doch alle ein wesentliches Uberwiegen des 
mannliehen Geschleehtes erkennen und es ergibt sich aus ihnen ein mehr als 
doppelt so haufiges (1 :0,44) Vorkommen des Vorgang: s bei Mannern als bei 
Frauen. EGGLY fand schon im Sauglingsalter ('in Dberwiegen des mannlichen 
Geschlechts im Verhaltnis von 9: 4. 

Auch GRUBER hatte fiir das Mainzer Sektionsmaterial das bedeutende "Gberwiegen 
des mannlichen Geschlechtes gewigt, obgleich er daraus keine allgemeingiiltigen Schliisse 
ziehen mochte. Nur HART und HOLZWEISSIG (3) hab!m in neuerer Zeit an dem Leichen
material in Kiel festgestellt, daB das Duodenalgeschwiir bei beiden Geschlechtern nahezu 
gleich haufig vorkommt und PETRIVALSKY will sogar ('in tJberwiegen des weiblichen Gp
schlechtes (32 Manner auf :l!l Fram'n) beobachtet hallen. In auffallendstem Gegpnsatz 
stehen aber dip Angaben ORATORS, nach wplchen 124 in der v. ErSgLSBER(lSchen Klinik 
wegen Ulcus duodeni operiprten Mamwrn nur 14 Frauen gpgenU berstehen. Auch nach P A YR 
(8) findet sich das Duodenalgpschwiir beim Manne mindestcns 4mal so haufig als heim weih. 
Iiphen <leschlecht. -

c) Sitz des Magen- nnd Dnodenalg{'schwiires. 
Mehrfaches VOl'kommen. 

Eine sehr weitgehende Dbereinstimmung finden wir ferner in den Angaben 
iiher den Sitz des Ulcus simplex im Magen und im Duodenum. BRINTON 
kam in seiner vie I angefiihrten statistisehen Tabelle, welche sich auf 205 Fiille 
von Ulcus ventriculi erstreckt, zu folgendem Ergebnis: 

Handbucil der pathologiscilen Anatomie. IVil. 24 
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Tabelle 7. Haufigkei t des Sitzes dfls Ulcus ventriculi nach BRINTON!). 

Kleine Kurvatur . . . . 
Hintere Wand. . . . .. 
Pars pylorica. . 
Vordere Wand . 
Regio cardiaca . . . . . 
GroBe Kurvatur . . . . 
Fundus ....... . 
(Vordere u. hintere Wand) 

55 
86 + 13 = 99 

32 
10 + 13 = 23 

4 
5 

( 13) 

25,73% } 
45,41 % 186 = 85,32% 
14,68% 
10,55% } 

1,83% 
2,29% 32 = 14,68% 

Mit diesen Zahlen stimmen auch die Ergebnisse spaterer statistischer Unter
suchungen im wesentlichen iiberein, wie aus der folgenden Tabelle, in welcher 
mehrere derselben, soweit sie sich auf den Sitz des Vorganges (Geschwiire und 
Narben) im Magen beziehen, zusammengestelltsind. Wenn auch die fiir 
die einzelnen Stellen, namentlich die kleine Kurvatur, die hintere Wand und die 
Pars pylorica angegebenen Zahlen oft sehr erhebliche Unterschiede zeigen, 
so ist doch aus dieser Zusammenstellung in geradezu auffallender Dbereinstim
mung mit den Angaben BRINTONS klar zu erkennen, da/3 gerade diese drei 
genannten Stellen, die kleine Kurvatur, die hintere Wand und der 
Pylorus-Teil des Magens, als entschiedene Bevorzugungsstellen 
des Ulcus ventriculi simplex zu bezeichnen sind. Dazu ist allerdings 
zu bemerken, da/3 die Geschwiire der kleinen Kurvatur in der Regel nicht un
mittelbar an dieser selbst, sondern eigentlich an der hinteren Wand sitzen, 
aber bis zur kleinen Kurvatur heranreichen oder, bei gr6/3erem Umfang, selbst 
iiber diese hinaus auf die vordere Wand iibergreifen. Die gro/3en Unterschiede, 
welche die einzelnen Statistiken hinsichtlich der Ortlichkeit des Prozesses 
an der kleinen Kurvatur, der hinteren Wand und dem Pylorus tatsachlich auf
weisen, diirften iibrigens hauptsachlich darauf beruhen, da/3 man ein an die 
kleine Kurvatur angrenzendes oder in der Pars pyloric a gelegenes Geschwiir 
der hinteren Magenwand ebensogut zur kleinen Kurvatur, bzw. der Pars pylorica 
rechnen kann, als zur hinteren Magenwand. Man ersieht aus dieser Zusammen
stellung, welche im wesentlichen auch mit den Angaben anderer Autoren, wie 
RUTIMEYERS, STOLLS usw. vollig iibereinstimmen, da/3 das Ulcus simplex im 
Magen an der kleinen Kurvatur, in der Pars pyloric a und an der 
vorderen Magenwand durchschnittlich iiber 4mal so oft vorkommt, 
als an der Kardia, dem Fundus, der gro/3en Kurvatur und der 
hinteren Magenwand, auf welche zusammen kaum 20% aller Ge
schwiire und Narben entfallen. Am seltensten ist der Sitz im Fundus 
mit beilaufig 42%, an der gro/3en Kurvatur mit 4,5% und an der Kardia mit 
5,5 % aller Falle, im Gegensatz zu den Erosionen, bei welchen nach der Zu
sammenstellung KOSSINSKYS die gro/3e Kurvatur an zweiter, der Fundus an 
dritter Stelle stehen. Es mag wohl sein, da/3 in den Statistiken anderer Autoren 
zwischen Geschwiir und Erosion nicht immer in dem hier gemeinten Sinn 
unterschieden worden ist und daher manche als Geschwiire verzeichneten 
Defekte oder hamorrhagischen Infarkte tatsachlich nur Erosionen waren. Die Zahl 
der an den erwahnten Stellen vorkommenden Geschwiire hatte dann noch eine 
weitere Einschrankung zu erfahren. Da/3 aber an diesen Stellen, ins besondere 
auch im Fundus und an der gro/3en Kurvatur auch wirkliche, iiber 
die Schleimhaut hinaus in die Tiefe greifende Geschwiire vor
k<?mmen, wird nicht nur durch die Beobachtung selbst gr6/3erer, 

1) Zur Feststellung der Zahl der bei den 205 Fallen beobachteten Geschwiire an der 
vorderen und hinteren Wand a'lein muB die fiir das gleichzeitige Vorkommen von Ge
schwiiren an der vorderen und hinteren Wand angegebene Zahl sowohl bei den Geschwiiren 
an der vorderen Wand als auch hei denen an der hinteren Wand hinzugerechnet werden. 
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chronischer Geschwiire, sondern namentlich auch der charakteristi
schen strahligen Narben bewiesen. So £iihrt KOSSINSKY, welcher in seiner 
statistischen Tabelle offene Geschwiire und Narben getrennt hat, £iir den Fundus 4 
und fiir die groBe Kurvatur 6 Narben an und auch bei BERTHOLD finden sich 
5 Narben im Fundus und eine solche an der groBen Kurvatur erwahnt. -

In der Mehrzahl der FaIle wird das Ulcus simplex im Magen nur einzeln 
angetroffen, doch wird auch ein mehrfaches Vorkommen von Ge
schwiiren und Narben oder beiden zugleich sehr haufig beobachtet. 

So konnten STEINER in 51,8 0/ 0 , SCHEUERMANN in 45,8 0/ 0 BERTHOLD und KOSSINSKY 
in 43%, SCHNEIDER und KIRSCH in etwa 31 %, GREISS in 26,6%, v. HABERER in 26%, KALIMA 
in etwa 25%, ROKITANSKY (1) in 21,5%, BRINTON in 21%, GRUBER (3) in 20% ein mehr
faches Vorkommen von Gzschwiiren und Narben im Magen allein feststellen. 

Seltener ist eine Verbindung von Magen- und Duodenal
geschwiiren und Narben. MOYNIHAN (6) fand sie in 25%, PETRIWALSKY 
in 19%, MAYO (1) in 12% der FaIle. Bei GRUBER (3) findet sie sich in bei
laufig lO% und bei WOLOWELSKY in 5,8% der FaIle von Ulcus ventriculi, 
wahrend aus den Tabellen KOSSINSKYS nur 2,8% und denen BERTHOLDS und 
KIRSCHS sich nur 2,1, bzw. 1 % berechnen lassen. Sehr selten ist das gleich
zeitige Vorkommen von Magengeschwiir und Ulcus rotundum der Speisertihre. 
GRUBER (3) fand es bei 0,8% der FaIle von Ulcus ventriculi, in einem Fall 
beobachtete er neben einem Magengeschwiir gleichzeitig ein Geschwiir im 
Duodenum und ein solches im Osophagus. 

Bei mehrfachem Auftreten des Prozcsses handelt es sich meistens um 2-3 
Geschwiire oder Narben, bzw. Geschwiire und Narben zugleich, doch wird auch 
das Vorkommen zahlreicherer Geschwiire beobachtet. 

So findet sich bei STACHELHAUSEN 1 Fall mit 5 und e'ncr mit 6 NarbE'n elwii.hnt 
und KIRSCH fiihrt 3 Faile mit je 6 und einen Fall mit 7 Geschwiiren, WOLowEr.sKY einen 
solchen mit 15 Geschwiiren an. AFFLECK fand in einem Fall von Ulkus mit todlicher Blutung 
25 Geschwiire verschiedener GroBe und v. REDWITZ teilte einen Fall mit, in welchem sich 
neben einem markstiickgroBen, nicht penetrierenden Geschwiir der kleinen Kurvatur 
teils in dessen Umgebung, teils an der vordercn Wand 26 kleine Geschwiire und 2 flachen
hafte Schleimhautdefekte vorfanden. BER'l'HOLD vollends berichtet iiber einen Fall, in wei
chem 34 Geschwiire im Magen gefunden wurden. In dem Sektionsbericht dieses Falles 
war nach BERTHOLD ausdriicklich betont, daB es sich nicht etwa nur um hamorrhagische 
Erosionen, sondern um "tiefe, korrosive Magengeschwiire" gehandelt habe. Und in einem 
von LANGE beschriebenen Fall fanden sich neben einem durchgebrochenen Ullrus 80 zahl
reiche, iiber den ganzen Magen verbreitete Narben und teils flache (Erosionen), teils bis 
zur Muskularis reichende, loch- und trichterfOrmige Geschwiire, daB die Zahlung von 
LANGE aufgegeben wurde. Weitaus in den meisten Fallen von mehrfachen Geschwiiren des 
Magens handelt es sich urn die akute Form des Prozesses. 

Die bevorzugten Stellen sind auch bei mehrfachem Vorkommen des Ulcus simplex 
im Magen die gleichen. Aus den Statistiken BERTHOLDS, GRUBERS, SCHEUERMANNS, 
SCHNEIDERS und WOLOWELSKYS, welche genauere Angaben iiber den Sitz der einzelnen 
Geschwiire und Narben bei mehrfachem Auftreten enthalten, ergeben sich als haufigste 
Verbindungen kleine Kurvatur und Pylorus, sowie kleine Kurvatur und hintere Wand, 
an zweiter Stelle stehen die Verbindungen Pylorus und hintere Wand, kleine Kurvatur 
und Kardia, kleine Kurvatur und vordere Wand und vordere und hintere Wand; es folgen 
dann noch einzelne Faile mit den Verbindungen Pylorus und vordere Wand, Pylorus und 
groBe Kurvatur, hintere Wand und groBe Kurvatur, sowie kleine und groBe Kurvatur. 
GRUBER erwahnt auch 6 Faile von gleichzeitigem Vorkommen von Geschwiiren im Fundus 
und an der groBen Kurvatur, doch ist nicht sicher zu ersehen, ob es sich hier nicht zum Teil 
urn Erosionen handelte. -

1m Duodenum findet sich das Ulcus simplex nach den Untersuchungen 
alIer Autoren weitaus am huufigsten in der Pars horizontalis, auf welche 
nach GRUBER etwa 83% aller Geschwiire und Narben entfallen, wii.hrend die 
iibrigen Fane den absteigenden Teil betreffen. Und zwar gilt dies, wie FLESCH 
gezeigt hat, auch fiir das bei der Melaena neonatorum und bei Sauglingen vor
kommende Duodenalgeschwur. Nach PAYR (8) sind etwa 90% aller Duodenal
geschwiire in nachster Nahe des Pylords gelegen. 

24* 
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Zahl der Geschwlire und 
Narben ............. . 

Kl. Kurvatllr ... " ... . 
Hintere Wand ....... . 
Pars pylorica ........ . 

Vordere Wand ...... . 
Kardia ...•.......... 
Gr. Kllrvatur .. " .... . 
}'undlls .............. . 

Mehrfache Ueschwlire u. 
Narben mit verschie
denem Sitz, auf die ein
zelnen Ziffern 1-7 ver-

rechnet. 

Tabelle 8. Haufigkeit des Sitzes des Ulcus ventriculi 

Berthold 
Berlin 1883 

373') 

Gruber 
Mlinchen 

Kirsch 
Mlinchen 1910 

Kossinsky 
Erlangen HI13 

I 326 150 I 200 

178=47,72%} 147=45,O!J%} 70=46,7 %} 154=27,00 %} 
60=1609 2!)3 = ; 14= 42<J 259 = ' 6~ 40 132 = 40=23 UU 161 = 
55=14:75 78,75% 98=30:06 7t1,44%'56=37',33 88 % 61 30'"0 8U,5% 

43=11,53 I 5= 153 I ".7 -- ' - I 14: 2::0 I 
17= 4,51; 80 = ,21= 6:44 } c 7= 4,67 % 18 = 116= 800 3') = 
8= 2,14 ~1,45%10= 5.82 20,50% 3= 2,0 Z'J % 13= 6,50 10,5 % 

12= 3,24 22= 6,56 J 8= 5,33 16= 3,00 

I 
I 
I 

I) In dieser und den foIgcndcn Tabellen sind auch die von BERTHOLD eingeklammcrten 
genommen. 

Damit stimmen auch die Angaben von KRAUSS, KRUG, OPPENHEIMER, 

KOSSINSKY, COLLIN, HART (3) u, a. iiberein. COLLIN fand unter 262 Fallen den 
oberen horizontalen Abschnitt sogar in 92%, den absteigenden und den unteren 
Abschnitt nur in 5,4, bzw. 2,6% als den Sitz des Prozesses. Merkwiirdig ist, 
daB ROKITANSKY (2) trotz der GroBe des Wiener Sektionsmaterials das Ulcus 
simplex im Duodenum iiberhaupt nur in dessen oberem horizontalen Abschnitt 
finden konnte. 

Leider fehlen in fast allen friiheren Statistiken genauere Mitteilungcn iiber den Sitz 
der Geschwiire und Narben hinsichtIich ihrer Verteilung auf die Darmwand. Nur die sta
tistische Tabelle COLLINS zeichnet sich auch in diescr Beziehung durch griiJ3te Exakthcit 
aus, wcshalb sic hier wiedergegeben sci: 

Tabelle 9. Sit z des Duo den aIg esc h w iiI' s na eh COLLIN. 

ScIon la proximite de la region pylorique 

Portion nitle 4 cent. 
(242 cas) 

Portion descendante, 
10 cent. 1/2(14 cas) 

Portion pre-aortique, 
9 cent. 1/2 (3 cas) 

Portion ascend a : te, 
7 cent. (3 cas) 

2 fois it cheval sur Ie pylore 
4 it entament Ie 

74 it tangent au 
162 de 2 c. it 4 c. du -

1 fois it cheval sur Ia limite 
des deux premieres 
portions 

1 it 5 c. du pylore 
1 it 7 c. 
1 it 10 c. 
8 dc 12 itl4 c. 
2 

1 fois it 19 c. 5 du pylore 
2 - it ? 

2 fois a 27 c. du pylore 
1 - it 31 c. 

Par rapport aux parois 

68 fois paroi anterieure 
3 antero-superieure 

39 posterieure 
6 postero-~ul?er. 
2 -mfer. 

10 bord su perieur 
I bord inferieur 

123 non indique 

5 fois paroi interne 
2 posterieure 
1 externe 
7 

1 fois paroi antero-superiellre 
2 - ? 

2 fois paroi antero-superieure 
1 - - postero-su perieure. 
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auf Grund verse hiedener neuerer Sta t istiken. 

Nolte 
MUnchen 1883 

4~ 

2= 476 37 = 
2'~=5~,38 %} 
13 = SO',!l5 88,1 % 

3= 7,14 
1= ~,38 

\ 6-1 = 2,38 H,U% 

Schcuermann 
MUnchcn 18U6 

100 

48=48% 
9~ 9,0 } 86~ 

29=29,0 
86,O~{, 

6= 6,0 
2= 2,0 I H-4= 4,0 14,0 ~~ 
2= 2,0 

I'chneider 
MUnchen !!lUt) 

Wolowel"ky 
Basel lOOn 

U8 124 , 
30=30,61 %} : 38=00,64 %} 
15=15 so 71 = : 31="5 UO !lO" 
~6=26:53 n,44 % \21=16:93 72,51:1 % 

! I 

'5-<6.00 I · 6- '.M I 6= 6,12 27 = ; 8= 6,45 34 = 
iJ~ 3,06 • t' 01 . .' .) Of 27,u6 '0 i 13= 10,48 ~7,4_ ,0 . 

3~ 3,06 ! 7= 5,64 : 

141iJ 

183=12 U5 l1~U = 
587=41,54 ~~} 

359= ~5',47 79,1!J% 

,,- '00%\ 78~5.52 2~4 = 
64=4,53 20,BI % 
LiIJ=4,24 

Faile mit unbestimmter Zahl von Gesehwiiren und Narben einfaeh berechnet mit auf-

Dieser Tabelle entsprechen im wesentlichen auch die Angaben von KRAUSS, KRUG, 
MOROT und TEILLAIS iiberein. Auch nach den reichen Erfahrun~en MOYNIHANS sitzt das 
Ulcus duodeni am haufigsten an der vorderen Wand etwa 1/2' unterhalb des Pylorus. 
ROVSING fand unter 109 dicht am Pylorus gelegenen Geschwiiren den ~itz 8mal an der 
oberen, lOmal an der hinteren und 85mal an der vorderen Wand. In 1 Fall ritt es auf dem 
Pylorus. Auch nach ORATOR findet sich das chronische Duodenalgeschwiir etwas hiiufiger 
an der Vorderwand. Nach OPPENHEIMER ware dagegen die hintere Wand etwas haufiger 
(18: 16) befallen. Zu einem ahnlichen Ergebnis war auch NAUWERCK gelangt, wclcher unter 
24 Geschwiiren zehnmal den Sitz an der vorderen Wand feststellen konnte. 

Nach den Angahen GRUBERS scheint ebenfalls dic hintere Wand bcvorzugt zu sein, 
Unter 72 Geschwiirsfallen betrafen nahezu 75% die hintere Wand der Pars horizontalil:!, 
wobei GRUBER allerdings auch die mehr nach oben oder nach unten gelegenen Geschwiire 
mit zu den Geschwiiren der hinteren Wand rechnete. Damit stirn men auch die Erfahrungen 
am Erlanger Material und namentlich die Untersuchungen HARTS iiberein. 

HART (3) wendet sich auf Grund seiner sehr sorgfaltigen Untersuchungen mit aller Scharfe 
gegen die alte Lehre, daB das Duodenalgeschwtir seinen Hitz hauptsachlich an der vorderen 
Wand habe. Nach ihm kommt dieses vielmehr in weit tiberwiegender Mehrzahl an 
der Hinterwand vor und nur zu einem verhaltnismaBig kleinen Bruchteil 
an der Vorderwand. Es ist aber von Wichtigkeit, daB bei diesen Angaben tiber die Bevor
zugung der hinteren Wand die Narben mit inbegriffen sind, wahrend die alteren Htatistiken 
der pathologischen Anatomen, ebenso aile Statistiken der Chirurgen sieh fal:!t ausschlie~
Hch auf das offene und wohl mcistens chronische Geschwiir beziehen, da eben dIe 
bis dahin ungeahnte und erst von HART festgestellte Haufigkeit der Narbe noch nicht be
kannt war. Diesc Tatsache ist, wie spater gezeigt werden soil, flir die Beurteilung der Be
deutung gewisser meehaniseher Einfliisse sowohl ftir die erste Entstehung als auch flir 
das Chronisehwerden des Duodenalgeschwiires von groBer Bedeutung. Klinisch kommt 
zweifellos das Gesehwiir der vorderen Wand weit haufiger zur Beobaehtung ala das der 
hinteren Wand. MELCHIOR sagt: "Jedenfalll:! liiBt also der Vergleich zwischen den chirurgi
schen und pathologisch anatomischen Statistiken erkennen, daB das autoptisch doch 
nicht so iiberaus seltene Geschwiir der hinteren Duodenalwand seitens der chirurgiseh
klinischen Beobachtung fast viillig ausfiUlt." Meistens sitzt das Geschwiir des oberen Quer
sttickes dieht oder doch nur in ganz geringer Entfernung hinter dem Pylorus. Die un
mittelbar am Pylorus gelegenen Geschwtire kiinnen vielleicht auf diesen selbst tibergreifpn, 
doch dtirfte es sich in solehen Fallcn meistens umgekehrt urn eine FortR('tzllng pines Pylorus
g('sehwtires auf das Duodenum hand('ln, waR nieht SU Mchr Heltcn bcobachtet wird. -

Hinsichtlieh des mehrfaehen Vorkommens des Duodenalgesehwiires 
zeigen die einzelnen Statistiken weitgehende Untersehiede, wie aus folgender 
Zusammenstellung der Angaben mehrerer Autoren zu ersehen ist. 

HART (3) fand bei seinen Untersuchungen iiber das Duodenalgeschwiir in 20%, BRU~
NER(3) bei durchgebroehenem Duodenalgeschwiir in 25,5%, P~;TRIVALSKY(I) in 27% und 
GRUBER bei seinen friiheren Untersuchungen sogar in 48% zwei oder mehr Geschwiire. Drei 
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Tabelle 10. Mehrfaches Vorkommen des Duodenalgeschwiires. 

I I 
3-4 

Gesamtzahl der FaIle 2 Geschwiire Geschwiire 

KOSSINSKY 27 . . 
CHVOSTEK 58 . . . 
COLLIN 233 .... 
OPPENHEIMER 1I8 . 
NAUWERCK 29 
BERTHOLD 30. . . 
KIRSCH 52 .... 

25,9% 
17,2 
II,2 
10,7 
10,3 
10,0 
1,9 

3,7% 
10,4 
3,0 
1,8 
6,9 
3,3 
9,5 

Mehr als 4 Geschwiire 

II, 1 Dfo (1 Fall mit 8 Geschwiiren) 
5,2 
2,1 

10,7 (mehr als 3) 

3,3 (1 Fall mit 6 Ges~hwiiren) 

und vier Geschwiire waren nicht selten, in einem Fall fand GRUBER sechs, in einem anderen 
acht frisch entstandene Geschwiire. Flir das Mainzer Sektionsmaterial berechnet er 27% 
der FaIle, wozu noch 23% kommen, in welchen neben Duodenalgeschwiiren gleichzeitig 
solche im Magen gefunden wurden. Auch HART konnte wiederholt bis zu 5 Geschwiiren 
gleichzeitig finden. Die Geschwiire liegen bei mehrfachem Auftreten bald weiter voneinander 
entfernt, bald dicht nebeneinander und kiinnen dann zusammenflieBen und unregelmaJ3ige 
Formen bilden. Ebenso lassen sich verschiedene Stadien der Entwicklung beobachten, 
auch das Nebeneinander von Geschwiiren und Narben oder mehrfache Narben allein. 
Meistens gehiiren nach HART die mehrfachen Geschwiire der hinteren Wand an. Nicht 
selten liegen bei mehrfachen Geschwiiren diese einander gerade gegeniiber, was nach 
CHVOSTEK auf einer symmetrischen Anordnung der kleinen GefaJlstammchen der Duodenal
wand beruht. 

Die Vermutung liegt nahe, daB die groBen Unterschiede in den Zahlen auch 
der oben stehenden Tabelle auf Verschiedenheit in der Sorgfalt beruhen, mit 
welcher die Untersuchung des Duodenums jeweilig vorgenommen worden ist.-

d) Vorkommen des Ulcus simplex der Speiserohre. 
Wahrend das Ulcus simplex im Magen und im Duodenum verhaltnismal3ig 

hiiufig beobachtet wird, gehort sein Vorkommen in der Speiser6hre zu den 
groBen Seltenheiten. Wohl finden sich bereits in der alteren Literatur einzelne 
FaIle mitgeteilt, welche vielleicht als peptische Infarktgeschwiire aufzufassen sind, 
wie z. B. ein von ALBERS in den Erlauterungen zu seinem Atlas der patholo
gischen Anatomie 1839 beschriebenes Geschwiir. Auch CRUVEILHIER (6) erwiihnt 
das Vorkommen des Ulcus chron. simplex in der Speiserohre und ROKITANSKY 
erkliirt in der 2. Auflage seines Lehrbuches 1861 mit Bestimmtheit, daB ein 
dem perforierenden Magengeschwiir gleiches Geschwiir im untersten Teil des 
Osophagus als hochst seltene Erscheinung beobachtet werde. Allein die 
anatomische Diagnose de~ peptischen Osophagusgeschwiires ist aus verschiedenen 
Griinden schwieriger als die des gleichen Vorganges im Magen oder im Duodenum. 
Die Geschwiire sind in ihrer Form oft nicht so charakteristisch gestaltet wie 
die Magen- und Duodenalgeschwiire, auch kommen in der Speiserohre andere 
Geschwiire vor, welche wohl eine Ahnlichkeit besonders mit unregelmiiBiger 
gestalteten peptischen Geschwiiren haben konnen. Dies gilt namentlich fiir 
die Krebsgeschwiire der Speiserohre, bei welchen nicht so selten die Riinder 
ganz flach und scharfrandig sein konnen und selbst auf dem Durchschnitt jede 
krebsige Infiltration zu fehlen scheint, so daB die krebsige Natur des G('srhwiires 
erst durch die mikroskopische Untersuchung zu erkennen ist. Dazu kommt, 
daB das Karzinom der Speiserohre in der Gegend der Bifurkation und im 
untersten Abschnitt des Osophagus, also gerade da, wo auch die peptischen 
Geschwiire gefunden werden, hauptsiichlich seinen Sitz zu haben pflegt. Auch 
tuberkulose Geschwiire konnen ohne mikroskopische Untersuchung nicht 
immer erkannt werden und schliel3lich kommen auch durch Verletzungen ent
standene Geschwiire oder Narben in Betracht. ZENKER hatte daher bei der 
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unzulanglichen Beweiskraft der in der alteren Literatur beschriebenen Falle 
mit Recht das Vorkommen des Ulcus simplex im Osophagus iiberhaupt be
stritten, in der Annahme, daB es sich bei allen diesen Fallen mit groBer Wahr
scheinlichkeit hauptsachlich um Krebsgeschwiire gehandelt habe. 

PART hat 1857 zuerst einen Fall mitgeteilt, in welchem vielleicht ein nicht krebsiges, 
in der Gegend der Bifurkation gelegenes Osophagusgeschwiir in den rechten Bronchus 
durchgebrochen war. Die histologische Untersuchung soIl nur eine entziindliche Infiltration 
des Gewebes ergeben haben, Krebszellen fehlten angeblich. QUINCKE (1) hat dann 1879 2 Fa.Ile 
yon Geschwiiren und einen solchen von einer Narbe der Speiserohre besehrieben, welche, 
da durch die mikroskopische Untersuchung nirgends Krebselemente nachzuweisen waren, 
wohl ebenfalls als dem Ulcus simplex des Magens gleiche Veranderungen betrachtet werden 
konnen, wenn auch in dem 1. Fall das groBe von der Kardia bis zur Bifurkation reichende 
Geschwiir keinerlei anat,omische Xhnlichkeit mit einem typischen Ulcus simplex besaB 
und ein sicherer Beweis dafiir, daJ3 die im 3. Fall im Magen und im Osophagus vorhandenen 
Narben nicht doch auf eine Verletzung oder Eerstungsrisse der Schleimhaut zuriickzu
fiihren waren, nicht vorliegt. Auch der 1882 von COHN beschriebene Fall, in welchem 
nach der mikroskopischen Untersuchung gleichfalla Karzinom ausgeschlossen war, betrifft 
ein voJlig atypisches, von der Kardia sich 8 cm weit nach oben erstreckendes und die 
Speiserohre in ihrem ganzen Umfang umf&88endes Geschwiir, wahrend es sich in einem 
4. von QUINCKE mitgeteilten Fall urn ein groBes kalloses Geschwiir der kleinen Kurvatur 
mit "Obergreifen auf den Osophagus handelt. Weitere FaIle, in welchen durch die mikro
skopische Untersuchung jedenfalls der nicht krebsige Charakter der Geschwiire nachge
wiesen wurde, sind dann von ZAHN, DEBOVE (2), CHIARI (4), SABEL, HUWALD, EVERSMANN, 
KRAUS, SPIEGELBERG (Erosionen), A. FRANKEL, GLOCKNER, GOTTSTEIN, TILESToN, 
K. MEYER, WINKLER und zuletzt von CANTIERI und KAPPIS beschrieben worden. Die 
von ORLOWSKI, CHRZANOWSKI, SPIEGELBERG, K. MEYER und H. MULLER beschriebenen 
FaIle betreffen 5 bzw. 6 Tage alte Kinder, welche unter den Erscheinungen der Melaena 
neonatorum gestor ben waren. Auch die Geschwiire. der angefiihrten FaIle sind zum Teil, 
wie z. B. die von CHIARI (4) nnd GLOCKNER beschriebenen in hochstem Grad atypisch, doch 
waren im Fall CHIARIS im Geschwiirsgrund noch Fetzen hamorrhagischen Schorfes nach
zuweisen. 

HUWALD, A. FRAENKEL (2), CANTIERI, C. G. WATSON (I) haben Falle mitgeteilt, in welchen 
sich richtige runde Geschwiire von der typischen Gestalt des Ulcus simplex 
ventriculi vorfanden, so daB an dem tatsachlichen Vorkommen dieses 
Prozesses auch im Osophagus nicht mehr gezweifelt werden kann, zumal 
von SPIEGELBERG, KRAUS u. a. auch typische hamorrha2 ische Erosionen, zum Teil 
in Verbindung mit tieferen Geschwiiren beobachtet worden sind. Auch ist es fUr die Beur
teilung dieser Osophagusgeschwiire nicht ohne Bedeutung, daB in vielen Fallen gleichzeitig 
typische Infarktgeschwiire oder Narben von solchen im Magen und Duodenum vorhanden 
waren nnd daJ3 auch nach dem Verlauf der Krankheit jedenfalls ein Karzinom oder vielleicht 
ein Veratzungsgeschwiir ausgeschlossen erschienen. 

DEBOVE hat zuerst das peptische Osophagusgeschwiir mit Ausgang in narbige Stenose 
klinisch festgestellt und in einem der von ihm beobachteten Fall~ den Charakter der 
Veriinderungen auch durch die mikroskopische Untersuchung beStatlgt. 

CANTIERI hat in seiner Arheit iiber das einfache peptische Osophagusgeschwiir (1910) 
62 J<'alle aus der Literatur zusammengestellt, zu welchen noch die 6 von ihm selbst beschrie
benen und mehrere von ihm iibersehene FaIle hinzuzurechnen sind. Aus der Zusammen
stellung CANTIERIS haben jedoch alle FaIle aus der alteren Literatur wegen ungeniigender 
Beschreibung von vornherein als unsicher auszuscheiden und das gleiche gilt aus den oben 
angefiihrten Griinden auch fiir viele FaIle aus der neueren Literatur, in welchen keine mikro
skopische Untersuchung der Geschwiire vorgenommen worden ist. Es ve~bleiben dann 
im ganzen kaum 30 sichere, durch die mikroskopische Untersuchung bestatlgte Fal.~e von 
peptischen Geschwiiren und Narhen des Osophagus, welche von den oben angefuhrten 
Autoren beschrieben worden sind. Es ist jedoch auf Grund der klinischen Beobachtung 
und des Sektionsbefundes Bohr wahrscheinlich, daB in vielen auch der nicht mikroskopisch 
untersuchten Falle tatsachlich doch wirkliche peptische Geschwiire vorgelegen haben, 
wie namentlich in den von DEBOVE (1,2), ROBERTSON (2), RENoeH (5 Tage altes Kind!), 
JANEWAY (einjahriger Knabe!), Vm,PIAN, MACKENZIE (I), LINDEMANN, CARSTENS, ZALESKI, 
MtSNARD und FtRONELLE, A. FRANKEL (Fall 2), EWALD (3), ORTMANN (1, 2), HODLMOSER, 
E. KAUI!'MANN und HELLMANN beschriebenen FaIlen, in welchen zum Teil gleichzeitig 
Geschwiire oder Narben auch im Magen, bzw. Duodenum angetroffen wurden. Auch ein 
von KAISER und 3 der von ROSCHMANN (HELLER Kiel) beschriebene FaIle, welche in 
der Zusammenstellung CANTIERIS fehlen, sind hierher zu rechnen. Erwahnt sei noch, daB 
auch in verschiedenen Statistiken liber das Ulcus simplex FaIle von Osophagusgeschwiiren 
oder Narben sich aufgezahlt finden. So fiihrt BERTHOLD in seiner Tabelle iiber den Sitz 
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des Ulkus 10 Geschwiirc und 3 Narben des Osophagus an, ebenso sind in den Statistiken 
GRUBERS und KIRSCHS einige FaIle enthalten. VASSMER berichtet tiber 3 FaIle von Melaena 
neonatorum, bei welchen peptische Geschwiire der Speiseri:ihre gefunden wurden. 

Aus diesen Zahlen ergibt sich ohne weiteres die groBe Seltenheit des 
einfachen Infarktgeschwiires des Osophagus, nicht nur im Verhaltnis 
zum Vorkommen des gleichen Prozesses im Magen und Duodenum, sondern 
tiberhaupt. GRUBER konnte unter 4208 Sektionen nur in 0,16% der Leichen 
peptische Geschwiire der Speiser6hre verzeichnet finden. Meistens ist nur 1 Ge
schwiir vorhanden, doch werden auch mehrfache kleinere Geschwiire be
obachtet. Wie das Duodenalgeschwiir, so findet sich auch das peptische Oso
phagusgeschwiir weit haufiger beim mannlichen als beim weiblichen 
Geschlecht. Nach der aIle, auch die zweifelhaften FaIle umfassenden Zu
sammenstellung CANTIERIS wtirden 68,8 0/ 0 der Geschwiire und Narben der 
Speiserohre auf das mannliche und nur 31,2% auf das weibliche Geschlecht 
entfallen. An diesem Zahlenverhaltnis wird auch wenig geandert, wenn man 
nur diejenigen FaIle beriicksichtigt, in welchen eine mikroskopische Unter
suchung stattgefunden hat, indem von diesen 23 Fallen 16 dem mann lichen 
und nur 7 dem weiblichen Geschlecht angehoren. 

Der Sit z des peptischen Osophagusgeschwiires ist in den meisten Fallen 
im unteren Abschnitt der Speiserohre, in der Regel nahe der Kardia. -

I. Das frische l)eptische Geschwiir. 

a) Begriff und anatomisches Verhalten. 
1. Form des frischen Magengeschwiirs. 

Wie bei der hamorrhagischen Erosion finden wir auch beim Geschwiir im 
ersten Stadium einen umschriebenen hamorrhagischen Infarkt der 
Magenwand, welcher sich aber nicht wie bei dieser auf die Schleimhaut be
schrankt, sondern vielmehr sich mindestens mehr oder weniger tief in die 
Submukosa, in manchen Fallen selbst sogleich bis auf die Serosa erstrecken 
kann und in der Regel starker tiber die Oberflache hervortritt. Nur in den 
seltensten Fallen wird jedoch dieses Stadium noch in vollig unversehrtem 
Zustand in der Leiche angetroffen. Meistens ist der hamorrhagische 
Schorf schon vollstandig abgestoBen, bzw. verdaut, so daB der Defekt 
bereits vollig gereinigt erscheint, oder es haften, zumal bei groBerem Um
fang des Prozesses, doch nur mehr oder weniger groBe, oft aber auch nur 
ganz kleine Reste des Schorfes an dem sich entwickelnden Ulkus. TRIPIER, 
GRISOLLE, SIDNEY, LYELL und ich selbst haben solche Faile beschrieben. 
Nicht selten erscheint der Schorf, in gleicher Weise, wie dies fiir die Erosion 
geschildert wurde, von einem schmalen Graben umgeben, welcher, wenn die 
Verdauung hier bereits den Schorf in seiner ganzen Dicke ergriffen und das an
grenzende, nicht hamorrhagisch infiltrierte Gewebe erreicht hat, von hellerer 
Farbung sein kann (Abb. 9,10,85). Die Schorfe zeigen die gleiche Beschaffenheit 
wie bei der Erosion, nur daB die verschorften Teile der Submukosa oft lockerer 
sind, so daB sie unter dem Wasserstrahl ahnlich wie brandiges Gewebe flottierende 
Fasern erkennen lassen. In seltenen Fallen, besonders bei gr6Beren Infarkten, mag 
es auch, wie MARCHAND bemerkt, innerhalb des Infarktgebietes und vielleicht auch 
im weiteren Bereich des gestorten Kreislaufes und der hamorrhagischen Infiltration 
zu richtigen malazischen Veranderungen kommen (Abb. 16, S 387). In solchen 
Fallen ist es dann schwer oder unmoglich zu entscheiden, wie weit diese Ver
anderungen noch wahrend des voUen Lebens oder in der Agone, oder aber erst 
nach dem Tod entstanden sind. Eine entziindliche Infiltration der Rander wiirde 
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jedenfaUs auch in solchen FaJlen mit Sicherheit fiir cine Entstehung noch wahrend 
des voUen Leben., sprechen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, daB 
der BIuterguB, ahnlich wie bei hamorrhagischen Infarkten anderer Organe. sich 
oft eine kleine Strecke weit iiber den nekrotischen Bezirk hinaus ausdehnen kalll1. 
Ob die tieferen peptischen Defekte, iihnlich wie bE'i den Erosionen, auch aus 
anamischen Nekrosen sich entwickeln, ist fragIich, jedenfalls nicht sichel' er
wiesen. Dieverschorftc Stelle hat in der Regel die GrliBe etwa eines Pfennigsttiekes, 
doeh kommen ebenso sehr groBe hamorrhagische Infarkte, bzw. frische pepti~che 
Defekte vor. Diese groBen Infarkte kiil1lwn HlICh, wie Priiparate der Erlanger 
Sammlung zeigen, durch ZusammenfIieBen mphrerer kleinNer Infarkte ent
stehen, was an der rosettenfiirmigen Gestalt zu erkpllIH'n ist. So finclpt sich bpi 

Abb.8. Subakuter, wahrscheinlich cmbolischer, bis in die :!\luskularis r('ichender peptischrr 
])pfrkt der hinteren Magenwand. Die Submukosa lirgt an allen Stellen des Geschwiirs
ran drs fast in gleicher Breite frei. 6;,} jahrige Frau mit schwerer Athrrosklerosc der Aorta. 
Gleichzeitig fanden sich frische Infarkte in den Xierpn. (lIIach einem Priiparat der 

Sammlung des Erlanger patholog. Instituts.) 

einem dieser Praparate ein groBer, stark erhabener, frischer hamorrhagiseher 
Infarkt von durchschnittlich etwa 3 cm im Durehmesser, welcher nach seiner 
lappigen Begrenzung deutlieh aus mindestemi 6-7 zu~ammengeflossenen 
Einzelinfarkten hervorgegangen ist. (S. Nachtrag S. 752.) Die Ansicht, claB 
im Magen und Duodenum wegen der Art ihrer Gefaf3versorgung die Entstehung 
gri:if3erer Infarkte iiberhaupt nicht miiglich ware, ist daher als irrtiimlich zu 
hezeichnen. Aber auch selbst nur stecknadplkopfgroBe Defekte k6nnen, wif' 
der von K. WAGNER beschriebene ]<'all von :Mdaena neonatorum lehrt, die 
,;ii.mtlichen Magenschichtcn durchsdzcn unci in die Bauchhiihle durchbrecht>n. 
Die Am;icht ASKANAZYS (7), daG das Ulkus im Gegen~atz zur Erosion stetH 
auch einen breitercn Defekt darstellen miisse, iHt daher nicht zutreffend. 

Ein sehr lehrreicher ahnlicher. wenn auch nicht mit Dnrchbruch verbnlldener Fall wie 
der WAGNERS, wurde am Erlanger pathologischen lnstitut gelegpntlich der von CRAMEH und 
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mit vo r dem Krieg cingeleiteten Sammelforschung von CHIARI mitgeteilt. Bei einem in Ce· 
sichtslagc geborenen und 2[/2 Tage nach der Ceburt unter Kriimpfen und den Erscheinungen der 
Melaena verstorbenen Miidchen zeigte sich der Magen bei der Sektion prall mit dunklem Blut 
gefiillt. tiber die Schleimhaut zerstreut, abernamentlich in der Pars pylorica, fanden sich zahl
reiche bis hanfkorngroJ3e, glattrandige frische Defekte, welche zum Teil bis zur Serosa reichten. 

Die Form des Defektes ist meistens kurz-oval, wobei der langere Durch
messer in der Regel quer oder schrag zur Magenachse gestellt ist; letzteres ist 
namentlich dann der :Fall, wenn das Geschwiir eine mehr gestreckt ovale Gestalt 
besitzt. Auch vollig kreisrunde Geschwiire werden beobachtet. Seltener findet 
man im Stadium des hamorrhagischen Infarktes, bzw. der erst en Anlage des 
Defektes unregelmaBige Formen. Nicht sehr selten ist die ova Ie Form mit 
leichter Verkiirzung des Querdurchmessers in der oberen oder unteren Halfte 

Abb. 9. Nierenformiger bis zur Muskularis reichender hamorrhagischer Infarkt des Magens 
mit beginnender Auflockerung des Schorfes. Pyloruswarts ein kleinerer, ebenfalls bis zur 
Muskularis reichender frischer peptischer Defekt mit kleinen Schorfresten. P-P Pylorus. 

(Nach einem Praparat des Erlanger patholog. Instituts.) 

des Defektes verbunden. Auch eine nierenformige Begrenzung, welche man 
namentlich bei alten chronischen Geschwiiren haufig beobachten kann, kann 
schon im ersten Entwicklungsstadium angetroffen werden. Abb. 9 stellt eine 
solche GeschwUrsanlage mit noch gr6J3tenteils anhaftendem hiimorrhagischem 
Schorf dar. Auffallend sind die ebenfalls nicht sehr seltenen mehr oder weniger 
dreieckigen Formen, welche ein vollig regelmii/3iges Dreieck bilden konnen. 
(Abb. 10). - (S. Nachtrag S. 752.) 

AuJ3erdem kommen noch ganz unregelmiiBig gestaltete, zackig begrenzte 
Formen vor; die meisten dieser unregelmlWigen Formen diirften durch Zu
sammenflieBen zweier oder selbst einiger Defekte entstehen. Auch langgestreckte, 
schmale Geschwiire werden in sehr seltenen Fallen beobachtet. Doch ist es bei 
solchen Geschwiiren nicht leicht zu entscheiden, ob es sich nicht urn Geschwiire 
handelt, welchen traumatische Ursachen zugrunde liegen oder aus Berstungs
rissen hervorgegangen sind. Ebenso sind ringformige Geschwiire selten, doch 
kommen solche sowohl am Pylorus als auch an der Kardia vor. 
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Der Ran d des gereinigten Defektes ist wenigstens bei den runden und ovalen 
Formen nicht nur in der Schleimhaut, sondern auch in den tieferen Schichten, 
namentIich in der Muskularis und in Fallen von Durchbruch auch in der Serosa 
ein vollkommen scharfer, worauf, wie oben gezeigt wurde, bereits altere Unter
sucher (BAILLIE 1798, V OIGTEL 1804) hingewiesen haben. CRUVEILHIER (2) spricht 
von "bords coupes it pic" und ROKITANSKY (2) sagt in seiner plastischen Schilde
rung des Magengeschwiires: "lm exquisiten Faile findet sich an einer Stelle des 
Pylorusmagens ein kreisrundes Loch von 3'"-6''' Durchmesser mit scharfem 

Abb. 10. Griillerer dreieckiger, bis zur ~[uskularis reichender hamorrhagischer Infarkt 
des Magens mit teilweiser Verdauung des Hehorfes. a und b kleinere, unregelmallig gestaltete, 
ebenfalls bis zur Muskularis reichendp hamorrhagische Infarkte, von welchen a an der 
kleinen Kurvatur, ban der vorderen :\iagenwand gelegen ist. Auf der Pylorusfalte (P-P) 
ein langgestreckter fast viillig gereinigter frischer peptischer Defekt. Die 3 Pfeile zeigen 
den Verlauf der kleinen Kurvatur. (Nach einem Praparat des Erlanger patholog. Instituts.) 

Peritonealrand, als ware ein rundes Stiick der Magenwand mittels 
ei nes scharfen Loc heisens hera usgesc h lagen." Dieser Vergleich 
trifft aber in vollkommener Weise doch nur fUr Geschwiire, bzw. Defekte 
mit auch in den tieferen Magenschichten steil angelegten Randern zu. Eine der
artige Beschaffenheit des Randes kommt besonders. bei sehr kleinen Ge
schwiiren nicht selten Yor; man kann bei solchen in einzelnen Fallen beobachten, 
da/3 der Rand im ganzen Umfang des Defektes bis zur Serosa nahezu senkrecht 
abfallt. Meistens aber ist, wie auch ROKITANSKY hervorhebt, der Defekt (ent. 
spreehend der Form des urspriinglichen Infarktes) an den inneren Schichten der 
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Magenwand ein groBerer: "Von innen angesehen zeigt sich der Substanzverlust 
auf den inneren Hautschichten des Magens und insbesondere auf der Schleimhaut 
betriichtlicher, so daB die Riinder des Loches von der inneren Magen
wand nach der iiuBeren hin zugeschiirft erscheinen."(HoKITANSKY.) Je 
tiefer der Defekt ist, urn so voIlkommener kommt dieses charakteristische Ver
halt en desselben schon bei Geschwiiren gewohnlicher GroBe zum Ausdruck. In 
breiteren ringformigen Zonen liegen die einzelnen Magenschichten frei, wodurch 
ein schrages Abfallen des Randes bis auf den Grund des Defektes zustande
kommt und dieser die Gestalt cines Trichters erhalt. In den seltensten Fallen 
ist jedoch die Anlage eine gleichmaBig konzentrische, vieimehr zeigen die von 
den einzelnen Schichten der Magenwand gebildeten Ringe in der Regel cine mehr 
oder weniger stark ausgepriigte exzentrische Anordnung, so daB ein schiefer 

Rldltun~ Kardin 

Ab b. 11. Die ganze Magenwand in groJ3em U mfang durchsetzendes su bchronischcs Geschwlir 
der hinteren Magenwand mit liberall senkrecht abfallendem Rand, welcher in der Tiefe 
mit Fetzen des subserosen Fettgewebes besetzt ist. Das Geschwlir war mit dcm Mesocolon 
transversum leicht verwachsen. (Xach einem Priiparat des Erlanger pathologischen 

Instituts.) 

Trich ter gebildet wird, indem auf der einen Seite der Rand des Defektes sanft 
in breiteren Zonen nach dem Grund abfallt, wah rend die gegeniiberliegende 
Seite mehr oder weniger steil, nicht selten fast senkrecht, in seltenen Fallen 
selbst iiberhangend isc und die ringformigen Zonen der freiliegenden Magen
schichten hier entsprechend schmaler sind (Abb. 12 u. 13). Da bei kann die 
Achse dieses schiefen Trichters von Anfang an in ganz verschie
dener Riehtung verlaufen. Die Schleimhaut ist an dieser steilen Seite 
des Randes schon bei dem frischen gereinigten Defekt, bzw. frischen Ge
schwiir oft ganz leicht eingerollt. Es ist ldar, daB man die Trichterform 
des Defektes nicht bei allen Geschwiiren in gleichem Grad ausgepriigt findet. 
Am vollkommensten ist sie bei kleineren und mittelgroBen, bis auf die Serosa 
reichendcn Geschwiiren entwickelt. Bei weniger in die Tiefe gehenden und be
sonders auch bei groBeren Defekten ki.innen die betreffenden Magenschichten, 
wie die innere oder auBere Schicht der Muskularis, in groBerer Ausdehnung 
frei liegen und es erscheint dann der Geschwiirsgrund flach, es fehit die Spitze 
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des Trichters, der Defekt wird nur von dem basalen Abschnitt eines solchen 
gebildet. 

Die Ansicht BLocHs, daB die sehiefe Trichterform des Clkus tatsachlich gar nicht der 
wirklichen Form des Geschwiires entspreche, sondern erst durch die Dehnung der Magcnwand 
zustandekomme, wahrend im zusammengezogenen )Iagen stets ein senkreehter Triehter 
bestehe, ist sicher unrichtig, ganz abgesehen davon. dail doch auch der lebende Mag-en sich 
je nach seiner Fiillung bald in gedehntem, bald in zusammengezDgcm'n Zustand befindet. Ganz 
unverstandlich ist vollends die Behauptung XICOLAYSE~S, dail bE'i vorhandener Trichter
form die erste Stufe stetB in gleicher Tiefe mit der }Iuskulatur oder wpit ab im Bindp
gewebe auJ3erhal b des MagenR liege und dail dahpr die in verschif'denen Lehrbiichern E'nt
haltenen Abbildungen, nach welchen die einzelnen i'tufen yon der )lu8c. mucosae, dpr 
Submukosa, der Muskularis usw. gebildet werden, ,.ganz und gar irrefiihrend" seien. 

RiI'h· 
tlm~ 

PylorUS 

Rh-h· 
IlIn~ 

Xn,ditl 

Abb. 12. Nahe der Mitte der vorderen Magenwand gdegpnes akutes durchg('brochcncs 
Gpsehwiir von der Gestalt cines schiefen Trichtcrs. ])Pr steilere Anstieg <ips VefE'ktes ist 
pyloruswarts gelegen. Hierzu auch Abb. 47. (Nach pinE'1ll Priiparat des Erlanger patho-

logischpn Instituts.) 

Ehensowenig diirfte es namentlich bei frischen Defekten und jiingeren Geschwiiren 
den tatsiichlichen Verhiiltnissen entsprechen, wenn ORATOR sagt: ,.leh konnte also nieht 
feststellen, was in den pathologischen Lehrbiichern gelehrt wird, dail cler Defekt der )Iukosa 
griiiler sei, als der der Submukosa, dieser wieder griiiler als der Muskeldefekt, cler Serosa
defekt endlieh am kleinsten - kurz die Trichterform. sonclern das Geschwiir durchsetzt 
senkrecht die Magenwand. Nur bei tiefen kalliisen Clzera fand ieh mit bestimmter RegE'l
miif.ligkeit Abweichungen yon diespr spnkrechtE'n zylindrischE'n Geschwiirsform. indem eine 
stiirkere Ausbuchtung und Vertiefung des Geschwiirskraters schrag gegPIl den Pylorus 
zu zu erkennen war." -

Wiewolltemanleugnen, dail bei den in den Abhildllngen 12, 13, 14, Wund I04darge
stellten akuten Geschwiiren und clem chronisclH'n Gl'schwiir tipr Abb. 25 der Defekt in der 
Serosa, d. h. die Durchbrlll'hsiiffnung nicht. zum Teil selbst Ulll eill Vielfaches, kleinpr sei als 
tiPI" Defl'kt in der Schleimhaut und den iibrigen Schicht{'l1 der Magenwand! Es ist ganz und 
gar unmiiglich, daO sole he Bilder, wie ORATOR auf Grund Yon Aufhangcversuchpn annimmt, 
durch cine mechanische Verschiebung der Magenschichten infolge bestimmter Lagcrung 
des Magens oder Erschlaffung der Magenwand nach dem Tod zustande kommen kiil1nten 
und wahrend des Lebens eine zylindrische Form gehabt hahen sollten, also, wie ORATOR 

meint, ab eine Leichenveranderung des Geschwiir('s gedcutet w('rden kiinnten, Das gleiche 
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gilt aber auch flir den akuten peptischen Defekt der Abb. 8, wo der Defekt in der Sub
mukosa nach allen Seiten hin einen 5 - 6 mm kleineren Durchmesser hat als der in der 
Schleimhaut und die Submukosa iiberall in einer fast gleichbreiten Zone von 2-3 mm frei
Iiegt, ebenso aber auch flir das chronische Geschwiir der Abb. 28, wo das Pankreas fast genau 
in der Mitte des Geschwiires in einer Ausdehnung von 5-6 mm frei liegt, wahrend der 
Durchmesser des fast kreisrunden Geschwiires in der Schleimhaut beilaufig 22 mm betragt! 
- GewiLl konnen, besonders bei frischeren Geschwiiren, bei welchen die Schleimhaut 
und die Submukosa viel verschieblicher sind, als bei den chronischen kalliisen Geschwiiren 
mit schwieliger Verdickung der Submukosa, im Bereich des Geschwiirsrandes, durch die 
Lagerung und durch Zerrung des Magens bedingte wesentliche Formveranderungen im Sinn 

Abb. 13. Akute peptische Geschwiire der hinteren Magenwand. 1m Grund des grollen 
runden, an die kleine Kurvatur grenzenden perforierten Geschwiires ist eine grollete Arterie 
schlitzformig eriiffnet, die freiliegenden Schichten der Muskularis erscheinen leicht zer
kliiftet. Der steile Anstieg (a) liegt zwischen Fundus und groller Kurvatur, der sanfte Anstieg 
ist gegen den Pylorus und die kleine Kurvatur gerichtet. Dicht am Pylorus ein unregelmallig 
dreieckiges und in der Mitte zwischen beiden und etwas naher an der grollen 
Kurvatur ein kleineres, annahernd ovales Geschwiir. Auch diese beiden Geschwiire reichen 
bis zur Muskularis. Der Rand des letzteren ist an der pylorischen Seite leicht unterminiert. 
C Kardia, P-P Pylorusfalte, D Duodenum. - Junges Madchen. (Nahe dem unteren Winkel 
des dreieckigen Geschwiires ein klaffender Schnitt, welcher zur Entnahme eines klein en 
Stiickchens zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung angelegt wurde.) (G. HAUSER: 
Miinch. med. Wochenschr. 1910, S. 1209. Anmerkung.) (Etwas verkleinert, nach einem 

Praparat des Erlanger pathologischen Instituts.) 

ORATORS entstehen, und zwar besonders bei unmittelbar an der kleinen Kurvatur gelegenen 
Geschwiiren, wo durch Aufklappen des Magens die Rander auseinander gezerrt werden; 
auch wird an dem erschlafften Magen der Durchmesser des gleichen Geschwiires ein wesent
lich griillerer sein kiinnen, als am zusammengezogenen Magen - alles Tatsachen, welche aber 
selbstverstandlich auch den pathologischen Anatomen nicht entgangen sind. Solche durch 
Dehnung bedingte Formveranderungen und Vergriillerungen des Durchmessers sind aber 
auch am Leichenmagen sicher ausgeschlossen, wenn die Sektionen schon wenige Stunden 
oder .noch kiirzer nach dem Tod ausgefiihrt wurden. 

Ubrigens zeigen auch von den schematischen Skizzen, welche ORATOR von den ver
schiedenen Geschwiirsformen gezeichnet hat, die Bilder a und b eine typische Trichterform. 
Bei den anderen dieser Zeichnungen sind aber der Muskularis am Geschwiirsrand anscheinend 
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stets breite Bindegewebsmassen vorgelagert. Ein solches Yerhalten des Geschwiirsrandes 
cntspricht nicht den tatsachlichen Verhaltnissen, wie sie gewohnlich auch beim chronischen, 
kallosen Geschwiir gefunden werden. Vielmehr tritt, wie geschiidert wurde und wie cs 
in den Abb. 17, 19, 22, 25, 26, 28, 29, 31. 41, 44, 64 und 65 dieser Abhandlung klar und 
einwandfrei zu erkennen ist. der frcie Rand des ]I uskularisdefektes auch beim chronischen 
Ulkus unmittelbar an den Geschwiirsrand heran, oder ist hochstens von einem ganz diinnen 
Lager entziindlichen Granulationsgewebes bedeckt, wenn auch die Faserziige der Muskularis 
durch chronisch·entziindliche Bindegewebswucherung mehr oder weniger auseinander
gedrangt erscheinen. Bcriicksichtigt man diese Tatsache, welche wohl auch fiir die von 
ORATOR untersuchten Faile ihre Giiltigkeit haben diirfte, so kommt man bei der Betrachtung 
seiner schematischen Zeichnungen der verschiedenen Geschwiirsformen zu einem ganz 
anderen Ergebnis, indem dann auch bei den Bildern c, f, g, h und k der Defekt in der 
Schleimhaut sich groller darstellt als in der Muskularis, so dall hochstens zwei Geschwiirs
formen iibrig blieben, bei welchen der Defekt in diesen beiden Schichten annahernd die gleichc 
Grolle hat. (Siehe S. 421 und Nachtrag S. 753.) 

Es ist ferner zu bedenken, dall die Cntersuchungen ORATORS sich aUe auf Gesch wiire 
des kontrahierten Lecrmagens beziehen. Wahrend des Lebens ist aber der Fiillungs
zustand des Magens ein ganz verschiedener, es wechselt der Leermagen mit dem gefiillten 
Magen abo Wollte man es daher auch gelten lassen, dall die Trichterform des Geschwiires 
lediglich durch die auch mit der postmortalen Erschlaffung verbundene Dchnung des :Magens 
bedingt sei, so wiirde dennoch diese Trichterform unter allen Umstanden auch einer Le bens
form des Geschwiires, und zwar der bei gefiilltem. bzw. gedehntem Magen ent
sprechen. Darauf konnte es dann auch beruhen, daB der pathologische Anatom an der 
Leiche, bei welcher sehr oft der Magen ebenfalls mehr oder weniger durch Speise
brei und Gase ausgedehnt erscheint, die Trichterform des Geschwiires meistens nicht ver
millt, und zwar auch dann nicht, wenn die Sektion ganz kurz nach dem Tod ausgefiihrt wird. 

CRUVEILHIER, ROKITANSKI, VIRCHOW, ORTH, ZIEGLER, E. KAUFMANN U. a. sind doch 
auch als unbedingt zuveriassige Beobachter anzuerkennen und sie aile haben, wie auch die 
jiingeren Untersucher, die ausgesprochene Trichterform als die Regel fiir das Magengeschwiir 
hervorgehoben. Urn sich von dem tatsiichlichen Vorhandensein dieser Form des Magen
geschwiires zu iiberzeugen, geniigt auch ein Blick auf die angefiihrten Abbildungen dieser 
Abhandlung. Richtig ist, daB die Muscularis mucosae makroskopisch meistens nicht als 
besondere Stufe zu erkennen ist und daB, wie erwiihnt, nicht selten auch Defekte, bzw. 
Geschwiire mit allseitig volIig steil abfallenden Riindern beobachtet werden. ORATOR gibt 
allerdings selbst zu, daB das von ihm geschiiderte Verhalten sich nur auf Operationsmaterial 
beziehe und er lii6t es dahingestellt, ob man auf Grund des Leichenmaterials nicht. doch 
zu anderen Ergebnissen kommen kanne. -

Das hier geschilderte Verhalten zeigen im allgemeinen auch die unregelmiiBig 
geformten Geschwiirsanlagen. Dabei erscheinen bei eckig und zackig begrenzten 
Geschwiiren die einzelnen Winkel des Schleimhautdefektes in der Regel schon 
in der Submukosa mehr abgerundet und ausgeglichen. --

2. Form des frischen Duodenalgeschwiires und des postoperativen 
Jejunalgeschwures. 

Die frischen peptischen Defekte und Gesch wiire des Duodenums sind 
wohl vielfach dem Ulcus ventriculi in ihrer :Form durchaus iihnlich, doch 
bestehen im allgemeinen gewisse Verschiedenheiten, welche besonders PAYR (8) 
scharf hervorgehoben hat. Namentlich sind sie durchschnittlich kleiner und 
erreichen im Verhiiltnis zum Organ weit seltener eine so bedeutendc GroBe wie 
das Ulkus des Magens. 

Auch kommen hier unregelmiiBige }<'ormen noch hiiufiger vor und es liiBt sich 
wegen der Art der Schleimhautfaltung die Form kleinerer Geschwiire nicht 
immer so leicht beurteilen. Diese erscheinen nicht lclelten scheinbar zackig be
grenzt, namentlich gilt dies fiir die noch mit hiimorrhagischem Schorf bedeckten 
frischen Geschwiire. Nicht selten sit zen kleine, flache Geschwiire, bzw. Defekte, 
hpsonders der vorderen Wand, auch auf der Rohe der Falten, sind oft von schlitz
f<irmiger Gestalt und konncn nur einfachen Rchleimhautrissen gleichen. 
Die mittelgroBen und grof3eren Geschwiire der hinteren Wand sind wie im 
Magen cbenfalls meistens rund oder oyal und quergestellt, selten dreieckig 
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oder fast viereckig. Oft faUt der Geschwiirsrand iiberaU volJkommen senk
recht ab, der treppenformige AbfalJ mit schiefer Trichterachse wird, wie 
auch GRUBER angibt, weit seltener als beim Ulcus ventriculi gefunden. Der 
Verlauf der Trichterachse zeigt auch beim Ulcus duodeni keine Gesetz
maBigkeit, wenn sie auch haufig nach dem Pylorus zu gerichtet ist. Die Rander 
sind meistens scharf, oft im ganzen Umfang mehr oder weniger unterminiert. -

Abb. 14. Akutes perforiertcs Geschwiir der hinteren Wand des Duodenums von der Gestalt 
eines schiefen Trichters. Der steile Anstieg ist duodcnalwarts gclegen. P-P Pylorusfalte. 

(Xach cinem Praparat des Erlanger pathol. Instituts.) 

Sehr selten findet man primare peptische Geschwiire des JejunumfJ, 
wie solche von HOLZWEISSIG (4) beschrieben worden sind. -

Die nach Gastroenterostomie auftretenden postoperativen Jejunal
gesch wiire sind wie das Ulcus ventriculi meistens rund und scharfrandig und 
durchsetzen oft in steilem AbfaH die ganze Darmwand. Eine terrassenformige 
Anlage wird selten beobachtet. -

3. Beschaffenheit des Grundes des akuten Defektes und des akuten Geschwiires. 

Die in dem Grund des frischen gereinigten Defektes freiliegenden Schichten 
der Magenwand lassen beim akuten Ulkus makroskopisch keinerlei Verande
rungen erkennen, insbesondere lassen sich die Faserbiindel der Muskularis deutlich 
unterscheiden und zeigen normale Farbung und keinerlei Triibung, nur erscheinen 
sie an der Oberflache manchmal etwas zerkliiftet. Auch an der Submukosa und 
dem interstitielJen Bindegewebe der Muskularis finden sich in der Regel keine 
Veranderungen, namentlich weder Verdichtungen noch Verdickungen. Auch die 
Serosa erscheint, selbst bei akut durchgebrochenen Geschwiiren unverandert, an 
der AuBenfliiche glatt und ohne Triibung, jedoch in der Regel starker injiziert, 
seltener findet sich ein Fibrinbelag im Bereich der Geschwiirs-, bzw. in der 
Umgebung der Durchbruchsoffnung. Die entziindliche Injektion der Serosa kann 
eine so starke sein, daB HACKER sie als "flammende Rote" bezeichnete. 
Nach KONIG ist sie ahnlich wie bei einer "hochrot entziindeten Appendix" 
oder bei einer akut entziindeten Gallenblase und kann sich weit in die Um
gebung des Geschw;ires erstrecken. In solchen Fallen findet man auch oft 
eine akute entziindliche Schwellung der benachbarten Lymphknoten. Doch hat 
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auch KONIG in einer grol3ercn Anzahl frischer nnd akut durchgebrochener Gc
schwiirc frischc entziindlichp Erscheinungen vermil3t, Nicht sclten ragen aus 

del' Tiefe des Gcschwiirsgrundes thrombosiertc odeI' wohl auch klaffendc 
kurze GcfaJ3st iimpfe hel'vol', scltencr liegen, wie in Abb, 13, grbBere Artericn
aste, welche angenagt scin kbnnen, einc Strpcke wpit frei. 

J[an<lbuch tier [Juthuiogischen .\natollli(', n-/1. 25 
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Auch bei der mi kroskopis chen Un ters u ch ung des frischen gereinigten Defektes 
findet man meistens noch keine besonderen, zumal keine wesentlichen entziindlichen 
Veranderungen. An einem senkrechten Schnitt erkennt man, wie die innerste Schicht 
von einer ganz schmalen nekrotischen Zone g('bildet wird, welche etwas triibe und fein
kornig erscheint. Unter dicser schmalen nckrotischen Zone kann man, namentlich wenn der 
Geschwiirsgrund von der Submukosa gebildet wird, oft noch mehr oder weniger zahlreiche 
wohl erhaltene oder in Riickbildung begriffene rote BIutkorperchen finden, welche sich auch 
noch eine Strccke weit unter dic Schleimhaut des G3schwiirsrandes fortsetzen konnen. 
Farblose Blutkorperchen sind zunachst nur sparlich vorhanden, entziindliche Wucherungs
erscheinungen fehIen anfangs vollstandig. Bald jedoch, manchmal selbst bei noch anhaften
den Schorfrcsten, kommt es zu einer entziindlichen zelligen Infiltration und weiterhin 
zur Entwicklung ciner diinnen Schicht von einem ziemlich kernreichen und von Leukozyten 
starker durchsctzten Granulationsgewebe, in welchem auch die Neubildung von 
Kapillaren ('inen ziemlich hohen Grad crreichen kann. Dagegen sind die vorhandenen Gefalle 
namentlich in der Submukosa etwas erweitert. Die entziindliche Infiltrationszone reicht im 
ganzen Bereich des Geschwiires eine Strecke weit in die einzelnen Wandschichten unter den 
Geschwiirsrand. In der an sie angrenzenden Zone des Geschwiirsgrundes istdas Bindegewebe 
ebenfalls noch etwas kernreicher und die Kerne erscheinen oft deutlich vergro13ert. 

Bei Hefer greifenden Defekten kann es auch zu einer fibrinosen Infiltration der Subserosa 
kommen, auch konnen an der Au13enflache der Serosa Auflagerungen mitunter gefunden 
werden. -

Mit. der Entwicklung dieser entziindlichen Vorgange hat sich der aus dem 
Infarkt hervorgegangene Defekt in das einfache akute Gesehwiir um
gewandelt, welches, wenn keine Komplikationen eintreten, in der Regel unter 
Bildung einer einfachen sternformigen Narbe in kurzer Zeit zur Heilung 
gelangt. Dieser Vorgang der Vernarhung soIl in einem besonderen Abschnitt 
iiber die Vernarbungsvorgange beim Ulkus iiberhaupt ausfiihrlich behandelt 
werden. -

b) Beurteilung tIes akuten Charaktel's der geschilderten Geschwul's
form und ihre Beziehungen zurn akuten Geschwul' des Klinikers 

und ZUl' einfachen sternformigen Narbe. 
Die hier geschilderte Geschwiirsform scheint von ASCHOFF, wohl haupt

sachIich wegen des treppenformigen AbfalIs des Geschwiirsrandes, bereits zu 
der ehronischen Form des Ulcus simplex gerechnet zu werden, wenn er auch 
zugibt, daB in Ausnahmefallen Verstopfungen kleinster, nicht weiter anastomo
sierender Arterienaste zu umschriebenen, dann meist Schleimhaut und Musku
laris betreffenden Nekroseherden fiihren konnen, welche wohl die Ursache 
der akuten perforierenden Magengeschwiire sind. Dagegen hat ASCHOFF, wie 
bereits bei der Besprechung der Erosion erwahnt wurde, die aus den groBeren 
hamorrhagischen Schleimhautinfarkten entstandenen Erollionen 
als akute Geschwiire bezeichnet. Abgesehen davon, daB letztere Auffassung 
sich mit dem allgemein iiblichen Begriff der Erosion nicht vereinbaren laBt, 
entspricht die erstere Ansicht, daB es sich bei der geschilderten Geschwiirsform 
stets bereits urn ehronische Geschwiire handle, durchaus nicht der Wirk
Iichkeit. 

Ganz besonders beweisend fiir den akuten Charakter dieser 
Geschwiirsform sind nieht nur die zum Teil noch mit Resten des 
hamorrhagisehen Infarktes behafteten Defekte, sondern nament
lieh auch die FaIle von gleiehzeitigem Durch brueh zweier vollig 
gleiehartiger und in vollig gleiehem Entwieklungsstadium befind
lieher Geseh wiire. Denn abgesehen davon, daB auch in diesen Fallen aIle 
entziindlichen Veranderungen an den Defekten oder Gesehwiiren fehlen, kann 
man doeh schwerlich annehmen, daB bei zwei chronischen Geschwiiren, von 
welchen vielleicht das eine an der vorderen, das andere an der hinteren Wand 
sitzt, das Fortschreiten des korrosiven Proz~sses derartig gleichen Schritt halt, 
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daB nun die heiden Gesehwure ausgereehnet am gleiehen Tag, ja vielleieht wr 
gleiehen Stunde zum Durehbrueh gelangen. Dagegen findet ein solehes Ereignis, 
wie es tatsaehlieh vorkommt, bei gleiehzeitiger entspreehend tiefer primarer 
Infarktanlage eine durehaus selbstverstandliehe Erklarung. DaB solehe, die 
ganze Magenwand durehsetzenden Infarkte, und zwar selbst sole he von gr6Bter 
Ausdehnung, welehe in ktirzester Zeit zu umfangreiehem Durchbruch fUhren, 
vorkommen, beweist in einwandfreier Weise auch del' von mil' fruher mit
geteilte, in Abb. 16 hier abgebildete Fall. 

Derselbe betrifft eine 6:{jahrige Frau, wekhe wegen Magenkarzinoms in Behandlung 
stand und welche, als eine ;Vlagenspiilung vorgenommen werden solltt', ganz plotzlich unter 
den Erscheinungen einer )fagmperforation t'rkranktc. Xachdem sich eine Rtarke Auftrei
bung des Bauches eingestellt hatte, trat unter zunehmendem Verfall schon naeh I ~ 1 '., 

Stunden der Tod ein. Bei der Sektion fand sieh neben einem flaehen Karzinom der Pars 
pyloric a "in dt'r Mitte der kleinen Kurvatur an def hintcfrn Wand, nur wenig auf die vordere 
Magcnwand iibergrrifcnd. dn fa~t kn'isrundrr ;;l/t em im Durchmesscr haltender, scharf-

Abb. 16. GroUer nierenformiger akuter peptischer Dcfekt der hinteren Magenwand mit 
erweichtcn Schorfmassen und Durchbruch in die Bauchhohlc. Xeben der Kardia ein 
unregelma13ig gestaltcter, langgcstreckter hamorrhagischer Infarkt. (Der quergestclltel:'palt 
cntspricht der Entnahme eines Htiickchens zur mikroskopisehen Untersuchung.) 6~jahrige 
Frau. Tod an Peritonitis 131/ 2 Stunden nach dem Durchbruch. (Xach einem Praparat 
der Sammlung des Erlanger pat hoI. Instituts.) pliinch. med. Wochenschr. 1910. S. 1209.) 

randiger, wie mit dem Lochcisen ausgeschlagcner Dcfekt, dessen Grund von dunkelschmutzig
braun verfarbtem, vollig mazeriertem,lockercm Gewebe gebildet wird. 1m Grund des Defektcs 
cxzentrisch und pyloruswarts gelagert cine annahernd ovall'. fast 2 cm lange und 12 mm 
breite, in die Bauchhohle fiihrcnde DurchblUehsoffnung. Dcr Geschwiirsrand der der 
Kardia zugewandten Heite ist flaeh, treppenformig, sonst stcil abfallend, leicht unterbuchtct. 

Von diesem Geschwiir nur durch cine 5 mm brcitl' Hchleimhautbriicke getrennt eine spitz
ovale. scharf bl'grenzte, ~L2 em lange und bis 11 2 em breitt', dunkelbraun verfarbte und vt'r
Rchorfte Stelle, we!che sich bis zur Kardia hin erstreckt; am unteren gand der Hehorf zum 
Teil ben'its abgesto13en, die Submukosa frcilicgend. Auf dem D1lfchschnitt erkenllt man, 
dail der ganze Sehorf, obwohl spine Ol)l'rflache in gleichPf Hohe mit oer Obl'rflach,' der an
grenzenden Sehleimhaut gelegen ist, dl'n oh('fl'n Hchichten der I:'ubmukosa angehort; die 
I-lehleimhaut fehlt im ganzPIl Befl'ich dessl'lben vollstandig; die Rander dl'r angrl'nzendl'n 
Schleimhaut iiberall scharf, ganz Icicht iiberhangend." 

Aullerdem fand sich noch cin wahrseheinlich cbenfalls frisehes peptisehes Geschwiir 
illl Bl'reieh des Karzinollls und npben versehiedenpn Veranderungpn in anderrn Organen 
eine diffuse Ppritonitis mit auUerordentliche H~'peramie dE'S ganzen Bauchfplls infolgp von 
Austritt rrichlichen )Iaw'ninhaltps in die Rauchhohle. 

25* 



388 G. HAB"SER: Peptisehe Schadigungen des ;\Iagens und Darmes. Jejunalgesehwiir. 

Von Wiehtigkeit ist es, daB bl'i der mikroskopischen Lntcrsuchung der Rand des groBen 
perforierten frischen Defektes eine diehte entziindliche Infiltration mit farbloscn Blut
korperehen, welche sieh in abnchmender Starke bis zu I em wl'it in die Schiehtcn der Magen
wand herein erstreekte, festzustellen war. Auch unter dl'm noch haftenden Schorf des benach
barten hamorrhagischen Infarktes fand sich eine breite leukozytare Infiltrationszone mit 
thrombosierten GefaBstammchen und reiehlichen :\Icngen zerfallener roter Blutkorperehen. 
Das Infiltrat erstreckt sieh hier nur wenig unter die Schleimhaut. Diese und die MusculariR 
mucosae sclmeiden am Rand des Geschwiircs scharf ab und die Kernfarbung ist bis zum 
auBersten Rand gut erhalten. 

Von Bedeutung ist es, daB auch in diesem Fall der treppenfiirmige AbfaIl des 
groBen durehge brochenen Geschwiires und die Unterminierung des gegen
iiberIiegenden Randes schon bei dem ganz frischcn Defekt viiIlig ausge
bildet waren, und zwar genau in der entgegengesetzten Richtung, aIR es 
nach der spater zu bespreehenden Theorie ASCHOFFS von der Entstehung der 
sehiefen Triehterform hatte der FaIl sein miissen. -

Mit groBer Wahrscheinlichkeit licgt die geschilderte akute 
Geschwiirsform, und zwar in der am haufigsten vorkommenden 
GroBe von beilaufig einem Flinfpfennigstlick und mit einer 
vielleicht nur die Submukosa freilegenden oder bis in die Mus
kularis reichenden Tiefe, einer groBen Zahl von Ulkusfallen zu
grunde, welche bei der inneren Behandlung in 4-5 Wochen 
zu einer dauernden Heilung gelangen und hei welehen insbesondere 
vor den fast plotzlich aufgetretenell Ulkuserscheinungen keinerlei wesentlichen 
Beschwerden von seiten des Magens bestanden haben. Solche FiiIle klinisch 
dennoch als chronische zu erklaren liegt mit Riicksicht auf die an der Leiche 
gewonnenen Erfahrungen keine Berechtigung vor. Chronisch kann wohl das 
Grundleiden sein, welches zur Entstehung des Ulkus flihrte; dieses selbst ist 
aber, sofern es friihzeitig zuJ' Heilung kommt, als ein akuter Vorgang zu bc
zeichnen. Die Zahl dieser FaIle ist nach den klinischen statistischen Unter
suchungen immerhin keine geringe, wobei freilich bei der Bewertung dieser An
gaben die Unsicherheit in der Diagnose, namentlich vor der Eif1fiihrung der 
Rontgenuntersuchung, nicht auBer acht gelassen werden darf. 

So hatten z. B. von 170 Fallen 1) HAYDNS 43, das sind 25,3% bei der Aufnahme in 
die Klinik erst seit einigen Tagcn oder Wochen iibl'r Beschwerden zu klagen gehabt. 
Es diirfte aber schwerlich der Wirklichkeit cntsprechen, wenn man, wie es allerdings 
meistens zu gesehehen scheint, annehmen wollte, dati das erstc Auftreten von :\Jagen
besehwerden, auch wenn diese nach der Anamnese wciter zuriiekliegen und spiiterhin selbst 
einen ehronischen Charakter angcnolllmcl1 haben, stets mit drill Auftreten des L'lkus 
zusammenfallen miisse. Abgeschen von der LnRicherheit solcher anamnestiseher Angaben 
im allgemeincn und fiir die Ulkusdiagnose im besondercn, kiinnen doch aile Erscheinungen, 
vielleieht mit Ausnahme def Blutung, lange vorher bcstanden haben, bevor das L'lkus sich 
entwiekelte. Denn das PIkus simplex ist trotz seiner schcinbaren Urspriingliehkeit kein sclb
standiges Leiden. Es €ntwiekelt sich. wie die Erosion. illl AnsehluB an andere, innerhalb 
oder au13erhalb des Magens gelegcne krankhafte Zustandp, \V('lche fiir sich allpin, auch ohne 
das Hinzutreten eines UUms, sokhc Erseheinungen zeitigen konnen, RO daB dipse dpm L'lkus 
lange Zeit wie als Vorlaufer yorausgehcn kiinnen. Man wird daher nicht fehlgehen, wpnn man 
annimmt, daB bei cinem vielleieht nieht unerheblichen Teil der Kranken. welche auf Grund 
der AnamncRe schon seit langerer Zeit iiber Magenbef'elnverdfn klagen, das L'lkus dcnnoch 
erst vor kiirzprl'r Zeitentstandl'n ist. Jedenfalls muB man annehmen, daB, sofern nicht durch 
den Sit7, besondere Komplikationen bedingt sind, den in J-5 Wochen oder in noeh kiirzerer 
Zeit zur Hcilung gclangenden Fallen auch die der Heilung ammeisten zugangliche Gesehwiirs
form zugrunde lirgt. Das ist aber das hier besprochene akute Gcschwiir. GroBere akute 
Geschwiire oder Geschwiire, welche wirklich schon langerc Zeit bestehen, daher chronisch
entziindlich veriindert sind und bereits cinen mchr oder wenigpr torpiden Charaktpr ange
nommen haben, gehoren gewiB zu denjenigen klinisehen Fallen, welche bis zur volligen 
Vernarbung einer langeren Behandlungsdauer bcdiirfen. Ebensowenig diirften die von 
ASCHOFF bereits als Geschwiire bezeichneten groBeren Erosionen unter den bei der gewohn
lichen Bchandlungsdauer heilenden Fallen haufiger zu finden sein. Denn die lediglich auf die 
Sehleimhaut besehrankten Defekte heilen durch einfache t'berhautung und haben, wie man 

1) In der Arbeit sind 170 Faile zusamllll'ngestellt, von welehen aber fiir die Beurteilung 
des Heilerfolges 15 wegen friihzeitigen Abbruehes der Bl'handlung auszuscheiden waren. 
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aueh wohl aus der ohne jede Storung verlaufenden Heilung traurnatiseher Sehleirnhaut· 
defekte nieM nur etwa beirn Tier, sondern aueh beirn Mensehen entnehrnen kann, an 
sieh eine so starke Xeigung zur Heilung, daB sie sehwerlieh einer 4-5 Woehen dauernden 
Behandlung zu ihrer Heilung bediirfen. Aueh sind die groBeren Erosionen etwa von der 
GroBe eines Fiinfpfennigstiiekes und dariiber irn Verhaltnis zurn Ulkus so selten, daB sie 
jedenfalls nur einen sehr geringen Bruehteil der zur klinisehen Behandlung kornrnellden 
akuten UlkusfaIle ausrnaehen konnten. Kliniseh rezidivierende Faile stehen dieser Auf
fassung nieht entgegen. Bei ihnen war entweder keine wirklieh solide Vernarbung erzielt 
worden, oder es handelt sieh urn die nachtragliehe Entwieklung neuer Gesehwiire, was ja, 
wie das rnehrfaehe Vorkornrnen von Gesehwiiren und Narben an der Leiehe zeigt, keineswegs 
zu den seltenen Erseheinungen gehort. Innerhalb der gebildeten Narbe selbst diirfte es nur 
bei solehen groBeren Urnfanges zu erneuter Gesehwiirsbildung kornrnen, fiir die einfache 
sternforrnige Narbe diirfte dies naeh den Erfahrungen an der Leiche ausgesehlossen sein. 
So konnte GRUNFELD(I) unter 130 Magennarben nur in 5 groBeren Narbenkleine unregel
rnaBige Defekte wahrnehrnen, von welchen er jedoch nieht ganz sieher ist, ob es sich 
wirklieh urn frisehe neue Geschwiire oder vielrnehr urn Reste des alten Geschwiires 
handelte. - - (Siehe Naehtrag S. 752.) 

II. Das chronische Magengeschwiir. 

a) Klini~cher Begriff. Altersstatik. 
Vom Kliniker werden aIle diejenigen FaIle von Magen- und Duodenal

geschwiir als chronisch bezeichnet, bei welchen trotz strengster Behandlung 
kein Verschwinden der wichtigsten Krankheitserscheinungen, sondern nur eine 
Besserung oder nicht einmal diese erzielt wird. Dazu kommt aber noch eine 
Zahl der geheilten FaIle, da in den klinischen Statistiken auch solche Falle zum 
Ulcus chronicum gerechnet werden, in welchen die Kranken zwar geheilt wurden, 
die fiir das Bestehen eines Ulkus sprechenden Anzeichen aber bereits langere 
Zeit vor Einleitung der Behandlung bestanden haben. Aueh die rezidivieren
den FaIle werden vom Kliniker meistens als chronische angesehen. 

DaB es sich in den Fallen zwciter Art trotzdt'm mit groBer Wahrscheinlichkeit 
bei einem nicht unerheblichen Teil urn akutc Geschwiire handeIte, wurde im 
vorhe.rgehenden Abschnitt erortert, auch wurde darauf hingewiesen, daB 
mindestens fUr einen Teil der rezidivierenden Falle auf Grund der Erfahrungen 
an der Leiche die Entwicklung neuer Geschwiire anzunehmen ist. 

Wenn somit von den intern behandelten Fallen zweifellos einc groBe Zahl 
auf das aku te Geschwiir entfallt, so bleibt doch immer noch eine bedeutende 
Anzahl von Fallen - durchschnittlich wohl mindestens etwa 30% - iibrig, 
welche ebenso bestimmt der auch vom anatomischen Standpunkt aUB als 
chronisch zu bezeichnenden Form des Ulcus simplex entsprechen. Vor aHem 
sind auch aBe rontgenologisch festgestelltcn Gcschwiire hierhcr zu rechncn, 
wozu dann noch fast aBe operierten }<'al13 kommen. -

In den pathologisch-anatomischen Statistiken ist Ieider nirgends 
eine Scheidung zwischen der akuten und chronischen Form zu finden. Genauere 
Angaben fUr die einzelnen FaIle dieser Statistiken fehlen vollstandig oder die 
Angaben sind doch viel zu unbestimmt, als daB man aus ihnen, mit Ausnahme 
der ganz groBen Geschwiire, auch nur annahernd auf den Charakter des Ge
schwiires schlieBen kiinnt!'. 

Gleichwohl geht sowohl aus der klinischen Erfahrung als auch aus der 
Beobachtung an der Leiche mit Sicherheit hervor, daB das chronische Geschwiir 
keineswegs eine seltene Erscheinung ist und daB die Ansicht KUNDRATS, es sei 
dassel be "die groBte SeItenheit", entschieden nicht zu Recht besteht. Nicht ein
mal fUr die penetrierenden Geschwiire, deren chronischer Charakter doch ganz 
unzweifelhaft ist, trifft diese Bezeichnung zu. 
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Das tiefgreifende chronische Geschwiir scheint nach der klinischen Erfah
rung rnehr dern spateren Alter anzugchoren und beirn weiblichen Geschlccht 
haufigcr gefundcn zu werden als bcirn rnannlichen. Nach SCHUTZ (3, 4) ware 
das Verhaltnis etwa wie 60:39 und SCHWARZ, BRENNER und v. HABERER (1) 
sind zu ahnlichen Ergebnissen gekornrnen. Sehr selten wird das kallose Geschwiir 
im Kindesalter angetroffen. 

So wurde nach EROSS im Pester Armenkinderspital im Lauf von 42 Jahren unter 
17745 klinisch behandelten Kranken nur ein einziger Fall von chronischem Magengeschwlir 
beobachtet, welcher vom genannten Verfasser beschrieben wurde. Es handelte sich um ein 
12jahriges Madchen, welches seit einem Jahr liber Magenschmerzen klagte und in seinem 
Ernahrungszustand immer mehr heruntergekommen war. Bei der Sektion des an akuter 
Miliartuberkulose verstorbenen Kindes zeigt.e sich an der hinteren Wand ein kreisrundes, 
21/2 cm messendes Geschwiir mit aufgeworfenen, aber nicht narbigen Randem, welches 
in die Bursa omentalis durchgebrochen war. Daneben fanden sich noch 2 runde, scharf
randige, Iinsen- bzw. kreuzergroBe frische, bis in die Submukosa reichende Defekte mit 
diinnem braunem Belag (hamorrhagische Schorfreste). Noch groBeres Interesse beansprucht 
ein schon friiher von REIMER mitgeteilter Fall, welcher ein 3'/z Jahre altes Madchen betrifft. 
Das Kind soli schon seit dem 1. Lebensjahr an Verdauungsstorungen gelitten haben, zeigte 
Spuren abgelaufener Rachitis und ebenfalls einen schlechten Ernahrungszustand. Nachdem 
sich in den letzten Lebenstagen heftige Schmerzen im Epigastrium, Blutbrechen und Auf
treibung des Leibes eingestellt hatten, starb das Kind an einer Perforationsperitonitis. 
Bei der Sektion fand sich in der Nahe des Pylorus an der hinteren Wand ein an der kleinen 
Kurvatur gelegenes kreisrundes, 4 cm messendes, penetrierendes Geschwiir mit aufge
worfenen, blutig durchtrankten Randem, dessen schmutzig speckig aussehender Grund 
vom Pankreas gebildet wurde. Weitere Faile sind von DO~~E, RuFZ, GUNZ, v. CHVOSTEK (2), 
REHN beschrieben worden. Von Interesse ist der Fall CHVOSTEKS. Derselbe betraf 
einen 18jahrigen jungen :Mann, welcher im Alter von 4 Jahren bei strengem Winter nur 
mit einem Hemd bekleidet in den Wald gelaufen und dann in halb erfrorenem Zustand 
aufgefunden wurde. Tm AnschluB daran soli sich bei dem zuvor stets gesund gewesenen 
Kind ein schweres Magenleiden entwickelt haben, welches schlieBlich zum Tod flihrte. 
Bei der Sektion fand sich an der Kardia ein rundes, 3 cm messendes und '/z cm tiefes Ge
schwlir mit steil abfallenden Randem, dessen Grund vom linken Leberlappen gebildet wurde. 
AuBerdem war noch ein chronisches, 21/Z cm messendes Geschwiir, welches mit dem Pan
kreaskopf verwachsen war, in dcr Nii.he des Pylorus gelegen. In dem von DONNE mitge
teilten Fall fand sich bei einem dreijahrigen Madchen nur eine typische strahlige Narbe. 

Auch ASKANAZY (7) hat ein operiertes Ulkus von chronischem Charakter unter
sucht, welches von cinem 3 Monate altcn Kind stammte. 

Ferner hat BECHTHOLD einen Fall von penetrierendem Geschwiir, dessen Gru~d von 
der MiIz gebildct wurde, bei einem 5jahrigen l\fadchen beobachtet, doch ist es nicht ganz 
sic her, ob es sich hier wirklich um ein peptisches Ulkus in engerem Sinn gehandelt hat. 
Auch bei dem von THEILE beschriebenen Fall, welcher ein fast die ganze Pars pylorica 
umfasscndes Geschwiir bei einem zweijahrigen Kind betrifft, erscheint es auf Grund des 
histologischen Befundes fraglich, ob wirklich cin typisches Ulcus simplex chronicum vor
gelcgcn hat. Das Geschwiir hatte sich anscheinend im AnschluB an cine Grippe entwickelt 
und bei der mikroskopischen Untersuchung des Geschwiires fanden sich starkere ent
ziindliche Veranderungen und leukozytare Infiltration auch der Umgebung. Noch zweifel
haficr sind die beiden ehenfalls von THEILE mitgeteilten Faile von einem chronischen 
Magengeschwiir bei einem 13jahrigen Miidchen und einem chronischem Duodenalgeschwiir 
bei einem 15jahrigen Knaben. Denn in beiden Fallen fehlt eine anatomische Besichtigung 
des Geschwiires. Dic Diagnose des chronischcn Charakters stiitzt sich lediglich auf die 
Krankengeschichte, welche selbstverstandlich nicht als beweisend gelten kann, zumal die 
ersten auf Ulkus angeblich hinweisenden Krankhcitscrscheinungen nur 4, bzw. 3 Monate 
zuriickgelegen hatten. -

b) Anatomisches Verhalten des chronischen Magengeschwiirs. 
Die entziindliche Bindegewebswucherung. Anatomisch ist das chro

nische Magcngesch wiir gcgeniiber dem akuten zunachst charakterisiert 
durch eine chronisch entziindlichc Bindegewebswucherung, welche 
die nur reparativen Zwecken dienende Entwicklung von Granulations- bzw. 
Narbengewebe bei der cinfachcn Hcilung des akuten Infarktdefektes mehr 
odcr weniger stark, oft in hochstcrn Grad iiberschreitet, so daB dadurch ein 
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formlicher Tumor, der. "Ulkustumor" gebildet werden kann. Es ist abel', 
da die Zeit, innerhalb deren das akute Geschwiir zur Yernarbung gelangt, 
selbst bei gleicher Gr()/3e desselben doch gewissen Schwankungen unterworfen 
sein wird, wohl selbstverstandlich, daB eine v<)\Jig scharfc Grcnze zwischell 
dem in Vernarbung bpgriffenen akuten und dem bereits als chronisch an
zusprechenden Geschwiir sich schwer ziehell lal3t, so leicht es auch ist pin 
Geschwiir mit ausgesprochen chronisch-l'ntziindlichen Yeran<ierungl'n als chro
nischps Geschwiir zu erkennen. Bei diesem ist die chronisch-produktive 
Entziindung von vollig torpidem Charakter, sie reicht oft tief in den Ge
schwiirsgl'Und hilwin, bis in die S['rm;a und greift unter Umstanden noch iiber 
diese hinaus auf der ~'[agenwand anliegendp Organe iii)('r, wahrend sie sich 
gleichzeitig in der Submukm;a weit unter den Rand des Geschwiires erstreckpn 
und zu einpr kallosen Verdickung <ips Geschwiirsrandes fiihren kann (F I ell ~ 
callosum, BREN:-.TER). 

In alteren, typischen Fallen kann die entziindliche Wucherung des 
s u bm ukosen u nd su bS('f(isen Bindege we bes so machtig werden, da/3 

Abb. 17. Clkusschwie!e bei Ulcus callosum. (Xach PAYIl: Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 93, 
S. 455, Abb. 8.) 

sll' 1m Ulkusgebiet eine Dicke von 3-4 cm erreicht. Auch kann sie sich nach 
PAYR vom Geschwiirsrand aus bei gro/3eren Geschwiiren bis auf 2/~ des Magen
umfanges erstrecken, so da/3 sie bei den sattelformigen Geschwiiren der kleinen 
Kurvatur an der vorderen und hinteren Magenwand bis nahe zur groBen Kurvatur 
reich en kann_ Die Magenwand ist im Bereich des Gesehwiires starr, manchmal 
fast knorpelhart, auf dem Durchschnitt blaB graugelblich oder weil3lieh, auBerst 
gefaB- und blutarm, die Muskularis von weiBlichen streifigen Ziigen des ge
wucherten interstitiellen Bindegewebes durchsetzt, durch welches ihre Muskel
biindel oft weit auseinandergedrangt werden. In manchen Fallen erscheint 
die Magenwand auch in der weiteren Umgebung des Geschwiires steifer, wie 
chronisch-entziindlich odematos. Die iidematose Schwellung des Geschwiirs
randes kann auch bei Geschwiiren mit schwacherer entziindlicher Bindegewebs
wucherung so stark sein, daB dadurch ein Ulcus callosum vorgetauscht wird, 
wodurch nach SCHUTZ auf clem Rontgenschirm <las Bild einer HAlJ"DECKSchen 
Nisehe entstehen kann. Da dieHe entzundlich-odemaWse fSehwellung aueh an
fallsweise auftreten kann, so kann auch <ias Bile! del' HAl'DECKSchen Nische 
{'in wechselndes sein. Del' Gesch wun;grund ist Ilwistens glatt, ebenfalls blaB 
graugelblich oder bla/3grau und laf3t makroskopisch meistens keine deutlichen 
Auflagerungen erkennen. Der Geschwiirsrand kann wie beim akuten Geschwiir 
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vollig scharf sein, doch ist namentlich bei den kallosen Geschwiiren die Schleim
haut oft iiberhangend wie eingerollt, bei den Geschwiiren mit schiefer Trichter
achse besonders an der Steilseite, bei Geschwiiren mit allseitig steilem Abfall 
in ganzem Umfang, wodurch der Eingang des Geschwiires eine Einengung er
fahren kann. -

VerhaIten der Sehleimhaut und der iibrigen Magenschichten. - Ver
haIten der benachbarten Lymphknoten. Die angrenzende Schleimhaut zeigt 
ein sehr wechselndes Verhalten. Nicht selten ist sie scheinbar unverandert, 
ohne besondere Injektion und nicht verdickt, nur am Geschwiirsrand selbst 
weniger oder fast gar nicht verschieblich. Oft ist jedoch die Schleimhaut des 
Geschwiirsrandes starker injiziert, deutlich verdickt, mitunter fast wie markig 
infiltriert, uneben und von warzigem Ansehen. 

Diese Veranderungen der Schleimhaut konnen sich mehr auf die nachste 
Umgebung des Geschwiires beschranken, nicht selten aber, namentlich in der 
Pars pylorica, auch von bedeutender Ausdehnung sein. Haufiger als beim akuten 
Geschwiir zeigt beim chronischen Ulkus die ganze Magenschleimhaut chronisch
entziindliche Veranderungen, welche vollkommen den verschiedenen Formen des 
chronischen Katarrhs entsprechen. In vielen Fallen ist die Schleimhaut 
infolge von Schrumpfung des Geschwiirsgrundes auf mehr oder weniger weite 
Entfernung hin von allen Seiten strahlig herangezogen. Manchmal sind bei 
kleineren Geschwiiren auch nur die an dem Geschwiir vorbeiziehenden LangR. 
falten beiderseits an den Rand des Geschwiires leicht herangezerrt, eine Er
scheinung, welche vielleicht weniger auf narbiger Schrumpfung, als auf einer 
spastischen Kontraktion der Muskularis beruht. Eine solche kann wohl auch 
fiir solche FaIle in Betracht kommen, in welchen ganz kleine Geschwiire mit nur 
geringem Umfang des Narbengewebes eine strahlige Heranziehung der Schleim
haut auf groBe Entfernung hin zeigen. DaB aber auch kleine, zumal tiefgreifendc 
Geschwiire bei ihrer Vernarbung lediglich durch Narbenzug eine sehr weit
reichende strahlige Heranziehung der Schleimhaut bewirken k6nnen, zeigt die 
Abb. 25, welche einem vi:illig erschlafften Magen entstammt. Nach ORATOR 
kommen auch Geschwiire vor, bei welchen nur auf der einen Halfte die Schleim
haut strahlig herangezogen erscheint, wah rend an der gegeniiberliegenden 
Seite nur die benachbarte Langsfalte herangezerrt ist. 

Bei tieferen, namentlich die Muskularis durchsetzenden und den penetrieren
den Geschwiiren findet man auBen fast regelmaBig eine weil3liche Trii bung 
oder starkere sehnige Verdickung der Serosa, oft auch eine starkere 
entziindliche Injektion mit reichlicher Neubildung von GefaBen, "die 
fIammende Rote" HACKERS, weIche bei Sitz des Geschwiires an der kIeinen 
Kurvatur auch auf das Ligamentum hepato-gastricum iibergreifen kann. Da 
das schwielige, entziindIich gewucherte Gewebe des Geschwiirsgrundes und seiner 
Umgebung selbst sehr gefiiBarm ist, ist PAYR der Ansicht, daB diese GefaB
neubildung, welche man am starksten bei penetrierenden Geschwiiren entwickeIt 
findet, von den angeli:iteten Organcn aus erfoIgt. 

Fr. KONIG (3) hebt ausdriicklich hervor, daB diese entziindliche Rotung der 
Serosa in der Umgebung des Gcschwiires keineswegs ein regelmaBiger Befund 
ist, sondern sowohl beim frischen aIs auch beim chronischen Geschwiir fehien 
kann. Auc~ findet man sie unabhangig von einer Perforation. KONIG fiihrt sie 
auf einen entziindlichen Reizzustand der ganzen Magenwand in der Umgebung 
des Ulkus zuriick und vergleicht den Zustand mit der hochroten saftigen Schwel
lung der chronisch veranderten und dazu subakut entziindeten GallenbIase. 

Von Wichtigkeit ist es, daB beim Ulcus callosum fast stets auch eine auf 
entziindlicher HyperpIasie beruhende VergroBerung der regionaren 
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Lymph knoten zu beobachten ist. Nach PAYR verrat eine auffallende Anhau
fung geschwellter Lymphknoten oft unmittelbar den Sitz des Ulkus, ihre Anord
nung· gelegentlich sogar die Ausdehnung desselben. So finden sich bei den 

Abb. 18. Nahe dem Pylorus gelegenes, unregelmaBig nierenfOrmigps kalloses Geschwiir 
mit stark gewulsteten Schleimhautrandern. In der Richtung gpgen die groBe Kurvatur 
dpr Rand unterbuchtet. Bpi a nahp der kleinen Kurvatnr cine ;'I;arbe mit strahliger Heran
ziehung der Schleimhaut. Die Form des Gesehwiires entspricht vollkommen dem in Abb. 9 
abgebildetpn niereniormigen hamorrhagischen Iniarkt. (Operationspraparat aus der 

P A YRschen Klinik.) 

Geschwiiren der kleinen Kurvatur und der hinteren Magenwand die Lymph
knotenschwellungen hauptsachlich im kleinen Netz, bei letzteren gelegentlich 
auch im Ligamentum gastro-colicum. Doch kann bei diesen Geschwiiren, wenn sie 



394 G. HAeSER: Peptische Schadigungen des Magcns und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

ausschliel3lich auf die hintere Magenwand beschrankt sind, manchmal auch jede 
Lymphknotenschwellung fehlen. Bei den Ulkustumoren des Pylorus sind nach 
PAYR (6) annahernd in gleichem MaBc die Driisen des kleinen und groBen Netzes 
beteiligt. Die gegen die Mesokolonplatte andrangenden Gesehwiire und die
jenigen, bei welchen das Pankreas im Geschwiirsgrund freiliegt und gleichzeitig 
eine Verklebung mit der Mesokolonplatte besteht, bedingen die Lymphknoten
schwellung in dieser. 

Die angefiihrtrn topographisch<'n Verhaltnisse der das Ulcus callosum b<,gleitenden 
entziindlichcn Lymphknotenschwcllungen sind deshalb von Bedeutung, weil sic die gleiche 
Anordnung zeigen wie bei ahnlich gelagerten Magenkarzinomen und weil nicht nur eine 
krebsige :Entartung des Ulkus vorkommt, sondern auch die Differentialdiagnose zwischen 
dem kalloscn Ulkus und cinem primaren Karzinom fUr die makroskopische Betrachtung 
oft Schwierigkeiten bictet. 

Die entziindliche Hyperplasie der meistens ziemlich blutreichen Lymphknoten 
kann einen sehr erheblichen Grad erreichen. PAYR (6) beobachtete mehrmals 
im kleinen Netz solche bis zu WalnuBgroBe und von ziemlich derber Beschaffen
heit, obgleich in den bctreffenden Fallen durch die histologische Untersuchung 
der nichtkrebsige Charakter des herausgeschnittenen Ulkus festgestellt worden 
war. Auch KONIG (4) hat auf diese Lymphknotenschwellung hinge wiesen und 
betrachtet sie als den Ausdruck einer bestehenden frisch en Entziindung. Ge
wohnlich llnterscheiden sie sich von krebsigen Lymphdriisen durch ihre Weich
heit und ihre graurote Farbung. -

Form des cbroniscben Gescbwiires. - Tricbteracbse. 1m allgemeinen 
scheint bei dem chroniseh gewordenen Gesch wiir auch im 
weiteren Verlauf die urspriingliche Form des Infarktdefektes 
erhalten zu bleiben, so daB wir also beim chronischen Geschwiir 
die gleichen Formen antreffen konnen wie beim akuten. Dafiir 
spricht nicht nur die meistens runde oder kurz ovale Form auch des 
akuten Defektes, sondern vor allem auch das iibereinstimmende Vor
kommen von dreieckigen und anderen unregelmaBigen Formen sowohl beim 
akuten als auch beim chronischen Geschwiir. In geradezu auffalliger Weise 
kommt diese Dbereinstimmung in den Abbildungen 9 und 18, sowie 10 und 21 
zur Anschauung. Am haufigsten sind auch beim chronischen Geschwiir runde 
oder mehr ovale Formen, die groBeren chronischen Geschwiire sind meistens 
von mehr nierenformiger Gestalt; dreieekige oder unregelmaBig geformte, deut
lich durch ZusammenflieBen einzelner Gcschwiire entstandene Formen oder 
zirkulare Geschwiire sind auch beim chronischen Geschwiir selten. -

Insbesondere kann sich auch die Trichterform, wie sie im akuten Stadium 
angelegt war, erhaIten. Auch nach v. REDWITZ stellt das an der hinteren 
Magenwand nahe der kleinen Kurvatur gelegene Geschwiir in der Regel 
"trichterformige Locher" von verschiedener GroBe dar. Nur bei stark kallosen 
Geschwiiren ist oft die Trichterform, bzw. ein terrassenformiger Bau des Ge
schwiires nicht zu erkennen. "Das Ulkus gleicht", wie PAYR sich ausdriickt, 
"einer tiefen Grube, einem Loch, das sich in die Schwiele in der Magenwand 
oder bei penetrierendem Geschwiir inmitten eines Ulkustumors in das be
treffende Nachbarorgan hineingefressen hat." Da aber einerseits auch kallose 
Geschwiire mit deutlicher Terrassenbildung vorkommen, andererseits schon der 
primare Dcfekt vollig steil abfallende Rander besitzen kann, so ist es wohl 
moglich, daB solche kallose Geschwiire ohne Terrassenbildung nicht etwa 
auf einer spiiteren Umwandlung ihrer Form beruhen, sondern eben aus Ge
schwiiren hcrvorgegangen sind, we Ie he schon bei ihrer primiiren Anlage die 
Trichterform vermissen lieBen (vgl. Abb. 11, S. 380). 

Nach STROMEYER, ASCHOFF (:3,4), K. H. BAuER(I, 2) verlauft die Trichter
achse beim chrollischen Geschwiir fast in allen Fallen in der Richtung der Kardia-
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Abb. 19. Annahernd rundes ehronisches Geschwiir der hintercn Magenwand mit stark~r 
entziindlicher Bindegewebswucherung im Geschwiirsrand. Das Geschwiir erstreckt sich 
bis zur kleinen Kurvatur, wo der Raud tief unterbllchtet ist. Der schrage AbfaH des Ge-
8chwiirsrandes liegt zwischen Kal'dia und groBer Kurvatur. Der Geschwiirsgrund wird 
von Fettgewebe und nach unten zu vom Pankreas gebildet. ~ahe dem kardialen Rand 
ist ein kleines Arterienastchen schlitzformig eroffnet. Rechts oben Kardia. (Xach eincm 

Praparat des Erlanger pathologischen Instituts.) 

Ri('btUDR 
Knrdlll 

Abb. 20. ~ierenformig(>s chronischc~. bis an die klein(> Kurvatur reichendes, 4 mm tiefes 
Gcschwiir der hinteren Magenwand. Der kardiale }tand Rchrag ansteigend, die Schleimhaut 
hier nirgends iiberhangend, gegt'll die kleine Kurvatur die Schleimhaut etwas verstrichen. 
Der pylorische Rand ist steil, ::l mm tief untprbuchtet, ('bcnso der untere Winkel des Ge
Bchwiires leieht unterbuchtet. Submukosa schwielig verdickt. Die Magenwand im Bereich 
des Geschwiires mit dem Pankreas verwachscn. (t\aeh ein('m Praparat des Erlanger 

pathologischen Institut~.) 
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Pylorus-Linie in der Weise, daB der steile AbfaH des Geschwurstrichters sich 
an der kardialen, der treppenformige Anstieg an der pylorischen Seite befindet. 
v. REDWITZ fand in den meisten Fallen, nicht in allen, seines Operationsmaterials 
"die Seele des Trichters in einem zur kleinen Kurvatur des Magens gegen den 
Pylorus zu offenen, spitzen Winkel" verlaufend, also offenbar mehr gegen 
die kleine Kurvatur gerichtet. In beilaufig 23 % der Falle war jedoch dieses 
Verhalten nur angedeutet und in 3 Fallen war dasselbe ein geradezu entgegen
gesetztes, so daB der treppenfOrmige Anstieg also an der kardialen Seite sich 

Abb. 21. Chronisches kalloses Duodenalgeschwiir von annahernd drcieckigcr i Gestalt, 
dessen Grund von schwielig verandertem Fettgewebe gebildet wird. Der Geschwiirsrand 
fallt, wie auch Abb. 22 zeigt, an der pylorischen Seite steil ab, ist aber nicht unterbuchtet, 
wahrend er an der gegeniiberliegenden Seite tief unterbuchtet und iiberhangend ist. P-P 

Pylorusring. (Xach einem Praparat des Erlanger pathologischen lnstituts.) 

o. 

p. 

Abb. 22. Durchschnitt des in Abb. 21 abgebildeten Duodenalgeschwiires. D Duodenum, 
P Pylorus, a Pankreas, b Fettgewebe. 

befand. ORATOR vollends konnte unter 125 Resektionspraparaten, welche aile 
sogleich nach der Operation unaufgeschnitten in Hartungsfliissigkeit fixiert 
worden waren, nur ein einziges Mal das von STROMEYER angegebene Ver
halten des Geschwiires finden und spater beobachtete er neben vielen anderen 
ebenfalls nur zweimal eine typische Stromeyerform und einmal einen kardiawarts 
gelegenen treppenf6rmigen Anstieg. Ebenso zeigt das Ulkusmaterial des Er
langer pathologischen Instituts, welches fast ausschlieillich von Leichen stammt, 
auch fur das chronische Geschwur die gleiche Mannigfaltigkeit 



1Iannigfaltigkeit des Verlaufs der Trichterachse. 397 

im VerI auf del' Trichterachse wie fiir das akute Geschwiir, nament
lich konnte, wie dies z. B. in den Abbildungpn 19, 20, 25, 26, 27 und 46 zu 
erkennen ist, sehr oft, und zwar auch bei nicht mit starkeren Verwachsungen 
odpr mit besonderen Formveranderungen des Magens verbundenen Fallen, dieses 
pntgegengesetzte Verhalten im VerI auf del' Trichterachse, bzw. im Verhalten 
des Geschwiirsrandes beobachtet w('rd('n. Auch das t('ils von Operation en, teils 
von Sektion('n stamm('nde ~aterial, \wlches dem Erlanger pathologischen 
Institut auf Grund del' von CR;\MER und mil' angeregten Sammelforschung 
uber das "Clkus von verschiedenen Seiten noch VOl' dcm Krieg zugeschickt 
worden war, zeigte hinsichtlich de::; Verlaufe::; del' Trichterachse die namlichen 
Verhaltnisse. Nul' bei wenig mehr als 310f0 del' Geschwure verlid die Trichter
achse in del' von ASCHOFF und STROMEYER als charakteristisch erklarten 

Pylorus Rarflin 

Abb. 23. An der kleinen Kurvatur 5 em oberhalb des Pylorus gelegenes ehronisches !'Undes 
Geschwiir. Der kardiale Rand steil und iiberhangend, der pylorische schrag ansteigend. 

Der Geschwiirsgrund narbig, weif3lieh gefarbt.. zum Tpil von del' Serosa gpbildet. 
(Xach STROlllEYER: Beitr. z. pathol. Anat. u. z. aUg. Patho!. Rd. 54, S. :31,1912. Abb.Il.) 

Wpise, wahrend bei 37 0 / 0 die schiefe Trichterform iiberhaupt nicht ausgepragt 
und bei weiteren 31 % ein vollig entgegengesetzter Verlauf zu erkennpn war. 
Vor kurzem konnte ubrigens auch OSHIKAWA bei seinen unter Leitung 
ASCHOFFS angestellten Untersuchungen ein verschiedenes Verhalten im Verlauf 
der Trichteraehse beobaehten, wenn auch am haufigsten der steile und starker 
nnterminierte Rand bei seinem Material an der kardialen Beite anzutreffen war.-

(.) Wachstum des Geschwiires. - Bevorzugungsstellen. -
Mehrfache chronische Geschwiire. 

Wiihl'end so die Form des urspriinglichen Infarktdefektes off('nbar auch bei 
dem chronischen Geschwiir im allgemeinen beibehalten wird, findet im weiteren 
Verlauf sehr oft eine sowohl den Umfang betreffende als aueh in die Tiefe gehende 
Vergroilerung des Gesehwiires statt, welche in nieht seltellen }<'allen unge
heure Dimensionen erreichen kann. Solche Geschwiire kOll1wn dann die samt
lichpl1 Magel1schiehten durchsetZPIl, so dail del' Gesehwiirsgl'und in grof3ter 
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Ausdehnung von den angeloteten Nachbarorganen gebildet wird. Gerade diese 
Geschwiire, welche nach SCHWARZ als penetrierende Magengesch wiire 
bezeichnet werden, zeigen am deutlichsten das fortschreitende Wachstum des 
chronischen Geschwiires. Denn es ist klar, daB solche gewaltige Zerstorungen 
der Magenwand ohne das Zustandekommen irgendwelcher akuter Durchbruchs
erscheinungen nur dadurch entstehen konnen, daB eben vorher mit der Zer
storung der Magenwand in gleichem MaB Schritt haltende chronisch-entziind
liche Verwachsungen dieser mit den anliegenden Organen sich entwickeln. 
In neuerer Zeit wurde iibrigens das fortschreitende Wachstum von Magen
geschwiiren auch durch wiederholte rontgenologische Untersuchungen festge
stellt. Die Entwicklung dieser groBen Magengeschwiire nimmt oft einen sehr 
langen Zeitraum inAnspruch, doch konnen auch die groBten Geschwiire, wie ein 
Fall CRUVEILHIERS (1. C. t. I.livr. 20, p. 3, pI. 5, Abb. 1) zu zeigen scheint, schon 
innerhalb cines Jahres zustande kommen. Sichere Anhaltspunkte, welches 
Alter solche Geschwiire haben, sind freilich nur selten gegeben, da in der 
Regel in den einzelnen Fallen keine bestimmt zuverlassigen Angaben iiber 
den Beginn des Leidens vorliegen. Wenn NISSEN meint, man konne aus der 
Starke der kallosen Wucherung auf die Dauer des Leidens schlieBen, so 
ist dies nur insofern richtig, als ein Geschwiir mit stark kallosem Rand und 
daher starker Nischenbildung jedenfalls ein chronisches ist, ob es aber 2 oder 
20 Jahre bestanden hat, laBt sich aus der Starke des Kallus nicht entnehmen, 
zumal bei penetrierenden Geschwiiren von zweifellos jahrelanger Dauer die kal
lose Verdickung des Randes auch cine verhaltnismaBig schwache sein kann. 
Konnen doch selbst sehr groBe Geschwiire einen zufalligen Sektionsbefund bilden, 
also offenbar, wenigstens bei indolenten Personen, nahezu latent verlaufen. 
Obrigens bildet eine so bedeutende, stetig fortschreitende VergroBerung des Magen
geschwiires keineswegs die Regel. Jedenfalls begegnet man auch nicht sehr 
selten verhaltnismaBig kleinen, kraterformigen, sehr tiefen Geschwiiren, welche 
nach der machtigen chronisch-entziindlichen Bindegewebsentwicklung in ihrer 
Umgebung und nicht selten auch nach den klinischen Erscheinungen zu 
schlieBen schon jahrelang bestanden haben miissen und einen ziemlich statio
naren Charakter angenommen haben. Von nicht geringem EinfluB auf die 
weitcrc Entwicklung des Geschwiires scheint der Sitz desselben zu sein, 
welcher im spateren Verlauf auch auf die Form des Geschwiires, jedoch 
weniger im Sinn ASCHOFFS, gestaltend wirken kann und namentIich die sich 
anschlieBenden sekundaren Veranderungen zum Teil veranlaBt. Hierauf wird 
bei Besprechung der Pathogenese des chronischen Geschwiires noch naher 
einzugehen sein. -

Die Bevorz ugungsstellcn sind fiir das chronische Magen- und Duodenal
geschwiir vollig die gleichen wie fiir das akute Geschwiir. -

Meistens findet sich nur ein chronisches Geschwiir, namentlich das kallose 
Geschwiir wird fast nur in der Einzahl angetroffen. Doch kommen auch mehr
fache chronische Gesch wiire vor. PAYR konnte unter 30 Fallen zwei
mal je 2 kallose Geschwiire beobachten, einmal fand sich neben einem solchen 
gleichzeitig ein einfaches Geschwiir. SICK will in 12% der FaIle mehrfache kal
lOse Geschwiire des Magens beobachtet haben. Auch unter dem Material des 
Erlangcr pathologischen Instituts finden sich solche FaIle, darunter auch ein 
Fall, in welchem je ein kalloses Geschwiir an der Kardia und am Pylorus und 
ein zweiter, in welchem auBer cinem kallosen Geschwiir der Pars pylorica 
auch ein groBeres kalloscs Gcschwiir des Duodenums vorhanden ist. Ferner 
£iihrt KOSSINSKY aus den Sektionsprotokollen zwci Faile an. v. REDwITz 
konnte untcr einem Material von 260 Fallen nur zwolfmal (4,6%) in den 
Krankengeschichten mehrfache Geschwiire verzeichnet finden, von welchen 
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aber nur 5 wirklich chronische Geschwiire betrafen. Einmal bestanden 2 pene
trierende Geschwiire, von welchen eines in die Leber, das andere in das Pankreas 
vorgedrungen waren; in 2 anderen Fallen handelt es sich um je 2 in das Pankreas 
durchgebrochene Geschwiire. In einem weiteren Fall fanden sich ein pene
trierendes Geschwiir der kleinen Kurvatur und gleichzeitig ein tiefes kalloses 
Duodenalgesch wiir. Ferner wurden in einem Fall ne ben 2 chronischen Gesch wiiren 
des Magens 2 akute Geschwiire beobachtet. Auch unter den von v. REDWITZ 
selbst histologisch untersuchten Fallen fand sich in einem neben einem 
chronischen, tiefgreifenden Geschwiir der kleinen Kurvatur ein mehr pylormwarls 

Duo
denum 

Abb. 24. Tiefe kal!ose Geschwiire an der hinteren Wand der Pars pyloriea und am Beginn 
des Duodenums, deren Grund von sehwielig verandertem Fettgewebe gebildet wird. Bei 
dem Magengesehwiir ist der kardiale Rand ganz leicht schrag abfallend, die Schleimhaut 
kaum 1 mm iiberhangend, der pylorische Rand dagegen ist 3 mm tief unterbuehtet. Bei 
dem Duodenalgesehwiir verhalten sieh die Rander umgekehrt. Hier ist der proximalc 
Rand bis zu 9 mm, der distale Rand bis zu 7 mm unterbuehtet, die Sehleimhaut iiberal! 
iiberhangend. P-P = Pylorus, D = Duodenum. (Xaeh einem Praparat des Erlanger 

pathologischen Instituts.) 

gelegener akuter Geschwiirsdefekt. AuBerdem hat v. REDWITZ zuweilen kleine 
hamorrhagische Erosionen und akute Geschwiirsbildungen als Nebenbefund 
in dem operativ gewonnenen Ulkusmaterial feststellen konnen. Ahnliche 
Befunde wurden auch von KONJETZNY und anderen erhoben. 

Einen besondpfS intereHHanten Fall hat NICOLAYSEN mitgeteilt. Es handelte sich urn 
einert 5Ujahrigen Mann, welcher schon seit 30 Jahren Erscheinungen von Magengeschwiir 
gehabt hatte und spater nach wpnigen Tagen an Blutbreehen gestor ben war. Bei der Sektion 
fanden sieh 4 zweimarkstiickgroUe, zusammenhangende ehronisehe Gesehwiire an der 
klein€lll Kurvatur mit Ubergreifcn auf die vordere und hintere Magenwand. Au13erdem waren 
iiber den ganzen Magen zerstreute, unzahlige, oberflaehliche, kleine Gesehwiire von Hanf
kom- bis Groschengrii13e mit zerfrtzten Randem, doch ohne hamorrhagischen Grund 
vorhanden. -
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d) Das einfache, nicht penetrierende chronische Geschwiir des 
lUagens und Dnodennms. 

Wir haben bei dem ehronisehen Magen- und Duodenalgesehwiir nieht nur 
aus anatomisehen, sondern aueh aus klinisehen Griinden zwei Formen, nam
lieh das einfaehe, nieht penetrierende und das penetrierende Ge
seh wiir in dem erorterten Sinn zu unterscheiden. 

1. Anatomisches Verhalten deg einfachen chronischen Magengeschwiires. 

Das einfache nicht penetrierende chronische Geschwiir (Ulcus simplex 
chronicum) gehort meistens der runden oder ovalen Form an und ist in der Regel 
von mittlerer GroBe, etwa 1-3 em im Durchmesser. Die von den Chirurgen 
operierten Geschwiire haben nach den Untersuchungen ORATORS, welche sich 
auf einige 100 FaIle der y. EISELSBERGSchen Klinik erstrecken, meistens nur 
eine GroBe von 4-20 mm im Durchmesser. Doch fanden sich auch solche 
von 25-30 mm und ein Geschwiir besaB einen Durchmesser von 50 mm . .Au Berst 
selten sind nicht penetrierende Geschwiire von noch gr6Berem Umfang. BUDD 
hat ein solches beschrieben. In dem machtig ausgedehnten, his zur Symphyse 
reichenden Magen fand sich ein quer iiber der kleinen Kurvatur in der Mitte 
zwischen beiden Ostien gelegenes, den Magen fast umfassendes 21/2 Zoll im 
Durchmesser haltendes Geschwiir mit scharfem, vorne abgeschnittenem, nicht 
verhartetem Rand, welches "aile Magenhaute bis auf den Peritonealiiberzug 
durchbrochen hatte". Der Magen war an seiner hinteren Flache mit dem Colon 
transversum und dem Omentum verwachsen. Seltenreicht das nicht penetrierende 
Geschwiir nur bis auf die MURkularis, so daB dann die Trichterform wenig zum 
Ausdruck kommt. Gesch wiirsgrund und Gesch wiirsrand zeigen die fiir das 
chronische Gesehwiir im allgcmcinen charakteristischen Eigenschaften, doch ist bei 
den flachen und weniger tiefen Gcschwiircn meistcns kcine wesentliche Verdickung 
des Schleimhautrandes wahrzunehmen. Wallartig aufgeworfene und kallose 
Rander groBerer flacher Gcschwiire deuten auf krebsigen Charakter hin, sei 
es, daB es sich urn primares Karzinom oder urn ein krebsig entartetes Ulkus 
handelt, namentlich gilt dies fiir die Geschwiire des Corpus ventriculi. Nur 
in der Pars pyloriea zcjgen auch die flacheren Geschwiire nicht selten 
einen starker gewulsteten Rand. Greift das Geschwiir tiefer in die Muskularis 
hinein, so ist die Trichterform oft in ausgesprochener und in gleicher Weise, 
wie bei dem akuten Geschwiir ausgebildet. Bei diesen tieferen Gcschwiircn kann 
es zu einer starkeren, selbst kallOsen Verdickung des Randes kommen (Ulcus 
callosum BRENNER). Nicht selten ist auch die Schleimhaut des Randes 
selbst starker verdickt und besonders an der steilen Seite etwas iiber
hangend, doeh kann sich eine Unterminierung, ahnlich wie beim akuten Ge
sehwiir, aueh an anderen Stellen finden. Selten zeigt die Sehleimhaut eine deut
liehe radiare Faltung, als Zeiehen im Gange befindlieher Vernarbung. In solehen 
Fallen erseheint der Gesehwiirsgrund stets deutlieh sehwielig und auf dem 
senkreehten Durehsehnitt zeigen sieh die Submukosa und das interstitielle 
Bindegewebe der Muskularis, sowie die Subserosa in der gesehilderten 
Weise verdiekt, be§onders bei den kallosen Gesehwiiren oft maehtig gewuchert. 
Die Dicke der Submukosa und Serosa kann mehr als 1 em erreichen. Bei 
tieferen, die Muskularis durehsetzenden Gesehwiiren findet man daher auBen 
fast regelmaBig mind est ens eine weiilliehe Triibung und sehnige 
Verdiekung der Serosa, oft aueh starkere Injektion mit Neubildung von Ge
faBen, Veranderungen, welche bei Sitz an der kleinen Kurvatur auf das Liga
mentum hepato-gastrieum iibergreifen und sehr oft gleiehzeitig mit einer Ve r-
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wachsung der hinteren Magenwand mit dem Pankreas und Meso
colon transversum verbunden sind. Letztere findet sich urn so haufiger, je 
mehr das Geschwiir der hinteren Magenwand angehort. 

BORSZEKY hat 2 Faile von nicht penetrierenden, an der gro13en Kurvatur der Pars 
pyloriea gelegenen Geschwiiren beobachtet, in welchen die den Geschwiirsgrund bildendc 
Serosa anseheinend nieht nur nieht verdickt, sondern im Grgenteil verdiinnt und d i vert i ke 1-
artig ausgestiilpt war. In beiden Fallen hatte die Vorbuchtung der nur leicht geroteten 
Rerosa die GroBe eines kleinen Apfels und bei der Einstiilpung der yorgebuchteten Stelle 
fiihlte man eine wallartige Verdickung drs Geschwiirsrandes. Verwachsungen fehlten voll
standig. Bei der Art der Operation ctbernahung des zuriickgestiilpten Divertikels) konnte 
eine Besichtigung del' Geschwiire leider nicht stattfinden. Auch PETREN und EDLDW 
haben einen Fall von diYertikelfOrmiger Ausstiilpung des Geschwiirsgrundes eines Magen-

P ylorus 

Ahh. 2,). Xahp del' Kardia an dpr klpinpn Kun-atur g(,\pgpnes ehronisches Geschwiir yon 
Oyalpf Form ohne Verwachsung der }iagenwand. Der Ueschwiirsrand ist miWig schwielig 
yprdickt, pyloruswarts steil und tief unterbuchtet, gegen Kardia und Fundw; sanft an
skigend. Etwas unterhalb del' )lEttp,. ex;:entrisch und pyloruswarts einc kleine in die fn'ie 
Bauchhiihle fiihrende Durchlnuchsoftnang. Cnterhalb des Gef;chwiires eine Xarlle mit 
:;trahlig herangezogenen Schleimhautfalteil. (Xach ('inem Priiparat dps Erlanl-(Pl' pat hoI. 

Institub;.) 

gpschwiires beschrieben. Das bis zur S('rosa rpichende Geschwiir hatte seinen Sitz an del' 
kll'inpn Kuryatur. Auf dem I~-Schinn zeigte sich in diescm F~1I eine deutliche dem Diyer
tikpl pntspreehende und durch das Andran.gen dps l\1ageninhaltes erzeugte Xischenbildung. 
Die di\'ertikelformige Ausstiilpung des Geschwiirsgrundes wurde durc;h die Sektion 1)('
statigt. Die }lOglichkl'it, daB es sich in dipsen Falll'n urn sekundiirp Gesehwiirshildung 
in aus anderen Crsae\;<'n rntstancipnpn Pulsionsdivprtikeln handeitl', [aBt sieh bei del' 
ungeniigencipn t'ntprsuchung diesel' Faile nieht entscheidpn. Auch ein iihnlichpr von KLEIXE 
bcsehrid){'nl'r Fall prfr\wint zweifel haft, ebenso (\('r Fall KOI,,\CZEKS, in welchC'm pin hiihnpr
eigroBes Diwrtikel mit ulzC'rierter Hohlnng in breitpr Ausdehnung mit dpr yonieren Bauch
wand, dem vorderC'n Zwerchfpllahschnitt und dem Pankreas \'rrwachscn war. Dip Hohle <Ips 
I>ivprtikpls, welelws yon KOLACZEK aL~ Traktionsdivertikl'1 gedputct wurde, war ('twa wal
l\uB.groB und dip ~Iuskulatur desseIl)('n war auf spinel' Klippe ni<·ilt etwa yerdiinnt, sondf'I'D 
im (;egt'nteil bis zu I em \'crdickt. 

Handbuch der pathologischen Anatolllie. IY /1. 26 



402 G. HAUSER: Peptische Schadigungen des Magens und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

Es kommen aber bei dem nicht penetrierenden Geschwiir nicht selten auch 
kleinere kraterformige Geschwiire, oft von sehr geringem Umfang, 
aber von sehr betrachtlicher Tiefe und sehr steilen kallosen Randern vor. Ja 
auch napfformige Geschwiire werden beobachtet, bei welchen die Eingangs
offnung von geringerem Umfang ist als der Grund und welche sich in der Tiefe 
buchtig erweitern konnen. Nicht selten fehlt ein terrassenformiger Abfall des 
Randes vollstandig. Diesen Geschwiiren begegnet man vor allem hart vor dem 
Pylorus oder innerhalb des Pylorusringes selbst, dann auch an der kleinen 
Kurvatur, seltener an der Kardia. Besonders im Pylorusring erreichen sie, 
ohne die Magenwand zu durchbrechen, eine auBerordentliche Tiefe, selbst 
bis zu 3 cm, da hier nicht nur die Submukosa infolge der entziindlichen Wuche
rung eine starke Verdickung erfahrt, sondern oft auch eine machtige Hyper
trophie des muskulOsen Ringes sich einzustellen pflegt. Gerade in solchen Fallen 
ist die Schleimhaut des Geschwiirsrandes allseitig iiberhangend und unterbuchtet, 
so daB man den Umfang des Defektes erst bei genauerer Untersuchung richtig 
erkennt. Auch die Schleimhaut erscheint oft hypertrophisch und warzig ver
dickt. Diese Geschwiire konnen an allen Stellen des Pylorus auch auf seiner 
duodenal en Seite sitzen, am haufigsten aber finden sie sich an seiner hinteren 
Wand. Ahnlich verhalten sich solche kraterformigen Geschwiire an der Kardia, 
wo sie an deren innerem Rand, iibergreifend auf die kleine Kurvatur, zu sitzen 
pflegen. Eine so bedeutende Tiefe, wie am Pylorus, erreichen jedoch die krater
formigen, nicht penetrierenden Geschwiire an der Kardia meistens nicht, da 
hier die starken Muskellager fehlen. An anderen Stellen des Magens findet man 
diese Geschwiirsform weit seltener, am ehesten noch an der klein en Kurvatur, 
doch nirgends von solcher Tiefe wie am Pylorusring. Ahnliche Geschwiire sind 
es auch, welche bei der Operation am Lebenden oft nicht aufzufinden sind. 
Selbst bei der spater vorgenommenen Sektion gelang es nach MIKULICZ in 
manchen Fallen nur mit groJ3ter Miihe das Geschwiir zur Ansicht zu bringen. 
Solche FaIle sind von v. EISELSBERG(I), HIRSCH (2) und WEIR-FOOTE beschrieben 
worden. -

Merkwiirdig ist es, daB im Rontgenbild das nicht penetrierende Ulcus ventri
culi simplex, welches hier eine konisch oder einfach buckelig vorspringende sog. Nische 
des Magenlumens bildet, stets seinen Sitz an der kleinen Kurvatur zu haben scheint, auch 
wenn es der hinteren Magenwand angehort. Es wird auf diese Erscheinung, welche in gleicher 
Weise beim Ulcus penetrans beobachtet wird, bei der Besprechung dieses letzteren zuriick
zukommen sein. -

2. Das nicht penetrierende chronische Duodenalgeschwiir. 

Bei dem nicht penetrierenden Geschwiir des Duodenums, welches 
im allgemeinen an Umfang hinter dem Magengeschwiir zuriickbleibt, scheint 
eine so machtige entziindliche Bindegewebswucherung wie beim Ulcus ventri
culi nicht, oder doch nur sehr selten beobachtet zu werden, oft ist dieselbe auf
fallend gering. Doch findet man auch hier, namentlich nahe am Pylorus Ge
schwiire mit verdickten Randern und bei der mikroskopischen Untersuchung 
ist die entziindliche Wucherung stets deutlich zu erkennen. 

e) Das penetrierende Geschwiir. 
1. Entstehung des penetrierenden Geschwiires. 

Das penetrierende Gesch wiir ist weit haufiger als das nicht penetrierende 
chronische Geschwiir und geht jedenfalls in den meisten Fallen ganz allmah
lich und unmerklich aus dem chronischen nicht penetrierenden 
hervor, indem durch die atzende Wirkung des Magensaftes Schicht urn Schicht 
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der Magenwand zerst6rt wird, der drohende Durchbruch in die Bauchhohle 
aber deshalb ausbleibt, wei 1 durch Fortpflanzung des entziindlichen Reizes 
auf die Serosa und die dadurch erzeugte leichte fibrinose Entziindung mit fol
gender Organisation es zuvor zu einer festen Verwachsung der Magenwand 
mit den anliegenden Organen kommt. In anderen Fallen mag vielleicht das 
penetrierende Geschwiir auch dadurch zustandekommen, daB der akute Infarkt
defekt sofort bis auf die Serosa reicht und hier eine nur sehr kleine Verschorfung, 
bzw. Durch bruchsoffnung erzeugt, welche zu klein ist urn einen Austritt von 
groberem Mageninhalt zu ermoglichen, aber doch eine heftige, zu alsbaldiger 
Verklebung und folgender Verwachsung des anliegenden Organes fUhrende 
umschriebene Entziindung auslosen wird. In gleicher Weise konnte sich bei 
einem bereits chronisch gewordenen, nichtpenetrierenden Ulkus der Vorgang 
der Durchbrechung der letzten Schicht der Magenwand gestalten [gedeckte 
Perforation, SCHNITZLER (3)]. -

2. Die penetrierenden Geschwiire der klein en Knrvatnr. 

Der Grund und der ganze Bau des penetrierenden Geschwiires sind je nach 
dem Sitz desselben sehr verschieden. Der Rand dieser Geschwiire ist, wie auch 
SCHWARZ hervorhebt, stets mehr oder weniger kallos. Die an der kleinen 
Kurvatur gelegenen Geschwiire liegen meistens im mittleren Drittel 
desselben. Sie bleiben selten auf diese beschrankt. Wir beobachten dies nur 
bei den verhaltnismaBig kleineren Geschwiiren, welche jedenfalls die GroBe 
eines Markstiickes nicht iiberschreiten. In diesen Fallen wird der Geschwiirs
grund von dem schwielig verharteten Gewebe des Ligamentum hepato-gastricum 
gebildet, welches sich in eine ganz starre, derbe schwielige Platte verwandeln 
kann. Stets sieht man in solchen Fallen, wie die entziindliche Verdickung und 
weiBliche Triibung des serosen Mageniiberzuges auf das Ligamentum sich fort
setzt und nicht selten ist damit gleichzeitig eine mehr oder weniger starke 
Schrumpfung desselben verbunden, wodurch die kleineKurvatur eine Verkiirzung 
und Abknickung erfahren kann und gleichzeitig der ganze Magen gegen die 
Leber und das Zwerchfell heraufgezerrt und angeheftet wird. (Schnecken
formige Einrollung der kleinen Kurvatur, vgl. Abb. 27, S. 405.) 

Meistens aber greifen die penetrierenden Geschwiire der kleinen Kurvatur 
eine Strecke weit auf die hintere, oder auf die hintere und vordere Magenwand 
zugleich, seltener auf letzterc allein iiber, ausnahmslos gilt dies fUr etwas groBere 
Geschwiire. Dann wird der Geschwiirsgrund zum Teil vom Pankreas gebildct. 
Welcher Teil des Pankreas hierbei beteiligt ist, hangt, abgesehen von dem Ab
schnitt der kleinen Kurvatur, an welchem das Geschwiir gelegen ist, ganz von 
der Form und Lagerung des Magens abo Namentlich in Fallen von starkerem 
Tiefstand des Magens, in welehen zwischen Leber und der kleinen Kurvatur 
ein groBer Abschnitt des Pankreas nur von dem mehr oder weniger gedehnten 
Ligamentum hepato-gastricum bedeckt, freiliegt, kann je nach dem Sitz des 
Geschwiires selbst nur dessen oberer oder unterer Rand mit in das Geschwiir 
einbezogen sein, wahrend bei normaler Lagerung des Magens der an del' Bildung 
des Geschwiirsgrundes beteiligte Abschnitt naher dem oberen Rand gclegen ist 
oder iiberhaupt nur diesem angehort. -

3. Die penetrierenden Geschwiire der hinteren Magenwand. 

Die kleineren und mittelgroBen penetrierenden Geschwiire 
del' hinteren Magenwand liegen meistens ungefahr in der Mitte und naher 
del' kleinen als der groBen Kurvatur. Haufig liegen sie aueh in der Pars pyloric a 
und konnen bis an den Pylorus heranreichen. Seltener sind sie mehr gegen 

26* 
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die Kardia zu gelagert oder naher an del' groBen Kurvatur, auf welche sie daun 
in seltenen Fallen, namentIich bei den nahe am Pylorus gelegenen Geschwiiren 
iibergreifen konnen. Solche Geschwiire dringen in das Mesocolon transversum 
VOl', wobei, wie PAYR hervorhebt, durch Dbergreifen auch auf das hintere Blatt 
desselben die groBen fiir die Ernahrung des Querkolons wiehtigen GefaBe (A. und 
V. colica media) in den GeschwiirsprozeB mit hineinbezogen werden. Auch die 
penetrierenden Geschwiire del' hinteren Wand, bei welchen del' Geschwiirs
grund zum Teil vom Pankreas gebildet wird, konnen nul' einen geringen 
Durchmesser besitzen, doch sind sie oft groBer und konnen selbst die GroBe 
eines Handtellers und dariiber erreichen. 

Abb. 26. Penetrierendes kalliises Geschwiir der hinteren Magenwand, dessen Grund yom 
Pankreas gebildet wird. 1m Geschwiirsgrund ein iiber hanfkorngroBes gcborstenes An
eurysma. Nach der kardialen Seite und dem Fundus fallt der schwielig verdickte Geschwiirs
rand sanft ab, wahrend er an der pylorischen tief unterbuchtet und die Schleimhaut iiber
hangend ist. Die kleine Kurvatur durch narbige Schrumpfung verkiirzt. (Kach einem 

Praparat des Erlanger pathologischen lnstituts.) 

Wahrend die kleineren Geschwiire mehr rund oder leicht oval sind, sind 
die groBeren Geschwiire, welche stets bis an die kleine Kurvatur heranreichen 
odeI' iiber diese hinausgreifen konnen, meistens oval oder nierenformig, wobei 
der langere Durchmesser quer zur Magenachse verlauft. Bei diesen groBen 
penetrierenden Geschwiiren del' hinteren Wand kann im Geschwiirsgrund 
das Pankreas in groBer Ausdehnung und in seiner ganzen Breite freiliegen, woran, 
obwohl das Pankreasgewebe im allgemeinen sich sehr widerstandsfahig zeigt, 
nicht nur die Oberflache des Pankreas, sondern auch tiefere Schichten desselben 
beteiligt sein konnen. Stets befindet sich auch das freiliegende Pankreas
gewebe im Zustand chronischer produktiver Entziindung, wenn auch die das
selbe bedeckende Schicht vom nekrotischen und cntziindlich neugebildeten 
Gewebe so dunn sein kann, daB im Geschwursgrund das Organgewebe fast un-
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verandert freizuliegen scheint. Die graugelblich oder etwas rotlich gefarbten 
Pankreasliippchen ragen dann, von weil3lichen Ziigen von Narbengewebe umgeben, 
als flache Buckel iiber die Oberfliiche hervor. Oft ist aber diese Schicht so stark, 
daB das Pankreasgewebe nul' wenig durchscheint oder iiberhaupt vollig verdeckt 
ist. Der sonst mehr hockerige Geschwiirsgrund erscheint dann mehr gegliittet 
und weil3lichgrau gefarbt. Oft sieht man im Geschwiirsgrund starkere GefiiBiiste 
freiliegen oder Stiimpfe von solchen, in seltenen }1'iillen auch kleinere Aneurysmen 
iiber die Oberfliiche hervorragen. Beim Einschneiden zeigt das Pankreasgewebe 
eine oft we it in die Tiefe gehende Verdickung und Verdichtung des interstitiellen 
Bindegewebcs. Hat das Geschwiir die kleine Kurvatur erreicht oder iiber
schritten, so schlicBt sich hier im Geschwiirsgrund cine Zone oft ganz schwieligen 
Narbengewebes an, welches von entziindlichen Adhiisionen und be sanders auch 
von dem Gewebe des chronisch-entziindlich verdickten Ligamentum hepato
gastricum gebildet wird, welches an in das schwielige Gewebe eingeschlossenen 
l<'ettliippchen oft leicht zu erkennen ist. -

4. i~bergreifen des penetrierenden Geschwiires auf die vordere Magenwand. 

Greifen penetrierende Geschwiire del' kleinen Kun'atur odeI' hinteren Magen
wand weiter auf die vordere Magenwand iiber, so kann die untere Fliiche des 
linken Leberlappens mit dem Magen verwachsen und naeh Durchbrechung 
der Magenwand ebenfalls einen Teil des Grschwiirsgl'undrs bildcn. Man beob
aehtet dies VOl' aHem bei den graBen penetrierendcn Geschwiirel1, welche sich 
weitrr auf die hintere und vorden' l\Iagel1wand zugleich en;trecken. Man ii>t 

:\hb. ~i. Chronisclws, kalliises, auf die Von!prwand sattelfiirmig ilbergreifendes Geschwilr 
dpr hinterpn Magpnwand. dessen Grund \"om Pankreas. an der \"orderen 'V and \"om linken 
Leberlappen gebildet wird. Das Geschwiir zeigt an der kleinen Kurvatur rine starkcre 
Einschniirung und ist daher wahrscheinlich durch ZusamnlPnflief3en von zwei an dpr 
vorderen und hinteren \Vand gelegpnpn EinzelgpschwiiI'en enbtanden. Schneckenfiirmigl' 
Einrol\ung der kleincn Kur\"atur <lurch narbigp SchI'llmpfllllg. sekllndare Fundusbildllng 

dpr Par~ pylorica. P Pylorus. (l\ach cinem Praparat dt's Erlanger pathol. Instituts.) 
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in Fallen, in welchen die Ausbreitung des Geschwiires an der vorderen und hin
teren Magenwand annahernd einen gleich groBen Umfang zeigt, zu der Annahme 
berechtigt, daB dasselbe seinen Ausgang von der kleinen Kurvatur genom men 
und von hier aus bei seinem Wachstum sich gleichmaBig auf die beiden Magen
wande ausgedehnt hat. War der urspriingliche Sitz des Geschwiires an der 
hinteren Wand und hat von dieser iiber die kleine Kurvatur hinweg auf die 
vordere Wand iibergegriffen, was bei gr6Beren penetrierenden Geschwiiren 
der hinteren Magenwand gar nicht selten beobachtet wird, so ist der an der VOl"

deren Magenwand gelegene Teil des Geschwiires kleiner als der an der hinteren 

Abb. 28. Zwei fast kreisrunde chronische Magengeschwiire der hinteren Magenwand, deren 
Kreise sich schneiden. Das altere Geschwiir (rechts) hat samtliche Magenschichten durch· 
setzt. Der Geschwiirsgrund wird pyloruswarts von schwieIig verandertem Fettgewebe. 
in der Mitte vom Pankreas gebildet. In dem Bogen Kardia-Fundus falIt der Geschwiirs
rand treppenformig ab, das submukose, subserosc und interstitielle Bindegewebe der Mus
kularis stark schwielig verdickt; der gegeniiberliegende Geschwiirsrand steil. Bei dem 
kleineren, jiingeren Geschwiir wird der Grund von der Muskularis gebildet, weIche nach 
der mikroskopischen Untersuchung von einer diinnen Granulationsschicht bedeckt und in 
ihren oberen Schichten entziindlich infiltriert ist; das interstitielle Bindegewebe der Mus
kularis zeigte sich hier nur wenig vermehrt. Der dieses Geschwiir gegen das altere Geschwiir 
abgrenzende halbmondfiirmige Wulst wird von dem freien Rand der aufwartsgekriimmten 
Muskularis gebildet. Die angrenzende Schleimhaut leicht warzig verdickt. (Nach einem 

Praparat der Sammlung des Erlanger pat hoI. Instituts.) 

Wand. Doch mag auch ein unregelmaJ3iges Wachstum dcs Geschwiires VOl"

kommen. 
Auch ist es zweifellos, daB diese groBen Geschwiirc der hinteren Magenwand 

durch ZusammenflieBcn einzelner glcichzeitig oder bald nacheinander ent
standener Geschwiire cntstehcn k6nncn. Dcnn geradc an der hintcren Wand 
beobachtet man nicht sehr sclten 2 oder 3 einfache Geschwiire oder Narben in 
gcringen Entfernungen. Nehmen solche Geschwiire einen chronischen Charakter 
an, so miissen sic bald zusammenflicBcn. In ahnlichcr Weise werden auch Ge
schwiirc, welche iiberdie kleine Kurvatur hinweg auch auf die vordere Magenwand 
sich erstrecken, aus urspriinglich getrennten Geschwiiren der vorderen und hinteren 
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Wand hervorgehen konnen. In der Regel zeigen dann sole he Geschwiire in der 
Gegend der kleinen Kurvatur eine mehr oder weniger starke Einschniirung, 
welche selbst nur eine schmale Verbindungsbriicke darstellen kann. 

Es ist klar, daB bei diesen Geschwiiren, welche fast stets nierenformig oder 
ohrformig gestaltet sind, der linke Leberlappen in urn so groBerer Ausdehnung 
in den GeschwiirsprozeB hereinbezogen werden und den Geschwiirsgrund 
mitbilden muB, je naher sie an den Pylorus heranriicken. Die freigelegte 
Leber erscheint durch cine das chronisch-entziindlich verdickte Ligamentum 
hepato-gastricum einschlieBende Zone von entziindlich neugebildetem, oft ganz 

Abb. 29. Grol3es penetrierendes Geschwiir der hinten'n und yorderen :\Iagenwand, dessen 
Grund in grol3er Ausdehnung vom Pankreas und dem linken Leberlappen gcbildet wird. Am 
Pankrcas. nahc dem kardialen Geschwiirsrand. 2 geborst.en('. fast hanfkorngro13e Aneurysmpn 
und cine pri:iffnpte Arterie. Del' Geschwiirsrand an del' karriialen :-<eite und gegen dC'n Pundus 
schrag abfallend, der Schleimhautrand verstrichpn. an dip verfiachte :-<trpckp schlie13t sieh 
an del' vorderen Wand allmahlich eine Untl'rbuchtung des (;eschwiirsrandes an. w('lclll' bis 
zum Pvlorus reicht und hier eine Tiefp von fast 5 n1l11 elH'icht.. Die Schleimhaut in dies('m 
ganzen' Bereich leicht eingerollt. Xur gegen die gro13e Kurvatur erscheint dpI" Gcschwiirs
rand ziemlich steil, aber die Schleimhaut nirgends iiherhangend. Rei a schlil'Bt sich an das 
(;('schwiir eine 21/2 cm lange Xarbe an. c Cardia, P Pylorus. (Xaeh einl'1ll Praparat dl's 

Erlangpr pathologiseilPn Instituts.) 

schwartigem Bindegewebe von dem im Gesehwiirsgrunde freiliegenden Pankreas 
getrennt. Diese Geschwiire konnen ganz ungeheuere Dimensionen erreichen 
und es zahlen zu ihnen die groBten Magengeschwiirc, welche iiberhaupt beob
achtet worden sind. So nimmt das bereits oben erwahnte von CRUVEILHIER be
sehriehene Geschwiir (S. 398), welches nach abwarts auch 110ch auf die groBe Kur
vatur und das hier angelotete Kolon iibergegriffen hatte, so daB auch dieses 
an der Bildung des Geschwiirsgrul1des beteiligt war. cinen Fliichenraum von 
;) X 21/2 Pariser Zoll = 143 X 7.2 em ein. 

Bei dem hohen Interessl', welchl's die KrankengC'schichtc dieses Falles sowohl patho
logisch.anatomisch als auch in klinischer Hinsicht bietet, sci diese hier im Auszug kurz 
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angefiihrt. Es handelte sich urn einen 36jahrigen Journalisten, welcher, nachdem er zuvor 
stets gesund gewesen war, 1832 an Cholera erkrankte. Die Erholung war eine unvollstiindige, 
so dati er bald infolge allgemeiner Schwiiche seinen Beruf aufgeben mu/3te. Die Verdauung 
war seitdem stets triige und mit Beschwerden verbunden; oft Gefiihl von Volle und Auf· 
bliihung, kein Erbrechen. 1m April 1833 Aufnahme ins Krankenhaus. Dumpfer Schmerz 
und Gefiihl von Klopfen im Epigastrium, volliger Appetitmangel, Verstopfung; blasses 
gedunsenes Gesicht, kein Pieber. Lm Mai wurden mehrere Tage hintereinander schwarze, 
geronnene Biutmassen erbroehen, zugleieh erfolgten blutige Stiihle. Epigastrium gespannt 
und druckempfindlich. Unter rapider Abmagerung trat noeh im gleichen 1\Ionat der 
Tod ein. 

Auch STERNBERG beriehtet iiber ein Geschwiir einer 65jiihrigen Frau, dessen Grund 
vom Pankreas und dem linken Leberlappen gebildet wurde und dessen Durchmesser 
16 X 10 cm betrug. 

Ja 'es werden Geschwiire in der Literatur angefiihrt, welche fast iiber den 
ganzen Magen sich erstreckten. So erwahnt BRINKMANN ein Geschwiir, welches 
von der Kardia bis zum Pylorus reichte. Da jedoch jede Beschreibung fehlt, 

Abb. 30. Miichtiges penetrierendes auf beide Magenwiinde sieh erstreekendes und den 
Pylorus umfassendes ehronisehes Gesehwiir. (Naeh CRUVEILHIER, T. 1, Livr. 20, pI. 5, fig. 2.) 

so bleibt es fraglich, ob hier wirklich ein unter den Begriff des Ulcus simplex 
fallendes Geschwiir vorgelegen hatte. -

Wahrend bei dem bedeutend widerstandsfahigeren Pankreas der Geschwiirs
proze13 nur wenig in die Tiefe greift, bildet sich in dem freigelegten Le ber
lappen nicht selten eine tiefe und umfangreiche Aushohlung, in welcher das 
Lebergewebe sich in gleicher Weise im Zustand chronischer Entziindung be
findet, mit langsam fortschreitender Nekrose der obersten Schichten der Ge
schwiirsoberflache. Diese ist hier meistens ziemlich glatt und kann ebenfalls 
von einer diinnen Schicht von Granulations- und Narbengewebe, wie z. B. in 
dem von CRUVEILHIER beschriebenen Fall (Abb. 30) iiberkleidet sein. 

In sehr seltenen Fallen ist bei den auf die vordere Magen wand iiber
greifenden, penetrierenden Gesch wiiren die v 0 r de reB a u c h wan d mit dem Magen 
verwachsen und an der Bildung des Geschwiirsgrundes beteiligt. L. PICK (I) 
hat einen Fall beschrieben, in welchem ein solches Geschwiir das Zwerchfell 
durchbrochen und bis zur Brustmuskulatur und den Rippenknorpeln vor
gedrungen war. Auf solche Faile wird bei Besprechung der Magenfisteln naher 
einzugehen sein.-
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5. Yerkiirzung der kleinen Kurvatur. Sanduhrformen. U nterbuchtung 
des Pyloruswulstes. Yordringen in das Lig. hepato-gastricum, das Colon 

transversum, das Netz und nach der vorderen Bauchw8ud. 

Nicht selten ist auch bei diesen groJ3en Geschwiiren durch teilweise narbige 
Schrumpfung eine oft starke Verkiirzung del' kleinen Kurvatur einge
treten, so daJ3 del' Pylorus del' Kardia betriichtlich geniihert sein kann (Abb. 26, 
S.404, 27 S.405, 29, S.407). In solchen Fallen kann dann die Pars pylorica an 
der groJ3en Kurvatur so stark ausgebuchtet werden, daJ3 sie formlich das Aus
sehen eines zweiten Fundus erhalt (Abb. 27). Auch kann sich leichte Sanduhr
form des Magens damit v:erbinden, doch ist diese hiiufiger nur cine fun k
tionelle, d. h. dadurch bedingt, daJ3 del' Magen sich krampfhaft gegen das 
Geschwiir hin zusammenzieht (s . den Abschnitt iiber den Sanduhrmagen). 

Reichen diese groJ3en Geschwiire bis unmittelbar an den Pylorus heran, 
so kcmnen die oberen Lagen des Pyloruswulstes, offen bar ebenfalls durch das 
Andriingen des Mageninhaltes und die Aufstauung des Magensaftes, einge
buehtet und unterh6hlt und schliel3lich sclbst in breiterer Ausdehnung gegen 
das Duodenum durchbrochen werden, so daJ3 dadul'ch cine den iiuJ3el'sten Rand 

Abb. 31. Erklarung im Text. (Xach CRL'VEILHIER, T. J, Lin. 20, pI. 6, fig. 2.) 

des Geschwiires iiberspannende Bl'iicke gebildet wird, welche Muskelziige enthiilt 
und durch Umwaehsung allseitig von Schleimhaut umhiillt sein kann. 

CRUVEILLIER (I. Livr. 20, pI. 6, Abb. } u. 2} hat zwei derartig(' Fiille abg(,bildet, von 
welch('n ('iner in Abb. 32 wiedergegeben ist. Einen iihnlichen Bdund mit fast volliger Ver
nl1rbung des Geschwiil'es scheint Brinkmann beschrieben zu haben. Es IlPstand in di('[·em 
Faile eine 41/ 2 cm lange und }1/2 cm breite Hchleimhautbriicke, welchI' das Magen]umen 
von vorne oben nach hinten unt('n qUN durchsctzte. Die Hchilderung ist jedoch nicht ganz 
klar, auch gibt die beigcfligte Abbildung keinen befriedigcnden Aufs('h]uJ3 jiber die Art 
del' Entstehung. -

Die oben geschilderten kleinel'en kraterformigen, hauptsiiehlich am 
Pylorus und an del' Kardia vol'kommenden chl'onischen Geschwiil'e gehen 
ebenfalls hiiufig in penetrierende iiber. Je nach ihrer Lage dl'ingen sie 
tief in das Ligamentum hepato-gastl'icum ein, wplches hesonders in del' 
Umgehung del' an del' Kal'dia gelegenen Geschwiire in dicke sehwartige Massen 
sich verwandeln und sich mit Vel'wachsungen des linken Lebel'lappens und des 
Zwerchfells vel'binden kann. Die an del' groBen Kurvatul' gelpgencn Geschwiire 
des Pylorus dringen. gleieh an andcren Stellen drr groJ3en Kurvatur gclegenen 
Geschwiircn, in das angel6tetr und schwielig yrrdickte Mesocolon trans
versum odeI' in Teile des Netzes odeI' in die Wand des Colon transversum 
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vor. Sehr selten tritt, wie iiberhaupt bei den Geschwiiren der vorderen 
Magenwand, auch bei den vorne gelegenen Pylorusgeschwiiren vor dem Durch
bruch eine Verwachsung mit der Bauchwand ein, so daB dann deren 
innere Schichten mit den Grund des Geschwiires bilden. Besondcrs bei diesen 
kleineren penetrierenden Geschwiiren konnen in den den Geschwiirsgrund 
bildenden schwieligen Bindegewebsmassen sich Hohlen entwickeln, welche den 
Dcfckt in der Magenwand an Umfang iibertreffen, wahrend der Zugang zu dicsem 

Abb. 32. Geschwiir der hinteren Magen
wand, welches, wie die Operation zeigte, nach 
dem linken LeberJappen und dem Pankreas 
vorgedrungen und bei welchem durch peri
gastritische Verwachsungen und Schrumpfung 
eine schneckenformige Einkriimmung des 
Pylorus zustande gekommen war. (Nach 
STIERLIN, Klin. Rontgendiagnostik des 

Verdauungskanals, Abb. 130.) 

durch Einrollung der verdickten ge
falteten Schleimhaut oft noch starker 
verengt erscheint, als bei den nicht 
pcnetrierenden derartigen Geschwii
ren. Solche Geschwiire mogen es 
hauptsachlich sein, bei welchen auf 
dem Rontgenbild die Nische yom 

Abb. 33. Ein ebenfalls in die Leber und 
das Pankreas penetrierendes Geschwiir 
mit spastischer Einziehung der groBen 
Kurvatur (spastischer Sanduhrmagen). Die 
beiden Sanduhrsacke sind durch narbige 
Prozesse an der kleinen Kurvatur und im 
Lig. hepato-gastro duodenale spitzwinklig 
gegeneinander geknickt. (Nach STIERLIN, 

I. C. Abb. 148.) 

Mageninnern vollig abgetrennt oder nur durch eincn engen Kanal mit diesem 
verbunden zu sein scheint. Dcnn bei den groBen penetrierenden Gesch wiircn, 
wie sie oben geschildert wurden, ist der Eingang zu der au13erhalb der 
Magenwand gebildeten Hohle viel zu umfangreich, als daB sie fUr solche 
Bilder in Betracht kommen konnten. Solchen Geschwiiren entsprechen vielmehr 
Rontgenbilder, wie sie Z. B. in den Abb. 33 und 34 dargestellt sind. -

Die HAUDECKsche Nische. 
Die auf Grund des Rontgenbildes begriindete Ansicht HAUDECKS und 

FAULHABERS, daB das Ulcus penetrans stets eine eigene, mit dem Magen 
durch eine "enge Kommunikation" verbundene Hohle (HAUDEcKsche_Nische) 



Verwaehsung mit der vorderen Bauehwand. HAI;DEcKsehe Nisehe. 411 

bilde, wahrend das Ulcus callosum nur einc Ausbuchtung der Magenwand 
darstelle, entspricht nicht den an der Leiche festgestellten Tatsachen. 
Gerade die graBen penetrierenden Geschwiire, deren Zugang zu der auBerhalb 
des Magens gelegenen, zum Teil vielleicht vom Pankreas und dem linken Leber
lappen begrenzten Hohle einen Durchmesser von mehreren Zentimetcrn besitzen 
kann und welche ein etwa den Abb. 33 und 34 entsprechendes Rontgenbild 
liefern, haben nicht selten starkste kallose Rander, wahrend andererseits ein 
kalloser Rand auch bei nicht penetrierenden Geschwiiren, wie dies oben ausfiihr
lich be sanders fiir den Pylorus geschildert wurdc, beobachtet wird. Bei der 
graBen Bedeutung, welchc die kallose Entartung des Geschwiirsrandes fiir die 
Heilung und wahrscheinlieh auch fiir spaterc Krebsentwicklung zukommt, ist 
dies von Wichtigkeit. 

In manchen Fallen wird naeh SCHUTZ (5) wahl beim Kranken die HAUDECK
sche Nische am Rontgenbild beobachtet, bei der Sektion aber vermiBt. Vielleicht 
war in solchen Fallen wahrend des Lebens nur cine starke entziindlich-odemaWse 
Schwellung des Gesehwiirsrandes vorhanden. Auch soli das Bild der Nischen
bildung nach BRAUN, HITZENBERGER und SAXL durch spastische Zustande 
des Magens bedingt werden konnen. 

Bereits oben wurde darauf hingewiesen, daB nieht nur einfache penetrierende kailiise, 
auf die vordere oder hintere Magenwand iibergreifende Gesehwiire der kleinen Kurvatur, 
sondern aueh die groBen penetrierenden Geschwiire, dercn Grund yom linken Leberlappen 
und dem Pankreas gebildet wird, auf dem giintgenbild genau und nur an der kleinen 
Kurvatur zu sitzen seheinen. DE QUERV AIN hat diese mit den tatsaehlichen Verhaltnissen 
schein bar in Widersprueh stehende Erseheinung damit zu erkIaren versueht, daB ein Ge
sehwiir in der Umgebung der kleinen Kurvatur, welches mit der Leber und dem Pankreas 
verwaehsen und damit an der hinteren Bauehwand festgellE'ftpt sei, gpwissprmaBpn zum 
"Fixpunkt .. fUr den Magen werde und so den Halt, welehen der )lagen normalerwpise 
am Ligamentum hepato-gastrieum habe, ersetze. Letzteres werde infolgedesspn etwas aus
gezogen und der Magen kippe der I:lehwere folgend, je nach der Lage des Gesehwiires, 
ctwas naeh vorne oder hint en um, so daB die klcine Kurvatur etwas naeh vorne oder etwas 
nach hinten zu liegen komme und das Geschwiir sieh an die I:lteile derselben lege. - Dieser 
Erklarung ist jedoch entgegenzuhalten, daB sowohl bei den niehtpenetrierenden als auch 
bei den penetrierenden kailiisen Geschwiiren, welche von der hinteren Wand iiber die 
kleine Kurvatur hinweggreifen, wie iiberhaupt bei dpn kalliisen Geschwiiren der kleinen 
Kurvatur, das Ligamentum ilepato-gastrieum in der Umgebung des Gesehwiires infolge der 
chronischen Entziindung oft nicht nur nicht gedehnt, sondern weithin verdickt und, wie die 
kleine Kurvatur selbst, gesehrumpft und verkiirzt sein kann. Eine exakte Erklarung der 
erwahnten auffailenden Erscheinung wird nur durch ein Zusammenarheiten des KJinikers 
mit dem pathologisehen Anatomen moglich sein. Jedenfalls ist zu beriicksiehtigen, daB 
nicht nur aile Geschwiire der kleinen Kurvatur selbst, sondern auch aile diese iibersehrei
tenden der hinteren Magenwand sieh mehr oder weniger tid in das Ligamentum hepato
gastricum hinein erstrecken kiinnen und daB ferner ein Tiefstand des l\lagens mit Verse hie
bung der topographischen V erhaltnisse zwischen diesem und dem Pankn>as sPhr wohl schon 
VOl' der Geschwiirsentwicklung bestanden haben kann. In diesem Fall wird aueh ein 
kleinps, an del' kleinen Kurvatur zur Entwieklung gelangendes. penetrien>nd('s Geschwiir 
sofort auch auf das Pankreas iibergreifen kiinnen, ohne sich yorher wpiter auf die hintere 
Wand auszudelmcn. -

6. Die penetrierenden Geschwiire des Fundus, die zirkuliiren und die 
auf das Duodenum iibergreifenden penetrierenden Magengeschwure. 

Sehr selten sind penetrierende Gesch wiire des Fund us, bei welchen 
die Milz den Geschwiirsgrund hildet, wie in einem von FINSTERER und 
GLASSNER mitgeteilten Fall. H. MERKEL hat einen Fall beschriehen. in welchem 
der obere Pol der linken Niere mit Nebenniere an der Bildung des 
Geschwiirsgrundes beteiligt war. DaR weiche Gewebe der Milz setzt in der 
Regel der verdauenden Wirkung des Magensaftes nur sehr geringen Widerstand 
entgegcn, so daB es leicht zu schneller fortschreitendem, jauchigem Zerfall 
oder Vcreiterung mit bald anschlieBendem Durchbruch kommen kann. -
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Die an del' Kardia befindlichen Geschwiire liegen nicht selten hart an del' 
Grenze zwischen Magen- und Speiserohre, auf welche sie auch iibergreifen 
konnen, so daB es schwer sein kann zu entscheiden, ob es sich urn ein primares 
Geschwiir des Magens oder del' Speiseri,)hre handelt. Solche Grenzgeschwiire 
wurden von QUINCKE (2), EWERSMANN, KROKIEWICZ (3), ZALESKI, ROESCHMANN 
und A. FRAENKEL (2) beschrieben. -

Auch die penetrierenden zirkularen Geschwiire sind selten. lJIe 
am Pylorus gelegenen konnen bis an den Pylorusring heranreichende, breite 
vollige Gurtelgeschwiire darstellen. Solche Geschwiire sind von CRUVEILHIER, 
WIRTGEN, GEMUND beschrieben worden. Ein vollig zirkulares, teilweise 
vernarbtes Geschwur del' Magenmitte, welches einen Sanduhrmagen bedingte, 
wurde von ROKITANSKY beobachtet. Auch KOSSINSKY ftihrt zwei Falle von 
zirkularen Geschwuren des Pylorus an, von welchen das eine mit Stenose desselben 
verbunden war (KOSSINSKY, Nr. 34 und 151). Del' PyloruswuIst kann das Ge
schwiir wie eine steile Mauer begrenzen, die Schleimhaut dabei unterbuchtet sein. 
Del' Geschwiirsrand kann abel' auch pyloruswarts flach sein und das Geschwiir 
auf die Pylorusfalte iibergreifen. 1m Grund diesel' Geschwiire liegt del' vordere 
Abschnitt des Pankreas frei. Eine totale Zerstorung del' Magenwand in ihrem 
ganzen Umfang wird bei den zirkularen Geschwiiren am Pylorus wohl nicht 
beobachtet, so daB ein Teil des Geschwiirsgrundcs stets noch von Schichten 
del' Magenwand gcbildet wird 1). Die zirkularen penetrierenden Geschwiire del' 
Kardia dagegen konnen auf eine breite Strecke den kardialen Teil des Magens und 
den in del' Bauchhohle gelegenen Abschnitt des Osophagus, ja selbst iiber dies en 
hinaus sich ausdehnen, so daB die Speiserohre unmittelbar in eine groBe Ge
schwiirshohle einmiindet und in manchen Fallen, in welchen die Wand in 
ihrem ganzen Umfang vollig zerstort ist, eigentlieh eine vollige Zusammenhangs
trennung zwischen Magen und Speiserohre eingetreten ist. An del' Bildung 
del' Wand del' Geschwiirshohle konncn auch del' linke LeberIappen und das 
Zwerchfell beteiligt sein. Solche Geschwiire sind unter anderen von JOHANNSEN 
beschrieben worden, auch wurden am Erlanger pathologischen Institut ahn
liche FaIle beobaehtet. 

Del' Rand, bzw. die Wande diesel' groBen zirkularen Geschwiire zeigen ein 
eben so verschiedenes VerhaIten, wie die am Pylorus gelegenen. Man kann eine 
tiefe Unterbuehtung in del' Richtung gegen die kleine Kurvatur beobachten, 
wobei das Geschwiir hier tief in das schwartig verdickte Gewebe des Ligamentum 
hepato-gastricum hineinrcicht; es kann abel' magenwarts nach del' cinen oder 
andcren Richtung hin auch ein treppenformiger Abfall des Geschwiirsrandes 
angetroffen werden. -

SeIten konncn auch Magengcschwiirc del' Pars pylorica, wclche den Py lorus 
iiberschreiten, in groBerer Ausdehnung auf das Duodenum iiber
greifen. Auch diese Geschwiire konnen in penctrierende iibergehen. -

7. Beschaffenheit des Gescllwiirsrandes beirn penetrierenden Geschwiir. 
Aufwiirtskriimmung der Muskularis. 

Bei den tiefen penetrierenden Geschwiiren, wie sie ganz besonders die bis 
auf das Pankreas und die Leber reichenden darstellen, findet man haufig eine 
mehl' odeI' weniger starke kallose Verdickung des Geschwiirsrandes. 
Nach SCHUTZ (3,4) gehoren iiberhaupt aile penetrierenden Geschwiire dem Ulcu,> 
callosum an. Die Submukosa ist in soIehen Fallen in del' Umgebung des Ge
schwiires oft machtig verdickt, fast schwielig verdichtet und kann an Dicke bis 

1) Vor dem Pylorus gelegene giirtelfiirmige Geschwiire sind auch nach Einwirkung 
stumpfer Gewalt auf die Bauchwand beobachtet worden. 
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iiber 1 em erreichen. Auf dem senkrechten Durchschnitt zeigt sich die Mus
ku laris, deren interstitielles Bindegewebe ebenfalls stark entziill(Uich yerdickt 
ist und breite weil3liche Ziige bildet, zum Geschwiirsboden herauf ge
kriimmt, nieht selten so stark, daB sie am steilen Rand von del' oft etwas 
iiberhangenden Schleimhaut iiberdeekt wini. Auch das oft machtig gewucherte 
subserose Bindegewebe kann sich in bl'eiten Lagen in den Geschwiil'sboden 
hel'einschieben. Die Schleimhaut ist ebenfalls mehr odeI' weniger stark, nicht 
selten warzig verdickt, oft fast in ganzem Umfang des Geschwiires eingerollt 
und unterbuchtet. Besonders tief ist diese Unterbuchtung im Bereich del' 
freigelegten Leber, namentlich an del' vorderen Wand in del' Richtung gegen 
Pylorus und groGer Kurvatur, wo sich bis einige Zentimeter tiefe hohlenWrmige 
Nischen bilden konnen, welche jedenfalls durch das Andrangen des Mageninhaltes 
zustande kommen. In anderen Fallen ist del' Geschwiil'srand gegen die Kardia 

knrtllnlcr 
Han,1 

Abb.34. Langsschnitt durch ein Ulcus callosum. Verhalten der Muskulatur zum Geschwiirs
rand. CN'ach v. REDWITZ, BRUXS Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, S. 491. Abb. 3a.) 

oder den Fundus hin steiler und weniger unterbuchtet, wahl'end in der Richtung 
Pylorus - grolle Kurvatur ein breiter treppenformiger Anstieg erfolgt. Man 
findet aber auch das umgekehrte Verhaltnis, indem del' stufenf6rmige Abfall 
des Gesch wiirsrandes an der kardialen Seite gelegen ist (Abb. 26, 
S. 404, 27, S. 405, 29, S. 407). Auch kann cin terrassenfiirmiger Ahfall des 
Randes iiberhaupt fehlen. -

8. Das penetrierende DuodenaJgescltwiir. 

Die penetrierenden Geschwiire des Duodenums allein sind keine 
.seltene Erscheinung, ja nach ROVSING sollen sie haufiger sein als das pene
trierende Magengeschwiir. Bei dem haufigen Sitz an del' hinteren Wand, sci 
es im horizontalen oder absteigenden Teil, ist es yornehmlich das Pankreas, 
welches mit der Duodenalwand verwachst und den Geschwiirsgrund mitbildet. 

In gleicher Weise kiinnen bei entsprechendem Sitz die Leber und die 
Gallen blase nach vorausgegangener Verwachsung in den Geschwiil'sprozeB 
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mit hereinbezogen werden. Die GroBe der penetrierenden Geschwiire ist auch 
im Duodenum eine sehr verschiedene. Neben sehr kleinen von unter 1 cm Durch
messer kommen Geschwiire von groBtem Umfang vor, welche zu beiden Seiten 
iiber die hintere Duodenalwand hinausgreifend sich auf die Seitenwande aus
dehnen. Die Gesch wiirsrander des penetrierenden Duodenalgeschwiirefl 
verhalten sich hinsichtlich der Lage des treppenformigen und des steilen Ab
falles, sofern dieses Verhaltnis iiberhaupt ausgebildet ist, in gleicher Weise wie 
bei dem Magen- und Duodenalgeschwiir iiberhaupt, indem ersterer bald darm-, 
bald pyloruswarts sich befindet. Nach GRUBER (3) pflegt im allgemeinen der 
steile Rand darmwarts gelegen zu sein. Eine kallose Verdickung des Ge
schwiirsrandes wird selten angetroffen. Doch kommt sie vor und kann einen 

p 

Abb. 35. Miiehtiges, tiber die hintere Wand des Duodenum hinausgreifendes, dieht am 
Pylorus gelegenes anniihernd rechteckiges kalloses Gesehwiir, dessen Grund von schwielig 
veriindertem Fettgewebe und dem Pankreas gebildet wird. Die gewulsteten Riinder sind 
an allen Seiten des Geschwiires stark unterbuehtet, am stiirksten an der pylorisehen. 

P-P Pylorusring. (Kach einem Priiparat des Erlanger pathologisehen Instituts.) 

sehr hohen Grad erreichen, so daB ein rich tiger Ulkustumor gebildet werden 
kann. Solche FaIle wurden von HOFFMANN, ZUM BUSCH, GARRE und LEDDER
HOSE beobachtet. In dem Fall LEDERHOSES gehorte der Tumor dem unteren 
Querstiick an, wahrend es sich in den Fallen SIEGELS und GARRES urn Ge
schwiire der Pars descendens gehandelt hat. GRUBER fand unter 43 Duodenal
geschwiiren nur 3 mit hochgradig, 25 mit nur wenig schwielig verdickten Ran
dern und 15 akute Geschwiire. 

In der Sammlung des Erlanger pathologisehen Institutes befindet sieh cin oberhalb 
der Papillc gelegenes Duodenalgesehwiir, dessen magenwiirts gelegener steiler Rand beL 
starker sehwieliger Verdiekung der Submukosa !lIz cm hoch und 8 mm tief unterbuchtet 
ist, wiihrend der gegeniiberJiegende Rand darmwiirts sanft treppenformig ansteigt. 

Die Unterminierung der Schleimhaut des penetrierenden Duodenal
geschwiires ist oft eine sehr bedeutende und kann selbst bei ausgebildeter Trichter
form an verschiedenen Stellen, oft auch in ganzem Umfang vorhanden sein. 
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Eine starkere Verdickung der Schleimhaut dagegen wird auch bei dem pene
trierenden Duodenalgesehwiir nicht beobachtet. -

Das penetrierende Duodenalgeschwiir zeigt nicht so charakteristische rontgenologische 
Bilder wie das Magengeschwiir. Es auBert sich mchr in im Rontgen1:;ild zu beobachtenden 
Funktionsstorungen, welchen vorwiegend klinisch-diagnostisches Interesse zukommt. 
Die so charakteristische HAUDEcKsche Nische findet sich dagegen viel seltener als beim 
chronischen Ulcus ventriculi; doch laBt sich auch hier oft cine Zuriickhaltung der Fiillmasse 
in der auBerhalb des Duodenums gelegenen Hohle des Ulcus penetrans feststellen. -

K. SCHWARZ hat einige FaIle von penetrierenden Jejunalgeschwiiren 
beobachtet, welche sich in der Nahtstelle entwickelt hatten und von welchen 
eines in den linken Musculus rectus durchgebrochen war. -

f) Histologisches Verhalten des chronischen peptischen Geschwiirs. 
1. Geschwiirsgrund. 

Entsprechend dem anatomischen Verhalten steht aueh bei dem histo
logisehen Befund des chronis chen Geschwiires die reiehliche, ja 
oft massige Bildung von Narbengewebe in einem auffallenden Gegensatz 
zu der oft auBerordentlich geringen Entwicklung von Granulationsgewebe im 
Gesehwiirsgrund. Meistens wird die Oberflache desselben von einer nur ganz 
diinnen, hochstens 1-2 mm dicken Schicht von nekrotischem Gewebe gebildet, 
welche nach den Untersuchungen ASKANAZYS (6) von einer noch diinneren 
Exsudatschicht bedeckt sein kann. 

Dieses Exsudat entsprieht der dem Gesehwiirsgrund mitunter aufgelagerten triiben, 
grauen oder braunlichen Masse und wird hauptsachlich von oft in ein weitmaschiges Fibrin
netz eingeschlossenen farblosen Blutkorperchen (Leukozyten) gebildet, welchen rote Blut
korperchen, manchmal auch vereinzelte Plasmazellen und eosinophile Zellen, sowie fibri
noide, von der nekrotischen Zone stammende Schollen beigemengt sind. Gelegentlich findet 
man auch Schleim und abgestoBene Epithelien, welche vom Geschwiirsrand auf den 
Geschwiirsboden gelangt sind. Die geschilderte Exsudatschicht fehlt iibrigens, wie auch von 
andern Autoren, wie ORTH, E. KAUFMANN und ASCHOFF (3) hervorgehoben wird und wie man 
sich auch bei schonendster Untersuchung iiberzeugen kann, sehr haufig und ASKANAZY (6) 
selbst sagt, daB sie oft nur an einzelnen Stellen vorhanden ist. Die nekrotische Zone 
zeigt einen fibrinoiden Charakter und besteht ahnlich, wie bei diphtherischer Entziindung, 
aus glanzenden hyalinen, ein dichtes Flechtwerk bildenden Balkchen, welche den fibrinoid 
umgewandelten Bindegewebsfasern entsprechen. Auch nekrotische Nerven und GefaBe 
beteiligen sich an dem Aufbau dieser Zone, aueh ist sie namentlich in ihren oberen Schichten 
stets reichlich von zum Teil in Zerfall begriffenen Leukozyten durchsetzt. An einzelnen 
Stellen konnen sich auch umschriebene. abszeBahnliche Anhaufungen der Leukozyten 
mit Erweichung der fibrinoiden Balkchen finden, sowie in AbstoBung begriffene, von einem 
Leukozytenwall umfaBte Stiickchen der Fibrinoidschicht. So gewinnt man also dcn Eindruck 
einer fortwahrenden Einschmelzung der nekrotischen Zone unter gleich. 
zeitigem Fortschreiten dieser selbst in die Tiefe. Nach OSHIKAWA pflegt die nekro
tische Schicht an den am starksten unterbuchteten Stellen. also vor allem am steilen Rand 
des Geschwiires, und zwar infolge der hier stattfindenden Aufstauung von Speiseteilen 
und Magensaft, ihre groBte Dicke zu zeigen. wodurch ein ungleichmaBiges Fortschreiten 
des Geschwiires, namentlich auch in die Tiefe, zum Ausdruck kommt. OSHIKAWA glaubt 
damit das Zustandekommen der schiefen Trichterform der Geschwiire und der Richtung 
der Trichterachse erklaren zu konnen. Doch gibt er selbst zu, daB das Verhalten der nekro
tischen Schicht in dieser Hinsicht schwankend ist und ihre starkstc Entwicklung an ver
schiedenen Stellen, insbesondere nicht nur etwa an der kardialen, sondern auch umgekehrt 
an der pylorischen Seite oder auch an der basalen Flache des Geschwiirsgrundes sich finden 
kann. Diese Verschiedenheit in der Lokalisierung der groBten Dicke der nekrotischen 
Zone diirfte nach OSHIKAWA auf die wechselnde Korperhaltung zuriickzufiihren sein. welche 
eine starkere Ansammlung von Magensaft bald an dieser, bald an jener Stelle des Geschwiires 
bedingen konne. Man wird aber wohl auch daran denken miissen. daB sekundare An
siedelungen von Migroorganismen und andere Schadiichkeiten, welche an wechseInden 
Stellen auf den Rand und Grund des Geschwiires einwirken, hierbei cine Rolle spielen konnen. 
Selbstverstandlich laBt sich jedoch nicht bestreiten, daB an allen Stellen des Geschwiires, 
an welchen eine Aufstauung yon Magensaft stattfindet, eine starkere Zerstorung der oberen 
Schichten des Geschwiirsbodcns eintreten muB. In gleichem MaBe wird aber an solchen 
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Stellen eine diese ZerstOrung mehr oder weniger ausgleichende, ja den durch die Nekrose 
bedingten Gewebsverlust sogar iibertreffende, reaktive entziindliche Bindegewebswucherung 
einsetzen. Nur so ist es iiberhaupt denkbar, daB selbst stark unterbuchtete kalliise Geschwiire 
viele Jahre bestehen kiinnen ohne merklich an Umfang zuzunehmen oder durchzubrechen, 

~ .. ~ .. ; 
r. . 

Abb. 36. Rand cines groBen kLlIo3en, penetrierenden Magengeschwiires. Die Muskularis 
in charakteristischer Weise naeh aufwarts gekriimmt und von dem schwie!igen Geschwiirs
grund vollig scharf abgegrenzt. Die Submukosa und das interstitielle Bindegcwebe der 

Muskularis stark entziindlich gewuchert. (Xach G. HAUSER, I. c. Taf. 4, Abb. 52.) 
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wahrend der Ulkustumor an Machtigkeit stetig zunimmt. KIRCH und STAH~KE konnten 
sowohl die Exsudatschicht, wie auch die nekrotische Zone in allen von ihnen untersuchten 
Fallen beobachten, dagegen fand sie NISSEN (1) nur in 82% seiner Faile mit anderen Er
scheinungen akuter Entziindung des Geschwiirsgrundes. (S. Xachtrag S. 753.) 

An die nekrotische Schicht kann Hich cine Granulationszone anschlieBen, 
nicht selten fehlt jedoch eine solche vollstandig. PERMAN unterscheidet daher 
zwei Formen des chronischcn Geschwiires, eine solche mit und eine ohne Granu
lationszone. Sie ist von sehr verschiedener Starke und kann kaum einen 
Millimeter betragen, in seItenen Fallen aber auch eine Dicke von selbst mehreren 
Millimetern erreichen. Sie ist dann am gefarbten Praparat schon makroskopisch 
als mehr oder weniger breite, dunkIer gefarbte Zone zu erkennen, welche manch
mal keine iiberall gleichmaBige EntwickIung, an einzelnen Stellen seIbst eine 
Unterbrechung zeigen kann. Auch der Reichtum dieser GranuIationszone an 
neugebildeten GefaBen ist ein wechselnder. Bei starkerer Entwicklung der 
Zone kann man nicht selten auch eine reichliche N eu bild ung von Kapillaren 
beobachten, wah rend bei schwacher Entwicklung sowohI neugebildete und 
sprossende GefaBe als auch junge Bindegewebszellen nurverhaltnismaBig sparlich 
vorhanden sind. Die Behauptung OSHIKAWAS, daB die Granulationsschicht in 
allen Fallen sehr gefaBrcich und hyperamisch sei, ist keineswegs zutreffend. AuBcr 
Fibroblasten, Plasmazellen, zahlreichenLeukozyten und Lymphozytenfindensich 
auch in der Granulationsschicht, wie auch von v. REDWITZ, ASKANAZY und NICO
LAYS EN hervorgehoben wird, oft reichlich eosinophile Zellen. NICOLAYSEN 
konnte sie unter 36 Magengeschwiiren 28mal beobachten, und zwar waren es die 
polymorphkernigen Leukozyten, weIche die eosinophilen GranuIationen aufwiesen, 
seltener spindelfarmige Bindegewebszellen. KIRCH und STAHNKE, welche in 
allen Fallen von chronischem und subchronischem Ulkus sowohl die Exsudat
schicht als auch die fibrinoide Zone, wenn auch nicht immer in starkerer Aus
bildung nachweisen konnten, bestatigen ebenfalls das haufige VorkommE'>: 
von Fibroblasten mit basophilem Protoplasma, sowie von basophil granulierten 
Leukozyten, d. h. von Mastzellen in der Granulationsschicht und noch mehr 
in der Narbenzone. Namentlich in letzterer fanden sie sich regelmaBig und 
oft in graBter Menge, weit bis in die von Narbenziigen durchsetzte Muskularis 
sich erstreckend. In einem von NICOLAYSEN beschricbenen Fall bestand die 
zellige Infiltration auffalligerweise fast ausschlieBlich aus Myeloblasten und 
Myelozyten. Das Praparat entstammte einem an akuter myelogener Leukamie 
ven,torbenen Mann. -

2. GefaBveranderungen. LymphgefaBe. 
Die Granulationsschicht geht ohne Unterbrechung in die Zone des N ar ben

g ewe b e s ii ber. Dieses ist besonders in seinen tieferen Lagen dicht, derbfaserig und 
kann, wie bereits geschildert wurdc, cine ungeheure Machtigkeit erreichen. Nach 
der Angabe aller Untersucher zeichnet es sich durch seine Armut an Kernen, 
namentlich aber an GefaBen aml. Auf diese GefaBarmut des kallasen Ge
schwiires hat besonders auch KELLING hingewiesen. Nur nahe der Granulations
zone findet man Fibroblasten und junge Bindegewebszellen, in den tieferen 
Lagen und in der seitlich angrenzenden Muskulatur auch zerstreute Mastzellen. 
Lymphozyten und Plasmazellen, welche da und dort, namentlich in dem aul3eren 
Bezirk der Narbenzone in der Nachbarschaft von Gefal3en, umschriebene, 
follikelahnliche kleine Herde oder mehr streifenfarmige Einlagerungen in den 
Gewebsspalten bilden. Fibrinamli:leheidung vermochte ich bei dem chronischen 
Ulkus in den tieferen Lagen des Geschwiirsgrundes nicht zu finden, auch nicht 
in der verdickten Subserosa. 

So sehen wir, wie im Grund des chronischen Geschwiires fortdauernd chronisch 
entziindliche Vorgange vor aHem produktiver Art und reparativen Charakters 

Hanrlbuch der pathologischen Anatomie. IV/I. 27 
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sich abspielen, welche sich dadurch auszeichnen, daB das sich stetig neu bildende 
Granulationsgewebe durch die auf den Geschwiirsgrund einwirkenden Schad
lichkeiten immer wieder von neuem zerstort und so die Heilung verhindert wird. 
Auf diese Verhaltnisse habe ich bereits in meiner erst en Abhandlung iiber das 
chronische Magengeschwiir (s. S. 44) mit den Wort en hingewiesen: "auf der einen 
Seite wird an der Oberflache fortwahrend Gewebe ertotet werden, auf der anderen 
Seite wird durch andauernde Entzundung immer wieder Bindegewebsneubildung 

'. 
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erfolgen. Solange sich diese beiden Vor
gange die Wage halten, bleibt der Z ustand 
des Geschwures stationar, sobald aber 
der erstere iiberwiegt, wird es notge
drungen zu tiefer greifenden Zerstorungen 
kommen ... " ASKANAZY (7) ist daher im 
Irrtum, wenn er meint, er sei der erste 
gewesen, welcher mit der alten Lehre 
von der Reaktionslosigkeit des chroni
schen Magengeschwiires gebrochen habe. 
Obrigens kann man ahnliche V organge 
auch beianderenchronischen Geschwiiren 
beobachten, wenn auch die Ursachen 
andere sind. 

., ":" 
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Abb. 37. Endarteriitis obliterans in dem schwieligcn Gewebe des GrundE's eines kallosen 
penetrierenden Magengeschwiires. In'"Abb. a sieht man in der Tiefe des kernarmen schwie
rigen Gewebes 2 Arterienquerschnittemit stark verdickter Intima. Abb. b Schragschnitt 
durch eine Arterie aus dem Geschwiir8grund des gleichen Falles. Die gewucherte Intima 
ist etwas kemreicher, das Lumen bis auf einen schmalen Spalt eingeengt. (Nach einem 

Praparat des Erlanger patbologischen Instituts.) . 

Diese gleichen Veranderungen finden sich auch in der Submukosa, dem 
interstitiellen Bindegewebe der Muskularis und in der Subserosa am Rand 
des Geschwures und konnen besonders bei groBen kallosen Geschwuren einen 
hohen Grad erreichen und sieh bis zu 2 em weit in die Umgebung erstreeken. 

Von besonderer Wiehtigkeit sind die bei allen alteren Geschwiiren, namentlich 
dem penetrierenden Ulcus callosum, in der Narbenzone anzutreffenden GefaB
veranderungen. Abgesehen von entzundlichen Infiltrationen der GefaBwand 
von nahe der Oberflache gelegenen Arterienstammchen, thrombosierten Arterien 
und Venen, ist es namentlieh eine oft die hochsten Grade erreiehende End
arteriitis obliterans, welche groBtes Interesse beansprucht. Man findet 
die Wandungen der oft nur in sparlicher Zahl vorhandenen Arterienstammchen, 
besonders der groBeren, verdickt, vor aHem die Intima, welche gleichzeitig 
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hyaline Entartung aufweist und so machtig Rein karm, daB dip Gefamichtung aufs 
a.uBerste eingeengt wird. Nicht selten begegnet man auch v611ig verschlossenen 
Arterienasten. PAYR (6) hat vcrsucht, an resczicrten Ulzcm di0 G0faBc mit einer 
rontgenologisch darstellbaren Masse zu fiillen und dabci, wic Abb. 41 zeigt 
gefunden, daB die groBeren Aste weit vor dem Ulkw-lrand aufzuhliren schcinen. 

Diese schweren Veranderungen der Arterien erstreckrn sieh auf drn ganzen Bereich 
des Geschwiirsgrundes und konnen hier die groJ3te Ausdehnung erreichen. So konnte 
NICOLAYSEN in 5 Fallen iiberhaupt keine normalen GefaBe in der Ulkuszone mehr finden. 
v. REDWITZ (2) vermil3te die Veranderun)H'n linter 70 Fallen nm einmal. Doeh seheinen sie 
fast stets auf den Bereich des l'lkus beschrankt ZII blriben. so daB sip offen bar aIs sekundar 

Abb. 38. Rontgenbild naeh Injektion einiger gr0J3erer GefaBstamme mit Wismutvaselinpaste 
bei Ulcus callosum. (Nach PAYR, Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, Abb. 10.) 

zu betraehten sind. Es handeIt sich hier urn die gleiehe Erscheinung. wie sie aueh bei 
anderen chronisehen Gesehwiirsprozessen. namentlich aueh in der Umgebung von manchen 
Krebsgeschwiiren beobachtet werden kann. Nur selten findet sieh diese Veranderung der 
Arterien aueh noeh eine Streeke weit in der angrenzenden von entziindlicher Bindegewebs
wucherung freien Magenwand. Sie konnen aber naeh PAYR geIegentlieh aueh die groJ3ten 
Arterien des Magens betreffen, wie Z. B. die Art. gastric a dextra und sin. bei Gesehwiiren 
an der kIeinen Kurvatur und v. REDWITZ fand sie in einem Fall im Bereich des ganzen 
Magensegmentes. Auch die Wandungen der oft stark erweiterten Venen zeigen sich ge
wiihnlich verdickt. Auf die haufig zu beobachtende Thrombenbildung sowohI in Venen 
aIs auch in Arterien wird bei der Besprechung der Pathogenese ausfiihrlicher zuriickzu
kommen sein. 

v. REDWITZ fand in manchen Fallen auch eine auffallende Veranderung der Lymph
spaIten im Geschwiirsgrund. Sie waren oft stark erweitert, die EndotheIien auffallend 
dick und geschwollen. In einzeInen Fallen beobachtete er auch Komplexe von reihenweise 
angeordneten oder in Haufchen gruppierten dunklen Zellen mit blaschenfiirmigem Kern. 
welche oft dem Lauf der GefaBe folgten und Ahnlichkeit mit Epithelien hatten. Diese 

27* 
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Veranderungen an den LymphgefaJ3en konnten auch von KIRCH und STAHNKE in einzelnen 
Fallen beobachtet werden. -

3. Veriillderullgell der N ervell. 
Von Bedeutung sind auch die Veranderungen der im Geschwiirsgrund befindlichen 

Nerven. EpPINGER hat wohl zuerst das Verhalten der :;\erven im Geschwiirsgrund und 
dcssen Umgebung bei dem chronischen Ulkus eingehender untersucht. In verschiedenen 
Fallen, namentlich bei Geschwiiren der Pars pyloric a und der hinteren Magenwand, 
konnte er Veranderungen an den Nerven feststellen. ASKANAZY (6), welcher das Ver· 
halten der Nerven beim chronischen Ulcus ventriculi erneut genau untersucht hat, 
fand, daJ3 fast stets mit der Unterbrechung der Muskularis im Geschwiirsgrund auch 
der bereits in der Subserosa beginnende Plexus myogastricus unterbrochen ist. Manch
mal hort er schon kurz vor dem Muskelende auf, oft steigt er mit ihm fast senkrecht 
gegen den Schleimhautrand auf, manchmal reicht er aber bis in die Narbenzone hinein. 
Die Lymphscheiden des gangliosen Apparates sind am Rand des Geschwiires erweitert, 
das sie umgebende Bindegewebe ist oft vermehrt, vielfach durch Mastzellen, Lympho
zyten und Plasmazellen, meistens jedoch nur maJ3ig, infiltriert. 

Noch auffallender sind die Veranderungen der in das Narbengewebe des Geschwiirs
grundes einstrahlenden und zur Oberflache ziehenden N erven. LOEPER fand hier sklero
tische Veranderungen der Nervenfasern mit Atrophic, welche er auch in Beziehung zu 
den Vagusstorungen brachte. Nach ASKANAZY fehlen in der Regel an den Nerven 
die· Ganglienzellen, aueh zeigen sie reichere Bindegewebsentwicklung. In Gefrierschnitten 
lassen sich zahlreiche Fasern ohne Markscheide nachweisen, doch ist auch die Zahl der noch 
markhaltigen Fasern eine ziemlich groJ3e. Meistens finden sich in dem Narbengewebe mehrere 
Nervenzweige, welche oft in Begleitung von Arterien senkrecht zur Granulationszone auf
steigen und sich gelegentlich bis in die diphtheroide Schicht verfolgen lassen. Man kann 
beobachten, wie der nekrotische Stumpf solcher Nerven aus dem Geschwiirsgrund wie frei
prapariert herausragen kann, und es konnen solche Nervenstiimpfe geradezu mit verodeten 
Arterien verwechselt werden. 1m Bereich des Narbengewebes sowohl wie am Geschwiirs
boden finden sich im Verlauf der Nerven richtige neuritische und perineuritische 
Veranderungen. Die Nerven erscheinen iidematos aufgelockert und verbreitert, ihre Lymph
raume unter dem Perineurium sind erweitert und enthalten Leukozyten oder andere Wander
zellen. Die Zellen des Peri- und Endoneurium konnen Schwellung und Basophilie im 
Protoplasma zeigen, auch konnen die Nerven von leukozytaren Infiltraten umfaJ3t sein. 
Auch Regenerationserscheinungen werden beobachtet und in 3 Fallen fand ASKANAZY 
die Bildung yon richtigen Narbenneuromen yon 1,6-4 mm Durchmesser und bis zu 
50 Nervenfasern im Querschnitt. Auch STOERK hat ein solches Narbenneurom in einem 
Fall von chronischem Magengeschwiir beschrieben und ABADIL, LABACHELLE und ARRIOT 
konnten in einem nach HCI-Vergiftung entstandenen, 2 Monate alten Magengeschwiir eine 
Hypertrophie des Plexus myogastricus, sowie eine auffallende diffuse Wucherung yon 
Nervenfasern beobachten. 1m Gegensatz zu ASKANAZY vermochte ORATOR (I) unter 170 
untersuchten Fallen von Magengeschwiir fast niemals Veranderungen am intramuralen 
Nervenapparat zu finden. Dagegen fand er auffallenderweise solche haufig beim Ulcus 
pepticum jejuni. (S. Nachtrag S. 753.) 

Ganz ahnliche Veranderungen der Nerven, wie sie ASKANAZY beschrieben hat, wurden 
schon vorher von PERMAN an den Nerven des Ulkusbodens festgestellt und vor kurzem 
von V. REDWITZ, NICOLAYSEN, KIRCH und STAHNKE bestatigt, von den erstgenan'nten 
Autoren jedoch nur in einzelnen Fallen. Nur selten fanden diese Autoren eine wirkliceh 
Neuritis, haufiger wurden perineuritische Veranderungen beobachtet und stets waren 
neben den krankhaft veranderten auch normale Nerven zu finden. Auch B. FISCHER 
hat perineuritische Veranderungen im Grund chronischer Magengeschwiire gesehen. -

4. VerhaItell der Muskularis. 

In sehr charakteristischer Weise zeigt sich auch im mikroskopischen Bild 
die von mir bereits in meiner erst en Bearbeitung des chronis chen Magen
geschwiires geschilderte und neuerdings von V. REDWITZ und ORATOR wieder 
eingehend behandelte Aufwartskriimmung der Muskularis am Rand 
penetrierender Geschwiire. Sie ist stets gegen das schwielige Narbengewebe 
des Geschwiirsgrundes scharf abgegrenzt. Miindet sie in diesen selbst ein, so 
erscheint sie kurz vor der Oberflache oft wie gelockert, indem die einzelnen 
Faserziige von gewuchertem Bindegewebe aufgespalten und auseinandergedrii.ngt 
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werden. Nicht selten steigt sie aber fast vollig gcschlossen bis zu der hier eben
falls durch Wucherung des Zwischenbindegewebes aufgesplitterten Muscularis 
mucosae herauf, mit welcher sie derartig verschmclzen kann, daB sie von der 
iiberhii.ngenden Schleimhaut zum Teil bedeckt wird. Dieses Verhalten kann 
die Muskularis meistens an allen Stellen des Geschwiirsrandes zeigen, doch 
pflegt es an der Steilseite in der Regel am typischsten ausgebildet zu sein. 
(S. Nachtrag S. 753.) 

Stets ist das Zwischenbindegewebe der Muskularis in der Umgebung des 
Geschwiires entziindlieh gewuehert, jedoeh meistens nur ma/3ig oder wenig kernreieh und 
zellig infiltriert. Das gleiehe gilt flir die Su bm ukosa. ASKANAZY (7) konnte in den an das 
Gesehwiir angrenzenden Teilen der Muskularis aueh eine reiehe Neubildung elastiseher Fasern 
beobaehten. 

Abb. 39. Typisehes Einstrahlen der Muskularis gegen den Geschwiirsrand bei penetrieren
dem Ulcus callosum. (Kach v. ItEDWITZ, I. c. S. 492, Abb. 5.) 

5. Schleimhaut des Geschwiirsrandes. Atypische Driisenwucherung. 
Die das chronische Geschwiir bcgrenzende Schleimhaut erscheint, auch 

wenn die iibrige Schleimhaut des Magcns makroskopisch kcinc wcsentlichen 
Veranderungen erkennen 1a/3t, mehr oder weniger Htark cntziind1ich zellig in
filtriert, und zwar kann sich die aus Leukozyten und Lymphozyten beHtehende 
Infiltration einige Zentimeter weit erstrecken. Rei starkcrer entziindlicher 
Verandcrung finden sich oft auch neugebildete Lymphknotehen in der 
Umgebung des Geschwiires. Rei gleichzcitig vorhandencr alJgl'lIlt'illl'r Gastritis 
ullterscheiden sich die entziindlichen Veranderungen am Geschwiirsrand in der 
Regel durch starkere Elltwicklung von denen del' iibrigell Schlcimhaut. 

Von besonderem Interesse ist die bei alteren kallosen Gesch wiiren sehr 
haufig zu beobachtende atypische Wueherung der Schleimhautdriisen 
in cler Umgebung des Gesehwiirsrandes, welche von mir zucrst (lSS:l) ausfiihr
lich geschildert und spateI' von verschiedenen Unter.-uchem bestatigt worden ist. 
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Neuerdings konnte KALIMA diese Drusenveranderungen in der Umgebung des 
Gesehwiirsrandes in etwas mehr als 1/4 der von ihm untersuchten Geschwure 
ieststellen, und zwar meistens herdiormig, in einigen Fallen in flachenhafter 
Ausbreitung in einiger Entfernung yom Geschwiirsrand. HEYROWSKY fand sie 
in 14,2% der .Falle. Die Schleimhaut kann in solchen Fallen auf eine Strecke 
von mehr als 1 em verdickt sein, eine warzige Oberflache und auf dem Durch
schnitt fast markiges Ansehen haben. Bei der mikroskopischcn Untersuchung 
erschcinen die Drusen nicht nur vcrlangcrt, sondern zeigen oft auch starkcre 
Sprosscnbildung und unregelmaBige Verzweigung und an einzelnen Stellen 
zystische Erweiterungen. Manchmal sieht man auch einzelne Drusenschlauche 
die Muscularis mucosae durchbrechen und in der Submukosa unter Bildung 
weiterer Sprossen sich verzweigen. Das Epithel dieser ge",'Ucherten Drusen 
ist stets zylindrisch oder kubisch, dichtstehend und besonders bei Karmin
farbung durch dunklere Farbung des Kernes und des Protoplasmas (WALDEYER
sche Karminfarbung) und dichtere Struktur des lctzteren ausgezeichnet. Diese 
charakteristischen Veranderungcn der Drusen und ihres Epithels finden sich 
in gleicher Weise entwickelt, gleichviel, ob das Geschwur in der Regio pylorica 
oder in dem mit Labdruscn versehenen Teil des Magens sich befindet. In 
letztcrem Fall sind die Labdrusen vollig umgebaut und an Stelle der spezifischen 
Labzellen findet man ausschlie13lich das geschilderte, undiffercnzierte Epithel, 
bei welchem in der Regel, auch wenn das Geschwiir in der Pars pylorica sitzt, 
keinerlei Schleimproduktion zu erkennen ist, wenn auch nicht seIten den 
Becherzellen des Dickdarms ahnliche Zellen unter ihnen gefunden werden. 
Jedoch werden keine eigentlichen Darmepi the lien gebildet, wie dies auch 
von BOECKELMANN und J. E. SCHMIDT flir die bei chronischem Ulkus 
zu beobachten<Jen Veranderungen des Oberflaehen- und Grubehenepithels 
hervorgehoben wird. Von einer Umwandlung des Magenepithels in Darm
epithel zu sprechen, wie es von KALIMA und verschiedenen anderen Autoren 
geschieht, oder derartig veranderte Drusen uberhaupt als Darmdrusen an
zusprechen, wie P. F. MeLLER es tat, halte ich jedenfalls fur unrichtig. 
Ebenso unhaltbar ist die Ansicht OSHIKAWAS, daB das Magengeschwiir sich 
stets innerhalb des Bereiches von mit "Isthmusdrusen" versehenen Schleim
hautstellen entwiekle, und daB daher die auch am Rand von Korpusgeschwiiren 
anzutreffenden veranderten Drusen als die ubrig gebliebenen Reste von Isthmus
schleimhautinseln gedeutet werden konnten. Es handelt sich vielmehr urn Ver
anderungen, welche mit den Eigenschaften normalen Darmepithels oder Isthmus
drusenepithels niehts zu tun haben und als durchaus atypisch zu bezeichnen sind. 
Denn das Magenepithel ist nicht nur morphologisch-funktionell, sondern auch ent
wicklungsgeschichtlich yom Darmepithel ganz verschieden und kann sich daher 
auch nicht in Darmepithel verwandeln. Es ist deshalb richtiger, wie AD. SCHMIDT 
es tut, nur von darmepithelahnlichcn Zellen zu sprechcn. Aueh MOSZKOWICZ, 
welcher diese Epithelveranderungen in letzter Zeit sehr eingehend untersucht hat, 
ist zu dem Ergebnis gekommen, daB es sich dabei, wie uberhaupt bei den sog. 
Darminseln der Magenschleimhaut, nicht etwa, wic bei den Pankreasinseln, 
urn eine Art von MiBbildung handelt, sondcrn daB dicsc Veranderungen auf ciner 
pathologischen Umwandlung des ursprunglichen Magenepithels, einer indirekten 
Mctaplasic im Sinn SCHRIDDES beruhen, welche als cine wahrend der Regenera
tion sieh vollziehende Anpassungserscheinung zu betraehten sei. Das Epithel 
der atypiseh gcwueherten Drusen ist sehr wahrscheinlich yom Deckepithel 
des Magens abzuleiten, wahrend die spezifischen Belegzellen zugrunde gehen. 
Auch LENK erblickt in diesen Schleimhautinseln den Ausdruck regeneratorischer 
Vorgange, welche yom Grubchenepithel ausgehen und durch eine Atrophie 
der spezifischen Drusen bedingt sein sollen. Ubrigens gibt OSHIKAWA selbst zu, 
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daB es wahrscheinlicher sci, daB alle diese Veranderungen doch erst die Folgen 
der Geschwiirbildung seien und daB sie auf sekundarcr atypischer Drusen· 
wucherung beruhen. (S. Nachtrag S. 753.) 

Die atypische Driisenwucherung kann einen so hohen Grad erreichen, daB man im Sinn 
ORTHS, in Ubereinstimmung mit der von mil' vertretenen Auffassung, von einer "pra
kanzerosen" Veranderung spree hen kann. In neuerer Zeit hat KONJETZNY diese aty
pischen Driisenwueherungen in den Randem chronischer Magengeschwiire besonders an
schaulich geschildert. Er beobachtete solc\1(' Wucherungen von fast adenomahnliehem 
Charakter, welehe eine wulstige Verdickung del' Schleimhaut bedingten. Die Wuche
rungen werden in solchen Fallen nach d('r Schilderung KONJETZ"YS von dichtliegenden, 
zum Teil engen, zum Teil erweiterten vielfach dichotomisch und unreg('lmltBig verzw('igten 
odeI' korkzieherformig gewundenen Driis('nschlauehen gebildet, welche in mehr odeI' w('niger 
grol.\er Ausdehnung die .Muscularis mucosae durchbrechen und manchmal yom Hand her 

)(" c. 
IHueo'ae 

Abb.40. Atypische Driisenwucherungen am Rand eines kallosen Ulkus. (Nach KmUETZNY, 
Habilitationsschrift. S. 505, Abb. 37.) 

auf weitere Strecken, jedoch ohne starke res Tiefenwachstum auch in den Geschwiirsgrund 
eindringen. KONJETZ:o!Y (I, 2) konntc ebenfalls eine hochgradige atypische Beschaffenheit des 
Epithels del' gewucherten Driisenschlauche feststellen, selbst Mehrschiehtung des Epithels 
konnte er beobachten. In einzelnen Fallen fanden sich in den Wucherungen auch schleimiger 
Inhalt und kleine schleimige Extravasate im Granulationsgewebe. Sehr starke adenom· 
ii.hnliche Wucherungen von flachenhafter Ausbreitung in den tieferen Schichten del' 
Sehleimhaut und mit Durchbruch in die Submukosa fand HAYEM in dem stark vel" 
diekten Rand eines kraterformigen, an del' vorderen Magenwand, in del' Xahe del' 
Kardia gelegenen Geschwiires. Er bezeichnete diese Wucherungen, welche in Karzinom 
iibergingen, wegen ihrer Ahnlichkeit mit BRU!S'!S'ERSchen Driisen als Polyad e!lorne it. 
type Brunnerien. KO:o!.TETZNY (2) hat einen almlichen :I!'ail, ebenfalls mit Ubergang 
in Krebs beschrieben. 

In einzelnen Fallen kann man an flachcn Stellen des Geschwiirsrandes auch beobachten. 
daB niedriges zylindrisches odeI' kubisches Epithel sich eine kleine Strecke weit auf 
die Oberflache des Geschwiirsgrundes hineingesehoben und diesen iibcrhautet hat. 
ASKANAZY (7) sah in cinem Fall mit jungem Epithcl bckleidete Fibrinbalken mitten im 
Geschwiirsgrund. -
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6. Veranderungen der den Geschwiirsgrund bildenden Organe beim 
penetrierenden Geschwiir. 

Die im Gesehwiirsgrund angeliiteten Organe zeigen ebenfalls stets eine sehr 
starke entziindliehe Wucherung des Zwischenbindegewebes, so daB im Pankreas die 
Driisenlappchen weit auseinander gedrangt, von dem wuehernden Bindegewebe durchsetzt 
werden und teilweise durch Atrophie zugrunde gehen. Aueh atypisehe Wucherung der 
Driisenkanalehen, ahnlieh wie der Gallengange in der Leber, kann man beobachten. 
v. REDWITZ (2) fand in dem zwischen dem Gesehwiirsboden und den noeh deutlieh erkenn
baren Pankreaslappchen gelegenen schwieligen Gewebe aueh zystiseh erweiterte Driisen
schlauehe und solide Epithelzapfen, deren Herkunft sieh nieht mit Sieherheit bestimmen 
lieB, welehe aber naeh v. REDWITZ wahrseheinlich als abgesehniirte und versprengte 
Pankreasteilchen aufzufassen sind. VielIeieht handelt es sieh hier urn die gleiehen Ersehei
nungen, welehe KONJETZNY beobachtet hat, von diesem aber in iiberzeugender Weise auf 
eine atypische Wucherung des Epithels der Magendriisen zuriickgefiihrt wurden. 

7. Histologie des chronischen Duodenalgeschwiirs. 

Auch beim chronischen Duodenalgeschwur kann man im Geschwiirs
grund die gleichen Zonen unterscheiden, wie beim chronischen Geschwiir des 
Magens. Entsprechend der groBen Seltenheit kalloser Geschwiire des Duodenums, 
wie starkerer chronisch-entziindlicher Veranderungen beim Duodenalgeschwiir 
iiberhaupt, vermWt man auch bei der mikroskopischen Untersuchung in der 
Regel jene starken entziindlichen Neubildungsvorgange, welche das chronische 
Ulcus ventriculi auszeichnen. Auch die Endarteriitis obliterans findet sich weit 
seltener. NrCOLAYSEN beobachtete sie nur in 2 von 9 Fallen. Veranderungen 
an den Nerven fehlten in den vom genannten Autor untersuchten Fallen voll
standig, nur in einem Fall fand sich eine unbedeutende Perineuritis. Auch die 
Veranderungen der Schleimhaut beschranken sich nur auf eine starkere zellige 
Infiltration, insbesondere scheint auch die beim chronis chen Magengeschwiir so 
haufig beobachtete atypische Driisenwucherung nur selten vorzukommen und 
nur einen geringen Grad zu erreichen. (S. Nachtrag S. 753.) -

III. Das peptiscbe Gesch wiil' del' Speiserobre. 
a) Sitz des Geschwiires. 

Weitaus die meisten peptischen Gesch wiire der Speiserohre, nam
lich iiber 90%, finden sichin deren unteremDrittel. Dazu ist noch zu bemer
ken, daB in den 'Yenigen FiiJIen, in welchen das Geschwiir in der Gegend def 
Bifurkation, in der Mitte odeI' im ersten Drittel seinen Sitz hatte, mit Ausnahme 
des von PART beschriebenen Falles, keine histologische Untersuchung v9rge
nom men worden war, so daB es sehr zweifelhaft ist, ob in diesen Fallen es sich 
wirklich urn peptische Geschwiire gehandelt hat. Denn gerade an der Stelle 
der Bifurkation kommen nicht nul' Karzinome, sondern auch Durchbriiche 
entziindlich veranderter Driisen und ulzerierte Traktionsdivertikel in Betracht. 
In etwa 17% der FaIle war an der Geschwiirsbildung auch die Regio cardiac a 
des Magens beteiligt, so daB bei einzelnen Fallen die Moglichkeit vorIiegt, 
daB zuerst ein Magengeschwiir sich entwickelt hatte, welches erst bei seinem 
wciteren Wachstum auch auf den Osophagus sich ausdehnte, wie z. B. wohl 
mit Sicherheit in einem von QurNCKE beschriebenen Fall, in welchem das Ge
schwiil' in del' Regio cardiac a eine 4-6 cm bl'eite, ringformige Zone mit einem 
langen zungellformigen Auslaufer entlang der kleinen Kurvatur einnahm, 
wahrend es sich auf die Osophaguswand nur 11/2 cm weit erstreckte. Meistens 
sitzen die Geschwiire jedoch oberhalb del' Kardia, durch eine mehr odeI' weniger 
breite Zone normaler Schleimhaut von ihr getrennt, odeI' sie reichen bis unmittel
bar an die Kardia heran, welche dann in del' Regel eine seharfe Grenze bildet. 
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In einem von E. KAUFMANN beobachteten Fall fand sich bei einem 79jahrigen Mann ein 
machtiges, giirtelformiges, offen bar frisches Geschwiir, welches fingerbreit unter der Kardia 
endete, handbreit im Osophagus nach oben reichte und dcssen Randel' eine scharfe Zickzack
linie bildeten. 

Die verschiedenen Seiten del' Speiser6hrenwand scheinen, soweit aus den 
meistens ungenauen Angaben sich liberhaupt ein SchluB ziehen litBt, fast gleich
ma13ig beteiligt zu sein, am seltensten ist vielleicht der Sitz an der linken Wand. -

b) Anatomisches Verhalten. 
Typische runde oder kurz ovale Geschwlire, wie sie im Magen als die 

haufigste Form beobachtet werden, scheinen im Osophagus seltener zu~sein. 

Abb. 41. Rundcs chro
nisches Geschwiir an der 
vorderen Wand del' Speise
rohre VOl' del' Kardia. 

)iann, 72 Jahre. 
(CANTIERI, Abb. 5.) 

Abb.42. Dreieckiges tiefes, 
chronisches Geschwiir d!'r 
Speiserohre vor del' Kardia 
cineI' 22jahrigen Frau bei 
gleichzeitigem Duodenal-

gcschwiir. (CANTIERI, 

Abb. 4.) 

Abb. 4:t Ova II's, auf den 
l\Iagen iibprgreif!'udes, 

chronischcs Geschwiir der 
I-iI}('iserohre cines 44 jahri
gen Mannes bei g\pichzei
tigem Duodenalgeschwiir. 

(CANTIERI, Abb. 1.) 

Meistens sind die Gcschwiire mehr langgestreckt, in der Langsrichtung 
des Osophagus verlaufend, oder von mehr unregelma13iger Gestalt. tDies 
gilt besonders fUr die gr613eren Geschwiire, welche die Speiser6hre oft giirtel
f6rmig umfassen und cine ungeheure Ausdehnung erreichen k6nnen, so da13 
sie sich von der Kardia bis zur Grgend der Bifurkation erstrecken. Solche 
Geschwlire konnen zackig begrenzt sein, langere zungen- und streifenformige Aus
laufer besitzen, zwischen welchen noch normale Sehleimhaut sich befindet. Die 
Rander der Geschwlirr sind scharf, namentlich die Ra.nder der kleineren 
runden oder ovalen Gfsehwiire verhalten sich nach der Schilderung del' Autoren 
vollkommcn wie beim Ulcus simplex des Magens. Bei alteren und gro13eren 
Geschwiiren sind die Rander wie beim Ulcus callosum mehr oder weniger 
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schwielig verdickt, nicht selten zum Teil unterbuchtet, auch ist bei den gro/3en, 
weit nach oben reichenden Geschwiiren der obere Rand nicht selten abgeflacht, 
wahrend der untere Rand, namentlich wenn er von der Kardia gebildet wird, 
oft steiler, mehr gewulstet und buchtig erscheint. Die Schleimhaut in der 
Umgebung des Geschwiires zeigt gewohnlich keine besonderen Veranderungen, 
oder sie ist starker injiziert, oft auch verdickt, seltener mit warziger Oberflache. 

Der Gesch wiirsgrund ist bei den kleineren runden oder ovalen Geschwiiren, 
wie beim Ulcus ventriculi, trichterformig und kann wie bei diesem die ganze Wand 
der Speiserohre durchsetzen. Der Trichter scheint jedoch bei den runden Ge
schwiircn kein schiefer zu sein, wie es beim Magen- und Duodenalgeschwiir 

Abb. 44. Gest,reckt ovales perforiertes 
peptisches Geschwiir der Speiserohre einer 

51jahr. Frau. (CANTIERI, Abb. 3.) 

Abb. 45. Mehrfache, bis zum Pharynx 
reichende, teils streifenformige, angeblich 
peptische Geschwiire der Speiserohre eines 

5jahrigen Knaben. (CANTIERI, Abb. 2.) 

so haufig beobaehtet wird, sondern mehr senkrecht in die Tiefe zu gehen; oft 
ist er wohl iiberhaupt nieht ausgebildet, wenigstens wird von keinem der Autoren 
ein einseitiger treppeniormiger AbfaH des Geschwiirsgrundes erwahnt. Bei 
den groBeren Geschwiiren ist der Geschwiirsgrund oft sehr uneben und an ver
sehiedenen Stellen von verschiedener Tiefe, was vieHeicht dadurch sich erklart, 
daB diese groBcn Geschwiire durch ZusammenflieBen einiger oder mehrerer 
einzelner Geschwiire entstehen. Nichtselten ist der Geschwiirsgrund zerkliiftet 
und da und dort mit braun oder schwarz vcrfarbten hamorrhagischen, zum Teil 
wie erweichten Schorfresten oder Blutgerinnseln bedeckt. Bei iiltercn Geschwiiren 
kann er ganz oder teilweise von schwielig verandertem Gewebe gebildet werden. 
Nicht selten finden sich in ihm auch thrombosierte oder eroffnete GefiiJ3e 
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(Venen), welche die Quelle der wahrend des Lebens beobachteten Blutungen 
darstellen. In einem von REHER beschriebenen Fall, in welchem freiIich leider 
keine mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurde, war der Geschwiirs
grund zum Teil von der angeloteten Leber gcbildet. Die Zerstorung der Speise
rohrenwand kann cine so umfangreiche und tiefgehcnde scin, daB ahnlich wie 
bei den Geschwiiren del'" Kardia cine vollige Trennung der Speiserohre vom 
Magen zustande kommt. Es findet sich dann oberhalb des Zwerchfells eine groBe 
buchtige Rohle, deren Wand von den angrenzcnden Organen gebildet wird. 
Greifen solcbe Gcschwiire auch auf den Magen iibcr, so kann es im Einzelfall 
unmoglich sein zu cntscheiden, ob es sich urn ein primares Geschwiir der Speise
rohre oder um ein solches der Regio cardiaca des Magens handelt. Auch laBt 
sich bei derartigen vollig atypischen Geschwiiren auf Grund ihres anatomischen 
Verhaltens nicht ausschlieBen, ob sie nicht aus einem Veratzungsgeschwiir 
oder vielleicht infolge einer Vcrlctzung durch eincn :Fremdkorper entstanden 
sind. -

Das histologische Bild des pe pt isc hen S peis e ro hre nges ch wiires bietet wenig 
Charakteristisches. Allgemein wird eine cinfaehe zellig entziindliche Infiltration der Rander 
und des Geschwiirsgrundes angegebpn, bei frisehcn Gesehwiiren auch eine mehr oder weniger 
starke hamorrhagisehe Infiltration des Gewcbes. Die oberen Sehiehten des Gesehwiirs
grundes crseheinen, wie dies oft schon makroskopisch zu erkennen ist, nckrotisch. Patho
Jogisch veranderte Arterien wurdcn bei den peptischen Gesehwiiren der Speiserohre nieht 
besehrieben, wohl aber in einzelnen Fallen varik6s erweiterte Venen. Bei den chronischen 
Gesehwiiren mit kallosen Ran4ern findet sich die gleiche Bindegewebswucherung wie beim 
Ulcus callosum des Magens. "Ober das topographisehe Verhalten der Muskularis bei den 
chronischen penetIierenden Gesehwiiren des bsophagus finden sich in der Literatur keine 
Angaben, ebensowenig iiber das Verhalten dcs Epithels an den Geschwiirsrandern. 

A.FRANKEL (2) fand in eincm Fall von stenosicrendem, peptisehen Geschwiir des 
untersten Absehnittes der Speiseriihre im Bereich des Gesehwiirsrandes mit zylindrischem 
und kubischem Epithel ausgckleidcte, schleimbildende Driisen, welche im Plattenepithel 
miindeten und ZUlli Teil zystisch entartct waren. -

IV. Die Vernarbnng des Magen- und Dnodenalgeschwiirs 
nnd die sich anschlieJ3emlen Veranderungen. 

a) Anatomische und klinische Heilung des Ulcus ventriculi.1 

Aus dem Ulcus ventriculi hervorgegangene Magennarben, welche einem 
vollkommenen AbschluB, bzw. einer Reilung des Geschwiirsprozesses entsprechen, 
werden, wie oben gezeigt wurde, teils neben noch gleichzeitig bestehenden frischen 
oder alteren Geschwiiren, teils auch fUr sich allein, bei Sektionen nicht selten 
angetroffen. Die verhaltnismii.Bige Raufigkeit der Vernarbung des Ulcus vell
triculi berechnet sich an der Leiche einerseits aus der Zahl der beobachteten 
Geschwiire (unter AusschluB der Erosionen!) und Narben zusammen, anderer
seits aus der Z3hl der Narben allein. 

Selbatverstandlich ist ea, wenn man eine richtige Vorstellung von dem Ver
hii.ltnia der offenen Geschwiire zu den Narben erhalten will, auch erforderlich 
in Fallen mit zwei oder mehr Geachwiiren und Narben diese fUr die Berechnung 
der Gesamtzahl einzeln in Rechnung zu setzen. In den meisten Statistiken 
ist darauf leider keine Riicksicht genommen, auch sind in den einzelnen Fallen 
von mehrfachen Geschwiiren und Narben in der Regel nur unbestimmte Angaben 
wie "mehrere" oder "zahlreiche" zu finden. Immerhin lassen sich auch aus 
solchen unbestimmten Angaben wepigstens schatzungsweise der Wirklichkeit 
nahe kommende Werte berechnen. 
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Unter Zugrundelegung dieser Art der Berechnung ergeben sich an der Leiche 
fUr die Haufigkeit der Vernarbung des Ulcus simplex (CRUVEILHIER) 
hei den heiden Geschlechtern zusammen die in folgender Tahelle aus ver
schiedenen Statistiken gewonnenen Zahlen: 

Tabelle II. 
Haufigkeit der Vernarbung des Ulcus simplex ventriculi. 

{ SCHMIDT 
Miinchen EJRsCH 

SCHEUERMANN 
Basel WOLOWELSKY 

Erlangen KOSSINSKY 
Berlin BERTHOLD 

Kiel { 

GREISS 
BRINKMANN 
COHN 

Dresden STACHELHAUSEN 

Prozentsatz der Narben im Verhaltnis zur Zahl 
der Geschwiire und Narben zusammen. 

34 % 
35 % von ALBRECHT, OBERNDORFER und SCHMAUS 
36 % nachgepriift. 

37 % 
47 01 von HAUSER und MERKEL nachgepriift. 10 

57 % 
76 % 
78 %} von HELLER nachgepriift. 
86 % 
81 % von BIRCH-HIRSCHFELD nachgepriift_ 

Durchschnitt 56,7 % 
Diese Zahlen zeigen wie auBerordentlich haufig das Ulcus 

ventriculi simplex zur Spontanheilung gelangt. Wurden doch von 
BIRCH-HIRSCHFELD mehr als 4mal und in Kiel sogar 3,2-6,3mal mehr Narhen 
als offene Geschwlire in der Leiche gefunden! Allerdings handelt es sich hier 
mit geringen Ausnahmen nur um die einfache sternformige Narhe, 
wie sie aus dem mittelgroBen und hochstens his in die Muskularis reichenden 
Defekt hervorgeht_ Auffallend ist der gewaltige Unterschied der Narhenziffern 
in den Statistiken verschiedener Orte. Da gerade bei den groBten Unterschieden, 
wie sie in den Statistiken von Mlinchen, Kiel und Dresden zum Ausdruck gelangen, 
starkere Fehlerquellen ausgeschlossen sind, so miissen fUr diese Unterschiede 
Grlinde besonderer Art vorliegcn, auf welche spater zuriickzukommen sein wird. 

Die Angaben tiber die klinischen H eilerfoIge, bei welchen ftir die vorliegende Frage 
nur die innere Behandlung in Betracht kommen kann, zeigen ebenso groBe Verschiedenheiten 
wie die Befunde an der Leiche. LEUBE, welehem wir bekanntlich die erste rationelle und 
heute noch nach ihm benannte Ulkus-Kur verdanken, zahlte unter 556 Fallen 74% Hei
lungen. BAMBERGER verzeichnet 70%. Weniger giinstige Ergebnisse finden wir bei WIRSING 
mit 59,3%, bei SCHULZ mit 53,5 und bei GRENOUGH und JOSLIN mit 40%; ahnlich berichtet 
HAYDN iiber das Ergebnis an der Erlanger Klinik(PENZOLDT), wo von 170, bzw. 155 Ulkus
kranken 75 = 49,6% geheilt entIassen wurden. Besonders wertvoll sind die Angaben 
von WIRSING, SCHULZ und GREENOUGH und JOSLIN, da diese durch Versendung von Frage
bogen die Dauer der Heilung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus auf langere Zeit 
zuriick verfolgt haben. GIeichwohllaBt sich aus den bisher vorliegenden klinischen Statistiken 
iiber Heilerfolge beim Ulcus ventriculi, wie im vorigen Abschnitt gezeigt wurde, nur 
schatzungsweise beurteilen, in wie vielen Fallen eine wirkliche Heilung, bzw. cine vollstandige 
Vernarbung des Geschwiires erzielt wurde und inwieweit sich die angenommenen Heilungen 
auf akute oder bereits chronisch gewordene Geschwiire beziehen. 

Es ware nun von besonderer Wicht.igkeit die an der Leiche fiir die Haufigkeit der 
Vernarbung des Ulkus gewonnenen Zahlen mit den Heilerfolgen der inneren Behandlung 
zu vergleichen. Solche vergleichende Sebeneinanderstellungen klinisch und pathologisch
anatomisch festgestellter Heilungen hatten jedoch bei den groBen Schwankungen sowohl 
der klinischen als auch der pathologisch-anatomischen Angaben nur dann einen Wert, 
wenn beide yom gleichcn Ort und dcm gleichen Zeitraum stammen. Wegen Mangel an zu
verlassigen und brauchbaren Statistiken lassen sich nun Icider derartige verglcichende 
Untersuchungen nur flir einigc wenige Orte crmoglichcn. In folgendcr Tabelle sind die patho
logisch-anatomisch festgestcllten Vernarbungen und die klinischen Heilungen fiir Berlin, 
Erlangen, Kiel zusammengcstellt. 
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Tabelle 12. 
Vergleichende Ubersich tuber pathologisch-anatomische und klinische 

Heilung des Ulcus ventriculi. 

Berlin (BERTOLD) 
Erlangen (KOSSINSKY) . 
Kiel ..... _ . 

-I Patholo~isch-a~a
tomische Heilungen 

51,3% 
47% 

76-86 % 

60,9 
52,4 
67,5% 

II 30,9 
34,3 I 12,0 
26% i2,1% 

KOHLER 
HAYDN 
BLUMENSATH 

So kleinauch dicse Zusammenstellung ist, so scheint sie doch darauf hinzuweisen, 
daB die Unterschiede in den klinischen und pathologisch-anatomischen Heilungsziffern 
an verschiedenen Orten annahernd parallel gehen. Allerdings darf nicht auBer acht gelassen 
werden, daB von den am Sektionstisch gefundenen Karben wahrscheinlich eine groBe Zahl 
von latent verlaufenen oder wenigstens arztlich nicht behandelten Fallen stammt. Anderer
seits darf aber wohl auch in Rechnung gestellt werden, daB bei der Unsicherheit der kli
nischen Ulkusdiagnose auch manchem der klinisch behandelten FaIle uberhaupt kein Ulkus 
zugrunde lag. Jedenfalls geht aus dcn klinischen Zahlen in Verbindung mit 
dem Befund an der Leiche hervoT, daB das Ulcus ventriculi simplex doeh 
durchschnittlich in etwa der Halfte der FaIle zu wirklicher Heilung, d. h. 
zur volligen Vernar bung gelangt. Wie weit diese Heilungen rein spontan erfolgten, 
bzw. schlieBIich auch ohne interne Behandlung eingetreten waren und wie weit sie aus
schlieBlich als Erfolge der Therapie zu betrachten sind, laBt sich bei dem nicht seltenen 
Vorkommen von Narben als zufalligem Sektionsbefund nicht beurtcilen, doch kann es, 
wie auch aus spater zu erwahnenden experimentellen Untersuchungen hcrvorgeht, keinem 
Zweifel unterliegen, daB der VernarbungsprozeB des Ulcus ventriculi bei rationeller Behand
lung mindestens in hohem MaB gefordert wird. Die W orte CRAEMERS am SchluB seiner 
Vorlesungen uber das runde Magengeschwur "die Atiologie des Ulcus ventriculi ist nahezu 
unbekannt, die Diagnose in der Mehrzahl der Faile zweifel haft, die Dauererfolge der internen 
und chirurgischen Behandlung geradezu beschamend", sind daher auch in ihrem letzten 
Satz vielleicht doch etwas zu pessimistisch gefaBt. -

b) Die Vernarbuug des Magengeschwiires bei den beiden 
Geschlechtern. 

Wahrend nun, wie S. 368 gezeigt wurde, das Ulcus simplex im Magen 
beim weiblichen Geschlecht im allgemeinen zwar hamiger beobachtet wird 
als beim mannlichen, so zeigen insbesondere die pathologisch-anatomischen 
Statistiken doch sehr weitgehende Unterschiede, ja STARKE (Jena) fand sogar 
eine starkere Beteiligung des mann lichen Geschlechtes. 

Dagegen scheinen aIle pathologisch-anatomischen Statistiken, soweit in 
ihnen diese Frage iiberhaupt beriicksichtigt ist, darin iibereinzustimmen, daB 

Tabelle 13. 
Pathologisch-anatomische Statistik uber Vernarbung des Ulcus ventriculi 

beim mannlichen und weiblichen Geschlecht. 
- - .. . -_ . 

Mannliches Ge- Weibliches Ge- Verhaltnis der Vernar-
schlecht schlecht bung zwischen mann-

Ge- IN 'Narben 6;-1--- \Nar~ Iichem nnd weiblichem 

schwiire: arben I in '/, schwiire Narben in 0', Geschlecht 

KIRSCH, Munchen . 102 I 25 20 76 50 40 1 :2 
KOSSINSKY, Erlangen . 72 1 29 28,7 51 54 51 1: 1,8 
GREISS, Kiel . 32 

I 
45 58,4 21 157 88 1: 1,5 

COHN, Kiel 66 119 64 62 398 I 87 1: 1,4 
BERTHOLD, Berlin 1) . 98 80 42,7 106 135 56 1: 1,6 

370 I 298 44,6 316 794 71,5 1: 1,7 

1) In dieser Tabelle sind samtliche von BERTHOLD verzeichneten Geschwiire und Narben 
eing.-echnet. 
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bei dem weiblichen Geschlecht fur den ProzcB im Magen eine 
auffallend starkere Neigung zur Vernarbung besteht. Leider lassen 
sich die meisten statistischen Untersuchungen auch in dieser Hinsicht nicht ver
werten, da die Geschlechter in der Regel nicht getrennt behandelt sind. Die 
umstehende Tabelle ist daher klein, zeigt aber dennoch in sehr klarer Weise 
dieses Verhalten des weiblichen Geschlechtes. 

Nach GRUNFELD (1) fanden sich in den spateren Lebensjahren fast 5mal so 
viel Narben beim weiblichen als beim mannlichen Geschlecht. Seine Statistik 
gibt jedoch kein klares Bild, da sie sich bei den Mannern auf das Alter jenseits 
des 50., bei den Frauen erst jenseits des 60. Lebensjahres bezieht. 

Die kIinischen HeiIerfoIgc (bei interner BehandIuug) stimmen iibrigens mit dieser am 
Sektionstisch gewonnenen Erfahrung, wie die folgende Tabelle zeigt, voIIkommen iiberein: 

Tabelle 14. 
Klinische Statistik iiber Vernarbung des Ulcus ventriculi beim mannIichen 

und wei blichen Geschlech t. 

I Mannliche Kranke I Weibliche Kranke 

geheilt 'gebessert I ungehclltgeheiltlgebessert I ungeheilt 

BLUMENRATH, Berlin. 07,0 % 31,9 % 
1 

6,4% 70 % 25,4% 1 % 
DANZIGER, Wiirzburg. 26,9 % 55,7% 7,7 % 41 % 51 % 5% 
HAYDN, Erlangen . 43,9 % 36,8% 1 10,5% 08,1 % 34,8 % 3,5% 

1 
Diese Ziffern lassen deutlich erkennen, wie das Prozentverhaltnis der ungeheilten 

FaIle beim weiblichen Geschlecht bedeutend niedriger, das der geheilten dagegen wesent
lich hoher ist und wie die ZahI der letzteren durch Verminderung der nUT gebesserten FaIle 
zunimmt. -

c) EinflnU des Sitzes des Geschwiires anf die Vernarbnng. 
Von groBem EinfluB auf die Vernarbung ist, wie aus verschie

denen Statistiken hervorgeht, offen bar auch der Sitz des Ge
sch wures im Magen. Leider geben aber auch hieriiber nur wenige Statistiken 
AufschluB, da Narben und Geschwiire iiberhaupt nicht getrennt behandelt 
oder die Angaben hinsichtlich des Sitzes ungenau sind. 

Aus den statistischen Angaben von KOSSINSKY, BERTHOLD, COHN und GREISS lii.Bt 
sich folgendc Tabelle gewinnen. 

Tabelle 15. Sitz der Magennarben. 

KOSSINSKY BERTIJ;OLD COHN GREISS Zusammen 
~-- --~ 

~I =1 ~I ~ I ~ ~I ~ I ~ ~I ~ I ~ "~I ~ I ~ ~ 
0:,:::1 ~ 2~ .:~ Q,;l I1.l ~ ,,'" ~ ! Q 

,::::S Q.) I1.l 

~~ ~ -e~ ~~ ~ 
.0 • ~~ ~ -e;;! C!lE ~ .... Q ~;- C!l~ ~ ... ;;-

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ " " " " :.; ;l ~ ~ en ~ ~ 

1 I 1 1 

101
1
504 

I I Kleine Kurvatur : } 80 1158! 66 Hintere Wand 38 i 62: 62 83 441175 80 263
1
899 77 

45: 161 
1 ! Pars pylorica. . : } 26 40 15j 27 Ul 4 27 8 i 20 71 1041 55 30 Pylorus 3: 11- 34

1
20 Vordere Wand . 1 25 24 19 44 6[- - - 37 

GroBe Kurvatur 

J! 
6 46 4 41 50 = 1-61 iOo -1- - llj 10 48 

Fundus. 4 67 61 61 50 - - - 8: 16 67 
Kardia . 4 2;') 7 i 101 09 - 3j 100 -i 71 100 19, 24 06 

In dieser Tabelle kommt trotz der fiir einzelne Regionen zum Teil weitgehen
den Verschiedenheit der fUr die Vernarbung berechneten Prozentzahlen doch 
eine sehr auffallende Ubereinstimmung darin zum Ausdruck, daB das Ulcus 
simplex der klein en Kurvatur und der hinteren Magenwand 
verhaltnismaBig am haufigsten, das der Pars pylorica und des 
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Pylorus am schwersten zur Heilung gelangt. KOSSINSKYUndBERTHOLD 
haben das Prozentverhaltnis der Vernarbung fUr die kleine Kurvatur und die 
hintere Wand getrennt berechnet. Nach KOSSINSKY kommt die Vernarbung 
an der kleinen Kurvatur in 54%, an der hinteren Wand in 72%, nach BERTHOLD 
in 66% bzw. 67% der FaIle vor. Wesentliche Unterschiede sind also hier nicht 
vorhanden. KOSSINSKY, welcher in seinen statistischen Tabellen unter allen 
Autoren auch den Sitz der Geschwiire und Narben am genauesten beriicksichtigte, 
konnte auch fiir die Pars pyloric a und den Pylorus selbst fiir beide Geschlechter 
zusammen nur einen sehr geringen Unterschied (27% fiir die Pars pylorica 
und 26% fiir den Pylorus) feststellen. 

Dagegen ergab sich nach KOSSINSKY, wie aus der folgenden Tabelle er
sichtlich ist, ein sehr erheblicher Unterschied fiir die Haufigkeit der Vernarbung 
am Pylorus selbst zwischen den beiden Geschlechtern: 

Tabelle 16. 
Vernar bungdesPylorusgeschwiires beimmannlichen und wei blichenGeschlecht. 

Pars pylorica. . . . . 
Pylorus. • . . . . . 

mannliches Geschlecht 
--G~~-!--- -Narb~;-

I Narben 
schwiire % 

11 
18 

4 
2 

26 
10 

weibliches Geschlecht 

Ge- Narben ! Narben 
schwiire I % 

8 
8 

3 
7 

27 
47 

Die Vernarbung des Geschwiires am Pylorus wird demnach 
an der Leiche beim weiblichen Geschlecht fast fiinfmal so haufig 
beobachtet als beim mannlichen. 

1m iibrigen entspricht, wie aus der folgenden, auf Grund der statistischen Angaben 
von KOSSINSKY, BERTHOLD, COHN und GREISS zusammengestellten Tabelle ersichtlich ist, 
das haufigere Vorkommen der Vernarbung beim weiblichen Geschlecht an den verschiedenen 
Stellen des Magens im allgemeinen der beim Weib iiberhaupt zu beobachtenden starkeren 
Neigung zur Vernarbung. Nur an der groBen Kurvatur scheinen nach dieser Tabelle die 
Geschwiire auffallenderweise beim ~Iann leichter zur Heilung zu gelangen als beim Weib; 
doch ist die Zahl der in def Tabelle verzeichneten Geschwiire und ~arben an der groBen 
Kurvatur nicht groB genug, urn ein sic here" Urteil zu gestatten. 

Tabelle 17. 
Vernarbung des Ulcus simplex an den verschiedenen Stellen des Magens 

beim mannlichen und wei blichen Geschlecht. 
-

Miinnliches Geschlecht Weibliches Geschlecht Verhiiltnis der Vernar-

Ge-' I '10 der Ge- I I '10 der 
bung zwischen mann-

lichem und weiblichem 
schwiirel Narben Vernar- sChwiirelNarben Vernar- Geschlecht bung I bun!! 

I 

i 
I 

Kleine Kurvatur und hin- i I 
tere Wand ..... 152 231 I 60 120 668 I 85 I : 1,4 

Pars pyloric a und Pylorus 65 24 27 39 
I 

33 I 46 1: 1,7 
Vordere Wand 15 5 I 21} 19 15 I 44 1: 1,8 
GroBe Kurvatur 3 4 1}7 8 

I 
6 I 43 1:0,7 I 

Fundus 4 4 I 50 4 12 
I 

75 I: 1,5 
Kardia 8 7 I 47 4 I 19 83 I: 1,8 

I I 
I 

d) Die strahlige, sternformige Narbe nnd die line are Narbe. 
Die haufigste anatomische Form der Ulkusnarbe ist die ein

fache "strahlige, sternformige Narbe" [ROKITANSKY (2)], wie sie von 
KADE zuerst beschrieben worden ist. GRUNFELD fand die sternformige Magennarbe 
unter 130 Fallen 87 mal, d. i. in etwa 67%. Diese einfache sternfOrmige Narbe 
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ist in der Regel von geringer GroBe. Die eigentliche Narbe erstreckt sich auf 
einen meistens nur 10-15 mm messenden oder noch kleineren, selten groBeren 
rundlichen Bezirk, innerhalb dessen die Schleimhaut flach, etwas eingesunken 
und meistens glatter und deutlich wei13lich durchscheinend ist. Die angrenzende 
Schleimhaut ist mehr oder weniger in Falten gelegt, welche in strahliger Anord
nung zur Narbe hinziehen und sich bei kleinen Narben 1-2 cm, bei groBeren 
oft auf weite Strecken hin verfolgen lassen. Diese Beschaffenheit der Narbe 
laBt sich in allen ihren Eigenschaften jedoch nur bei guter Erhaltung der 
Magenschleimhaut vollkommen erkennen. Bei starkerer Leichenveranderung 
desselben und namentlich gleichzeitig erschlaffter Magenwand mit geglatteter 
Schleimhaut sind die strahlig herangezogenen Falten und die Vertiefung des 
narbigen Bezirkes oft weniger deutlich, dagegen scheint in diesem Fall das weiB
liche Narbengewebe, ebenfalls oft in leicht strahliger Begrenzung, besonders deut-

Abb. 46. Gro13ere:sternformige Narbe der hinteren Magenwand mit strahliger Heranziehung 
der Schleimhaut. Die Falten der Magenstra13e nicht ausgebildet. (Nach einem Praparat 

des Erlanger pathologischen Instituts.) 

lich durch die Schleimhaut hindurch. AuBer diesen gewohnlichen sternformigen 
Narben finden sich nicht sehr selten auch line are Narben, welche eine Lange 
von einigen bis mehreren Zentimetern erreichen. in seltenen Fallen fast den 
ganzen Magen umfassen konnen und fast stets quer zur Magenachse verlaufen; 
manchmal beobachtet man auch Narben von unregelmaBiger Gestalt. GRU-NFELD 
fand solche in 8,5% der FaIle. GroBe lineare Narben konnen iibrigens auch 
traumatischen Ursprungs sein; namentlich sind es die nicht quer zur Magen
achse verlaufenden linearen Narben, welche auf Verletzungen beruhen konnen. 
Auf die kleineren rundlichen, flachen Narben ohne strahlige Heranziehung der 
Schleimhaut, wie sie sich durch einfache Vberhautung groBerer Erosionen 
entwickeln, wurde bereits bei der Besprechung dieser letzteren hingewiesen. 

Die Schleimhaut ist im Bereich der linearen Narbe stets, in dem der stern
formigen meistens vollig unverschieblich, mit der Unterlage fest verwachsen, 
doch ist auch manchmal eine leichte Verschieblichkeit bei der letzteren noch 
erhalten geblieben. 
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Sowohl die Mehrzahl del' gewohnlichen, einfachen sternformigen Narben 
als auch cin Teil del' lincaren Narben zeichnen sich ferncr dadurch aus, daB del' 
peritoneale Dberzug des Magens an del' Stelle del' Narbe keinerlei Veranderungen 
odeI' doeh nul' cine meistens leiehte Triibung und Verdiekung erkennen laBt, 
daB abel' namentlich entziindliche Venvachsungen meistclls vollkommen fehlen. 

GRUNFELD fand unter 124 Narben bei 72,6% an del' Serosa cine deutliche 
weiBliche, sternformige Triibung, in den anderen Fallen iiberhaupt keine Verande
rung odeI' nul' eine leichte Verdickung. -

Del' zur sternformigen, strahligen Narbe fiihrende Heilungsvor
gang des Ulcus ventriculi wird, wie bcreits oben gezeigt wurde, dadurch einge
leitet, daB nicht seIten noch VOl' AblOsung, bzw. volliger Verdauung des hamorrha
gischen Schorfes sich an del' Grenze des abgestorbenen Gewebes cine entziindliche 
Demarkationslinie entwickelt, welche sich in del' ganzen Pcriphcrie einige Milli
meter weit unter die Schleimhaut hin fortsetzt, ebenso in die Tiefe sich mehr 
odeI' weniger weit erstreckt und bald zur Entwicklung eines ziemlich kernreichen, 
jedoch gewohnlich nul' maBig gefaBreichen Granulationsgewebes fUhrt. Wahrend 
nun zwar an del' Oberfliiche diese Granulationsschicht durch den EinfluB des 
Magensaftes stets wieder del' Nekrose verfiillt, so kommt es doch bei ausreichen
del' Blutzufuhr und sonst giinstigen Bedingungcn von del' Tide und del' Peri
pherie her zur Bildung jungen Narbengewebes, welches nicht nul' den ganzen 
Geschwiirsgrund ausfUllt, sondern auch cine kleine Strecke weit unter die 
Schleimhaut des Geschwiirsrandes sich fortsetzt. Besonders leicht wirel die Ent
wicklung dieses Granulationsgewebcs und dpr Dbprgang in jungcs Narbengewebe 
sich dann vollziehen, wenn bei dpr Entstehullg des hamorrhagischen Illfarktes 
ein Teil del' Submukosa erhaIten gpblipben ist, wiihrend bei den auf die tieferen 
Magenschichten iibergreifenden, oft auch die ganze Muskularis durchsetzendcn 
Geschwiircn von dcm sparlicherpn und weniger gdaBreichen Bindegewebe 
del' Muskularis odeI' del' Serosa aus die V prnarbungsvorgiinge cinen langsamcren 
Veriauf nehmen. 

Das in del' Tiefe sich bildende junge Bindcgewebe hat wie jedes junge Narben
gewebe pine groBe Neigung zur Schrumpfung, wodurch vom Geschwiirsgrund 
aus auf die ganze Umgebung ein zentripetaler Zug erfolgt und unter stetiger 
Verkleinerung del' GeschwiirsfIiiche die Schleimhautriinder von allen Seiten 
herangezogen und einander geniihert werden, bis schlieBlich del' Ddekt unter 
derdadurch bcdingten Bildung cineI' sternformigen Narbe vollig gcschlossen 
ist. Die strahlenformige Heranziehung del' Schleimhaut wird dabei urn so 
stiirker werden, je umfangreicher und tiefer del' Defekt ist, doch ist es fUr das 
Zustandekommen del' sternformigen Narbe nicht notwendig, daB diesel' auch 
auf die Muskularis selbst iibergegriffen hat. 

WahrPlld dicses Vorgangps schiebt sich wohl auch vom Geschwiirsrand 
her wucherndes Epithel auf die granulierende Flache vor, doch scheint pine solche 
Dberhautung del' GeschwiirsfHiche, wenigstens in del' Rpgel, fUr die SchlieBung 
des Defpktes nul' von geringer Bedeutung zu sein. -

Mag nun das Geschwiir auf die Mukosa und Submukosa sich beschranken 
odeI' tiefer in die Muskularis eingegriffen und diese vielleicht durchsetzt haben, 
so muB PS an del' Stelle del' Narbe doch fast stets zu piner festen Verwachsung 
del' durch den Narbpnzug herangezerrten Schleimhaut mit den tieferPll Schichten 
kommen. Nul' bei mehr oberflachlichen, die Submukosa nicht in ihrpr ganzen 
Dicke durchsetzenden, kleineren Defpkten kann vielleicht ein leichter Grad von 
VerschieblichkPit del' Schleimhaut erhalten bleibpn, da hier nicht die ganze Sub
mukosa in schwieliges Narbengewebe vprwandelt zu werden braucht und das 
ZwischpnbindE'gpwE'be dE'r Muskularis an dpr Bildung dE'S NarbE'ngewebes sich 
nicht betpiligt. Abel' schon bei tide l' in die Submukosa rpichendcn Geschwiiren, 

Handbuch clef pathologischen Anatomie. IV}l. 28 
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oder vollends bei solehen, deren Grund von der sonst unversehrten Muskularis 
gebildet wird, erfolgt eine so starke, mit dem den Gesehwiirsgrund ausfiiIlenden 
Granulationsgewebe versehmelzende Bindegewebswueherung, daB hierdureh eine 

Rlchtung 
Pylorus 

K;lf(lIa 

Abb. 47. Ungefiihr in der Mitte del' ninterenMagenwand gelegenes, in Vernarbung begriffenes, 
einfaehes rundes Gesehwiir mit starker strahliger Heranziehung der Sehleimhaut. An der 
kardialen Seite ist der Anstieg des Gesehwiirsgrundes ein sanfter, der Rand nieht unter
buehtet, wiihrend an der pylorisehen Seite del' Rand steil erseheint. (Diesem Gesehwiir 
fast gerade gegeniiber befand sieh an del' vorderen Magenwand das in Abb. 12, S. 381 ab
gebildete akute perforierte Geschwiir). (Naeh einem Priiparat des Erlanger pathologisehen 

Rich· 
iung 

Pyloru. 

Instituts. ) 

K:>rdia 

Abb. 48. Zwei in der Magenstra/3e gelegene einfaehe sternfiirmige Magennar~en, reehts 
davon ein in Reilung begriffenes Gesehwiir mit beginnender strahli&er HeranZl?hung des 

Gesehwiirsrandes. (Kaeh einem Priiparat, des Erlanger pathologlseh€'n Instlt,utS.) 
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vollkommene Unverschieblichkeit der sich entwickelnden Narbe zustande 
kommen mull. Ob vielleicht durch teilweise spatere Ruckbildung des Narben
gewebes die Verschieblichkeit del' Schleimhaut bis zu einem gcwissen Grad 
wieder hergestellt werden kann, erscheint zweifelhaft und ist jedenfalls nicht 
erwiesen. Durch die Wuchc-rung des Zwischenbindegewebes dc-r Musku
laris werden deren Faserzuge oft weit auseinander gedrangt und besonders 
bei del' Vernarbung tider greifender Geschwure erleiden diese Ziige und Bundel 
von Muskelfasern mannigfaltige Verzerrungen und Verlagerungen, auch konnen 
sie teilweise in dem Narbengewebe vollig untergehen und durch dieses ersetzt 
werden. -

e) Histologisches Verhalten der einfachen Ulkusnarbe. 
Die bisher geschilderten Vorgange, bzw. Veranderungen lassen sich an tinem durch die 

Narbe gelegten senkrechten Schnitt bereits makroskopisch erkennen. Die in der Narbe 
wahrzunehmenden mikroskopischen Veranderungen, namentlich das Verhalten der 
Schleimhaut, wurden, wie der Vernarbungsvorgang des Magengeschwiires iiberhaupt, von 
mir zuerst im Jahre 1883 sehr eingehend geschildert. Die damals von mir erhobenen Be
funde sind folgende: 

In dem Grenzge biet der N ar be sind samtliche Magenschichten wohl erhalten 
und voneinander normal getrennt. Man sieht in der Schleimhaut nichts Besonderes, 
als hochstens einige zystisch entartete, mit ZyIinderepithel ausgekleidete Driisen und nicht 
selten zwischen drn einzelnen Driisenschlauchen scholliges Pigment eingelagert, aueh in 
der Muscularis mucosae findet sich biswdlen eine Einlagerung von ganz feinkornigem 
Blutpigment. In der Submukosa findet man nicht selten kleine verodetc GefiU.lstammchen. 
atheromatos entartete kleine Arterien. oder varikos erweiterte Venen, wr.hrend die Musku
laris ganz normal erscheint. 

Nahert man sich der Narbe, so sieht man eine allmahliche Verdichtung des sub
mukosen Zellgewebes, welches, je naher man an die Narbe kommt, urn so dichter wird, 
dafiir aber eine urn so diinnere Lage zwischen Muscularis mucosae und Muskularis bildet, 
so daB erstere samt der iiber ihr gelegenen Schleimhaut mehr und mehr zur Muskularis 
herabgezogen erscheint. Ebenso nimmt die Muskularis selbst hier allmahlich an Dicke 
betrachtlich ab, insbesondere die obere Schicht; die einzelnen Biindel haben nicht mehr 
die normale Anordnung, sie sind von derben Bindegewebsziigen durchsetzt und sehen wie 
verschoben und verlagert aus; die ganze Muskularis erscheint dureh das fibrose Gewebe 
nach oben hin verzogen, so daB sie auch ihrerst'its allmahlich der Muscularis mucosae naher 
riickt. 

Endlich tritt cine vollige Verschmelzung der Muscularis mucosae mit den 
noch vorhandenen Resten der Muskularis ein. und je mehr man sich dem Zentrum 
der Narbe nahert, urn so inniger wird diese Verschmelzung, urn so vorherrschender das 
derbe Bindegewebe, welches in dichten Lagt'n die Muskelziigl', sowohl der Muscularis 
mucosaeals auch der Muskularis selbst,durchsetzt, siewt'it aU8t'inanderschieht und aus ihrer 
urspriinglichen Lage verdrangt, so daB man oft nicht entseheidell kanll, welcher von den 
beiden Musk<;lhauten Pine vorliegende Gruppe von Muskelfasern urspriinglich angehorte. 
Auch in die mit der l\arbe verwachsene SchlPimhaut ziellt'n sich zahlreiche Bindegewebsziige 
herein. 

Man sieht in der Narbe, zumal in ihren unteren Hchichtcn, nur wenigc UcfaBlumina 
auf dem Durchschnitt; sie scheint wic alles Xarbengewcbe, wenigstens in spaterer Zeit, 
ziemlich gefaBarm zu sPin. Schr reichlich sieht man oft auch hicr teils schoIliges, teils 
feinkorniges Pigment im Gewebe vertt'iIt. 

Die im emkreis dcr Xarbe gelegene Zone der verdickten Submukosa hat durch
schnittlich Pine Breite von 3-4 mm; der Bt'zirk der volligen Verschmelzung samtlicher 
Magenschichten hat einen Durchmcsser von I -2 em und dariiber, je nach der GroBe des 
vorausgegangenen Substanzverlustes. 

Schon in dt'r ersterwahnten Strecke, wo noch eine vollkommene Trennung samtlicht'r 
Magenschichten vorhandcn ist, jcdoch die Verdichtung der ~ubmukosa bereits begonnen 
hat, erschcinen die Driisen aile in ihrer Lage wie Yerzerrt, und zwar meist in der Weise, 
daB ihr Ausfiihrungsgang naher der Xarbe gelegen ist. Dabei zeigen sic cinen vielfach 
gewundenen Verlauf und besitzen zahlreiche Ausbuchtungen Ilnd sprossenformige Auslaufcr 
und Verzweigungen, wt'lche sich nach den verschiedensten Richtungt'n hin erstrecken; 
manche dieser Auslaufer sind zu groBeren zystischen Hohlraumen umgewandelt, andere 
wieder bilden groBe traubige Pakete. Schon hier findet man haufig Stellen, wo sich 
einzelne Driisenschlauche zwischen die Muskelziige der Muscularis mucosae hineinschieben, 

28* 
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dieselben durehsetzen und dann unter ihr, im submukiisen Zellgewebe, sieh vielfach 
traubig verzweigen und ausbreiten kiinnen. 

Je mehr man sich nun in den eigentlichen Bezirk der Narbe begibt, urn so wunderbarer 
werden die Formen der Driisensehlauehe, urn so reicher ihre mannigfaltigen Verzweigungen 
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und Auslaufer, urn so unregelmalliger und ehaotiseher ihr Verlauf und ihre Ausbreitung, 
urn so haufiger finden sieh oft zu groBen zystisehen Hohlraumen entartete Ausbuehtungen 
bis zu einem Durehmesser von 0,4 mm. Die Driisen sehieben sieh hier tief in die Musku
laris herein, den Spaltraumen der diese durehsetzenden Bindegewebsziige folgend. 
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Aile diese in der gesehilderten W cise verandertcn Driisenschlauche haben auch in ihrer 
epithelialen Ausklcidung eine tiefe Veranderung erlitten. Auch an Stellen, wa sonst Lab
driisen sich befinden. findet man nirgends mehr Labzellen, sondern ausschliel3lich kubisches 
Epithel mit Ubergangsformen zu ausgesprochenem Zylinderepithd von verschiedener Hohe. 

Diese Zellen haben meist einen ziemlich grob granulierten Zelleib und einen graBen, 
eifOrmigen oder runden, fast stets grundstandigen Kern; bisweilen nehmen die Kerne fast die 
ganze Zelle cin. 

Diescs kubische Epithcl findet sich vorziiglich in den schmaleren Verzweigungen und Aus
laufern der Driisenschlauche, wahrend die weiteren, zumal aber die groBeren Ausbuehtungen 
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und zystischen Hohlraume von einem oft eine enorme Hohe erreichenden Zylinderepithel 
ausgekleidet sind. Die Zellen erreichcn, besonders in den stark bauchig aufgetriebenen 
Driisen oft eine betrachtliche Hohe; sie sind dann meistens gegen das eine Ende hin 
etwas verjiingt und auch im ganzen schmaler, so dal3 ihre Lange den Breitendurchmesser 
nicht. selten urn das Sechsfachc iibertrifft. Del' Leib diesel' Zellen hat ein feinkorniges Proto
plasma, del' Kern ist oval, oft. zi('mlich lang g('streckt, stets grundstandig. -;\icht selten sieht 
man solche Zylinderzdlen mit 2 Kcrn('n, wdche entweder noch dicht aneinand('rli('gen 
odeI' schon deutlich getrennt sind. Eb('nfalls sehr hohes Zylind('repithel findet sich in den 
erweiterten Driisenausfiihrungsgangen im Gebiet del' Xarbe. 

Die Kerne des Zylinderepithels nehmen bei Karminfarbung eine sehr dunkle Farbung 
an; je mehr ~ich die Form d('r kubischen nahert, um so schwacher farbt sich del' Kern, 
immerhin tritt auch bei dicscn noch rccht dunkle Farbung ('in. Xicht selten werden auch 
)1itoscn angetroffen, manchmal in ziemlich reichlicher ZahI. 

In den sehr stark zystisch cntartcten Driisenabsehnitten befindet sich im Innern oft 
eine gleichmal3ig feinkornige, mitunter fast homogene Masse mit zahlreiehen abgestol3enen, 
teils noch wohl erhaltenen, teils im Zerfall begriffenen Zellen. Sol0he Driisen zeigen dann 
meistens ein sehr stark abgeplattetes Zylinderepithel, doch trifft man gar nicht selten auch 
ganz enorme Hohlraume an, welche von einem sehr hohen Zylinderepithel ausgekleidet 
sind. 

Selbst die am meisten in die Tiefe vorgedrungenen Driisenschlauche scheinen einer 
Art von .Membrana propria nicht zu entbehren, wenn sie von verhaltnismal3ig lockerem 
Bindegewebe umgeben sind; an den in sehr diehtes Cewebe eingeschlossenen Schlauchen 
ist abel' eine selbstandige Membrara propria nieht mehr zu erkennen. -

In diesel' Weise verhalten sich, wie ich mich auch bei spateren Untersuchungen wieder
holt tiberzeugen konnte, und wie es auch von andcren Autoren, wie JOHANNSEN, LUNNE
MANN, STIENON, LOWENSTEIN u. a. wiederholt bestatigt worden ist, die einzelnen Magen
schichten bei del' gewohnlichen strahligen, sternformigen Natbe des einfachen Magen
geschwtires. Ausdrticklich sei bemerkt, daB nennenswerte regenerative Vorgange in 
del' Muskularis, wie sie von BUSACHI und RITSCHL bei ihren experimentetien Unter
suchungen tiber die Heilung von ktinstlich angelegten, bis in die Muskulatur reichenden 
Defekten del' Magenwand beschrieben wurden, bei del' Vernarbung des Ulcus ventriculi 
des Menschen, wenigstens in del' Regel, nicht vorkommen. Auch HITZENBERGER und 
ASKANAZY vermochten eine Regeneration von Muskelfasern nicht mit Sicherheit fest
zusteIlen, wenn auch letzterer Bilder fand, welche vielleicht fiir Neubildung von solchen 
spreehen konnten. In noch weit hoherem Grad fanden sich aIle die gesehilderten Ver
anderungen ausgesprochen in del' vorztiglich konservierten Narbe eines Sanduhrmagens, 
dessen ausfiihrliche Beschreibung ebenfalls in der erwahnten Monographie tiber das 
Ulcus ventriculi von mil' mitgeteilt ist. 

Auch die jtingsten Untersuchungen HITZENBERGERS stimmen mit der hier gegebenen 
Schilderung del' Ulkusnarbe im wesentlichen vollig tiberein, bringen aber zugleich wichtige 
Erganzungen unserer bisherigen Kenntnisse. Insbesondere fand er, daB bei del' Entwick
lung der Narbe die Bindegewebsneubildung mit einer so starken Vermehrung der elastischen 
Elemente der Magenwand, namentlich der Submukosa und Muscularis propria, verbunden 
ist, daB schlie13lich die fertige N arbe eines dic Muskularis durchsetzenden Defektes haupt
sachlich von elastischem Gewebe gebildet wird, welches imstande ist, eine Ausbuchtung 
der Magenwand im Bereich del' Narbe zu verhindern_ Auch HITZENBERGER konnte in den 
meistcn Fallen eine Verdtinnung der Muscularis propria gcgen die Narbe hin beobachten 
und innerhalb del' Narbe selbst einzelne, wie abgesprengte und scheinbar zusammenhang
lose Muskelbtindel. Seltener grenzt sich die benachbarte Muskularis im mikroskopischen 
Bild stumpf konisch und scharf gegen das Narbengewebe ab, wobei die Muskelschicht in 
die Narbenelastika sich wie ein Muskel in seine Sehne fortsetzte. Die M. mucosae erschien in 
der Regel durch Einlagerung von Bindegewebe und elastischen Elementen aufgesplittert_ 
Die Schleimhaut verhalt sich nach HITZENBERGER in den verschiedenen Fallen nicht gleich. 
Die geschilderte atypische Drtisenwucherung konnte er unter 14 Fallen nur Smal finden, 
wahrend sie in den tibrigen Fallen vollig fehlte, ohne daB das sonstige Bild cinen Grund fiir 
dieses verschiedene Vel' halt en hatte erkennen lassen. Am starksten zeigten sich die Ver
anderungen del' Drusen stets in den Randpartien del' Narbe. HITZENBERGER vermutet, daB 
dies vielleicht mit del' auch von ihm bestatigten GefaBarmut der zentralen Teile del' Narbe 
zusammenhange. Eine Neubildung von Lymphknotchen konnte im Bereich der Narbe 
niemals beobachtet werden. 

Die nach einem seichten Geschwtir, das zwar die M. mucosae durchbrochen, die Mus
cularis propria aber unversehrt gela"sen hatte, entstandenen Narben zeigen, abgesehen 
von diesel', in den tibrigen Magenschichten den gleichen Bau. Ebenso finden sich in den 
Narbenstrahlen, offenbar als die Folge einer Fernwirkung bei dem Vernarbungsvorgang, 
die gleichen Veranderungen wie in der Narbe selbst, jedoch in wesentlich geringerem Grad 
und mit der Entfernung von dieser sich allmahlich verlierend. 
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Nach ncueren Untersuchungen l'\rcOLAYSE);S, welchen 8 teib Iwi Operationen, t('ils bei 
Hcktionen gewonnene Ulkusnarhen des Magens und 2 Narben des Duodenums zugrunde 
liegen, kiinnte hei griiBeren Defekten (GroBe der Narbe die eines 50-Pfennigstiickes) die 
Heilung auBer durch die Zusammenziehung der Muscularis mucosae, hzw. Hrranziehung 
del' Schleimhaut auch durch wirkliche Neubildung der Schleimhaut erfolgen. In 
solchen Fallen fehlen in dpr N arbe nur die Muskularis und Muscularis mucosae, wahrend die 
neugebildete Schleimhaut unmittelbar das den Defekt ausfiillende schwielige Narbengewebe 
bedeckt. In 2 Fallen war die Narbe teilweise nur von einer einfachen, spiiriiche Griibchen 
und keine Driisen enthaltenden Schicht von Zylinderppithel iiberzogcn. Nur hier und da 
sah man D,'l;f'<'ngruppen, die wip BRU~~ERsche Driisen gebaut und denen del' umgebenden 
Schleimhaut iihnlich waren. 

In 4 Fallen fandpn sich iiberall Griibchen und Driisrn, wenn auch die Schlpimhaut 
von ungleicher Dicke war und die Driis!.'n mehr odeI' wpniger dicht lagl'n. In alien dil'sen 
Fiillen enthielten die Driisen nur einl' Art von Zellen, w('lclw an die Hauptzellen 
erinnert. In ('inem Fall enthielt die neugebildete Schleimhaut auch Driisen mit Haupt
und Belegz('lien und in einl'm w!'iter!'n Fall, in welchem jedoch auch die 2Vluscularis 
mucosae erhalten geblieb('n war, zeigte die Schleimhaut viillig normal('s Verhalten. 

Auch KrCOLAYSEN konnt!.' in allen iibrigen Narben, almlich wie an den U('schwiirsriindern, 
nur einp atypische Driisenwuclll'rung von "infiltrierend!'m" Charakter bl'obachtcn. 

1m wesentlichen stimmen also aueh di('Re 'Cntersuchung!'n mit der von mir gt'gebenen 
Hchilderung iiberein, denn di(' di!' Xarbt' bedeck<'nde Schleimhaut zpigtt> auch llPi den von 
NICOLAYSEN beschriebenen wirklichen Xarb('n nul' in I 1<'all npbpn d!'m indiffer('ntpn 
Epithel auch Hauptzellen in dt'n daR Xarbeng('wpbe bedeckenden Driisen. Es gl.'ilt abpr aus 
del' kurzen Schilderung nicht klar hervor, ob es sich in diesem Fall um wirklich neu
gebiJdetc Driisen oder um solche der durch den Narbenzug herangpzerrtrn alten Schll'im
haut handelte. 

J edenfalls ist es auch nicht zutreffpnd, daB in der sternformigen N arbe stets cine viillige 
Unterbrechung der Muskularis durch Narbengewebe vorzuliegen braucbt, wie bl'i einl'm Blick 
auf die Abbildungen49 und50 ohneweitpres sich erkennenliiBt. Nicht einmal bei Cilll'm Hand
uhrmagen braucht cine solche 'Cnterbrpchung der Muskularis yorhanden zu sein und l'H 
geht daraus hervor, daB nicht nur di!.'s('r, sondern gewiB noch weit mehr die sternfijrmige 
Narbe auch aus Defekten hervorgehen kann, welche die Muskularis nicht vollkommen 
odeI' wenigstens nicht in ein('Jn bis zur Tiefe reichenden grijBeren Durchnwssl'r durchs('tzen, 
und daB bei der Vernarbung jedenfalls auch pine starkpre Heranziehung dl'!' durehbrochl'llen 
Muskelschichten selbst durch das schrumpfende Narbengew!'be erfolgen kann. 

DaB der zul('tzt angefiihrte Bl'fund XICOLAYSE~S, bd welehem Pine die i-lubmukosa 
und die Muskularis durchsetzendp iSchwiele von normal!.'r iSchlpimhaut mit erhaltener 
M uscul aris III ueosae bed('ckt war, wirklich auf ein typisches akutes Ulklls zuriickzufiihren 
spi, lal3t sich schwpr verstl.'il('n. D('nn man kann sich nicht vorst{'\lpn, daU die auch im Ge
schwiirsrand einsetzende produktive Entziindung die Muscularis mucosae uncI die Schleim
haut derartig unberiihrt lass('n sollte, daB bei dpr narbigen SchlieBlIng des Dekktes die von 
allen Seiten herangezerrten Schleimhautrander. ahnlich wie etwa bei einpr Xaht, in viillig 
unveranderkm Zustand sich so am'inanderiegPIl, daB wedel' an ihl' splbst. noch allch an del' 
Muscularis mucosae irgendwelcll(' Vel'iindenmgl'n zu !.'rkennen sind. Es ist daher wahr
schpinlich, daB die von XICOLAYSE~ als Ulkusnarbe aufgpfal3te submukiise Schwiple anderen 
Ursprunges ist. 

Rehr Reiten kommt es in dem 8chwi('ligen Xarbengewebl' zur Ablagerung von Kalksalzen. 
Einen solclwll Fall hat JOHANNSEN bcschrieben. Es handelte sich um cine ungcfahr in dl'r 
Mitte der klpinpn Kurvatur g('legenpn, etwa, vertiefte. ]Pic·ht strahlige. rut:dlie!ll' Karbe 
mit geringer \\'rdickung der Herosa. 1m Zentrum befand sich ein weiBgelber. kaum erbRpn
groBer, derherer Flpck mit etwas zackigen, scharf begrpm~t('n Randern. Dil' bedeckende 
Schlcimhaut iiberragte ('in wenig die Oh('rfiiichl' d('r angrl'llZPndpn Xarhensehleimhant. 
Da einp nalH're Untersuclmng f('lllt, ist es jedoch fraglich. ob hier wirklich ('inc sIc'rn
fiirmigp Clkusnarhe \'orlag. ,.-

f) Sternformige lUagennarbe und Erosion. Bedeutung del' 
3[uscuial'is mucosae bei peptis chen Defekten. Heilnng 

von Vel'letznngen. 
Es kann nun keincm Zweifpl untprliegpn, daB clicse gewohn

liche sternfilrmigp, strahligp Magennarbe, \Hlche die weitaus 
haufigste For111 yon Ulkusnarben darstellt, auch del' am haufig
sten YorkOmmPIl<iell und am haufigstcn zur Heilung gelangcndpll 
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Form des einfachen Magengeschwures (Ulcus simplex CRUV.) 
entsprechen mulL Diese Form ist abel' das akute runde Magen
geschwur in dem im vorigcn Abschnitt erorterten Sinn, welches 
wahrscheinlich bei del' sog. Ulkuskur in einigen Wochen 
zur Heilung kommt und welches auch anatomisch die wei taus 
haufigste Form des Magengeschwures ist. Und zwar mull die gewohn
liche sternformige Narbe, entsprechend den Grollenverhaltnissen diesel' Ge
schwursform und nach ihrem ganzen anatomischen und histologischen Verhalten, 
in del' Regel aus mindestens bis zur Muskularis, oft abel' auch in diese 
tiefer hineinreichenden Geschwuren von dem durchschnittlichen U mfang etwa eines 
Funf- bis Zehnpfennigstuckes hervorgehen. Die Entwicklung cineI' solchen 
Narbe aus einem auf die Schleimhaut, vollends nul' auf deren oberen 
Schichten beschrankten Defekt, d. h. aus einer Erosion, ist vollig 
ausgeschlossen. Wenn man in den verschiedenen Lehrbuchern liest, daB ein 
£laches Ulkus sich mit Epithel bekleiden und zuweilen ganz ausglatten odeI' nul' 
einen glatten, £lachen I undlichen Defekt hinterlassen kann (E. KAUFMANN), odeI' 
daB bei del' Vernarbung cines Ulkus spateI' nul' noch gallZ £lache, oft nul' eben 
sichtbare, helle I' gefarbte narbige Stellen zuruckbleiben (ASCHOFF), so kann 
es sich hier nul' urn Narben handeln, welche aus groBeren Erosionen odeI' aus 
auf die Schleimhaut beschrankten traumatischen Defekten, abel' nicht aus 
Geschwuren im eigentlichen Sinn hervorgegangen sind. Daher kommt es auch, 
daB solche £lache, nicht strahlige, etwas groBere Narben weit seltener sind 
als die strahlige, stel'llformige Ulkusnarbe, indem eben die groBeren Erosionen 
selbst cine seltenere Erscheinung sind. GRUNFELD fand sole he £lache, einer 
fibrosen Platte gleichende, rundliche Narben in etwa 5,4% aller Narben. 
Diese Zahl erscheint auBerordentlich hoch und durfte dadurch begrundet sein, 
daB GRUNFELD uberhaupt nur ganz besonders deutliche und ausgesprochene 
Narben in seine Statistik aufgenommen hat. Del' Erosionsdefckt kann, wie in 
dem Kapitel uber die Erosion gezeigt wurde, durch einfache Dberhautung 
heilen, mit Erhaltung mehr odeI' weniger groBer Drusenabschnitte odeI' bloBer 
Stumpfe von solchen. Vielleicht mag dabei auch cine teilweise Regeneration 
del' DrUsen in ahnlicher Weise zustande kommen, wie sie von POGGI und dann von 
GRIFFINI und VASSALE und TIXIER bei kunstlich erzeugten Defekten am Hunde
magen beschrieben worden ist. 1st abel' durch den hamorrhagischen Infarkt auch 
die Muscularis mucosae mit einem Teil del' Submukosa del' Nekrose verfallen 
und damit im Gegensatz zu del' Erosion eine zusammenhangende, flachen
hafte EntbloBung des Gewebes von Epithel eingetreten, so ist cine einfaehe 
Dberhautung des Defektes ausgesehlossen. 

Die hohe Bedeutung, welehe einer unversehrten Muscularis mu
cosae bei den Heilungsvorgangen del' peptischen Defekte zukommt und im 
wei,entlichen den groBen Unterschied in del' Reilung einer auf die Sehleimhaut be
sclu :i.nkten Erosion und eines bis in die Submukosa reiehenden Defektes bedingt, 
wird aueh von MOSZKOWICZ in sehr kla\-er und ansehaulieher Weise hervorgehoben. 
Erfand, daB die M. mucosae dec; menschlichen Magens aus sich durchflech ten
den Fasel'll zusammengesetzt ist, was fUr ihre Wirkung entscheidend ist. Trifft 
die Muscularis mucosae irgendein Reiz, wie Z. B. bei Beriihrung mit einem spitzen 
K6rper, so entsteht, wie EXNER (1) am Magen von Tieren zeigen konnte, eine Delle, 
da die Schleimhaut durch die Kontraktion del' in verschiedener Richtung vel'
laufenden Muskelfasel'll von allen Sci ten herangezogen wird. Mit Recht nimmt 
MOSZKOWICZ an, daB dasselbe geschehen werde, wenn die Schleimhaut ver
letzt wird, bzw. einen Defekt erleidet. Dureh die starke Zusammenziehung 
del' M. mucosae muBte letzterer stark verkleincrt odeI' ganz zum Versehwinden 
gebraeht werden. Werde abel' die M. mucosae selbst verletzt, dann wirke ihre 
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nach allen Richtungen gleich gerichtete Elastizitat zum Nachteil. Die kleinste 
Verletzung werde nach allen Richtungen auseinandergezcrrt, ein Schkimhaut
defekt mliBte dadurch wesentlich vergroBert werden. Diese "Oberlegung ist zweifel
los richtig. Abgesehen davon, daB die unversehrte M. mucosae dem tieferen 
Eindringen des Magensaftes jedenfalls einen starkeren Widerstand lei8tet, als 
die locker gefiigte Submukosa, wird sie durch die infolge ihrer Zusammenziehung 
eintretende Verkleinerung des Defektes sehr wesentlich dessen rasche "Ober
hautung fordem. Liegt dagegen die 8ubmukosa frei und ist damit die 
Wirkung der Muscularis mucosae in das Gegenteil verwandelt, so kann cine 
Verkleinerung des Defektes, bzw. cine Annaherung seiner Rander nur 110ch 
durch den konzentrischel1 Zug des im Grund des Defektes sich bildrnden Narbcn
gewebes erfolgen. Hier muB es also stets zur Bildung von Granulations
gewebe kommen, dessen obcrste Schicht aber durch den einwirkcnden Magen
saft fortwahrend derartig geschadigt wird, daB sie keinen geeigneten Boden 
mehr fUr das Haften des Epithels bietet. Nur bei ganz kleinen Defekten, 
bei welchen die Schleimhautrander sich derartig aneinanderlegen, daB dadurch 
die granulierende FIache des kleinen Geschwiires wirklich vollig abgedeekt 
wird, ware es vielleicht denkbar, daB friihzeitig eine vollige Dberhautullg statt
findet und wegen der nur gerillgfiigigen Entwicklung von Grallulations- bzw. 
schrumpfendem Narbengewebe die Bildung einer deutlich sichtbaren strahligen 
Narbe unterbleibt. Erreicht aber der primare in die tieferen Schichten reichende 
Herd, wie es wohl meistens der Fall ist, einen Durchmesser von 1 cm und mehr, 
so wird er stets bei seiner Heilung eine strahlige, sternfi)rmige Narbe 
hinterlassen. Denn die SchlieBung des Defektes kann Bur durch di(' Schrumpfullg 
des jungen Narbengewebes zustande kommen, durch welche der Geschwiirs
grund sich mehr und mehr verkleinert, bis schlieBlich durch Verschmelzung 
der herangezerrten Schleimhautrallder der Defekt vollig gedeckt wird. Dabei 
mag es allerdings auch vorkommen, daB wohl ein letzter klciner Rrst des 
Defektes einfach iibcrhautet winl. Damit verbindet sich, wie aus der obigen 
eingehenden Schilderung der sternformigen Narbe hervorgeht, cine so starke 
Verzerrung und Dehnung der Schleimhaut, daB die einzelnen Driisen weit aus
einaBdergezogen werden und im Bereich der Narbe oft einen vollig horizontalen 
Verlauf erhalten konnen. Ganz besonders klar zeigte sieh dieses Verhaltnis 
bei dem von mir untersuchten Sanduhrmagen, wo an 2 cm langen durch die 
Narbe verlaufenden Schnitten durchschnittlich nur noch unter 100 Driisenaus
fUhrungsgange gezahlt werden konnten, wahrend die Zahl derselbell an der 
angrenzenden normalen Schleimhaut entnommenen Schnitten iiber 200 betrug. 
Dabei erfolgt eine feste Verschmelzung der herangezerrten Schleimhaut, bzw. 
deren Muscularis mucosae mit der Unterlage und die Muscularis mucosae 
selbst wird durch das wuchernde Bindegewebe aufgesplittert oder kann, wie 
auch Teile der Muskularis, vollig in dem Narbengewebe untergehen. Diese Heran
zerrung der Schleimhaut, ohne Dberhautung des Geschwiirsgrundcs durch 
eine von der Peripherie her iiber ihn sich hinschiebende Epitheldecke, kann man 
schon makroskopisch an in der Vernarbung begriffenen Geschwiiren bcobachten. 
Die durch den Narbenzug in konzentrische Falten gelegte und herangezogene 
Schleimhaut schneidet hier in scharfer Linie gegen den Geschwiirsgrund ab 
und kann sogar manchmal, namclltlich bei alter en Geschwiirell, Boch ('inc 
leichte Unterminierung erkennen lassen. (S. Abb. 47 u. 48 S. 434.) 

Ansatze zu einer Uberhautung des Gesehwiirsgrundes werden auch bei ehronisehen 
Gesehwiiren, jedoeh nur in seltenen Fallen und stets nur in ganz unvollkommener Weise, 
beobachtet. ~o sah KONJETZNY in einzelnen Fallen den Gesehwiirsgrund yom Rand her, 
jedoeh meistens nur in geringer Ausdehnung, mit kubischen, zum Tcil unregelmaBig ge
sehiehteten Zellen hedeekt, welche bier und da sprossenalmliehe V crdiekungen zeigten, 
wah rend in der Tiefc an sole hen ~tcllcn oft mit mchrsehiehtigem kubischem Epitbel 
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ausgekleidete zystisehc Gebilde, mitunter mit kurzen, unregelmaJ3igen Sprossungcn sieh 
vorfanden. Ferner sah ASKA~AZY kleine Epithelinseln der Exsudatsehieht eines ehronischen 
Magengesehwiirs aufgelagert. Bei den sehr zahlreichen Gesehwiiren, welehe ieh gelegent· 
lieh der noeh vor dem Kripg vorgenommenen Sammelforschung untersucht habp, konnte 
ein solcher Befund nieht in einpm einzigen Fall festgestellt werden. -

Fast niemals kommt es also beim Ulkus des Menschen zu einer 
wahren und vollkommcnen Regeneration del' Magenschleimhaut 
bzw. del' Schleimhautdriisen, wie dies namentlich nach den Unter
suchungen von GRIFFINI und V ASSALE beim Hund del' Fall zu sein scheint. 
Fast stets finden wir in den Ulkusnarben nur cine, oft sehr bedeutende, atypische 
Driisenwucherung, welche wohl theoretisch zum Teil auch als ein regenerative I' 
Vorgang zu betrachten ist, abel' nul' zu ganz unvollkommenen Driisenbildungen 
fiihrt, welche aus einem indifferenten, del' urspriinglichen physiologischen 
Leistung nicht mehr entsprechenden Epithel bestehen. Gerade das histologische 
Verhalten del' Ulkusnarbe lehrt uns, wie unzulassig es ist, aus solchen Tier
versuchcn am Tier auf die Verhaltnisse beim Ulcus ventriculi des Menschen 
sichere Schliisse zu ziehen. Es mag vielleicht sein, da13 auch beim Menschen 
durch einfache Abtragung del' Schleimhaut hergestellte Defekte in ahnlicher 
Weise wie beim Tier heilen wiirden. Doch ist dariiber nichts Naheres bekannt. 
Wir wissen nul', da13 etwa mit del' Magensonde erzeugte, selbst gro13ere Ver
letzungen, wie z. B. in dem CRAEMERschen Fall, ohne jede Storung heilen. 
Allein cine Untersuchung del' nach solchen Verletzungen hinterbliebenen Narben 
hat beim Menschen meines Wissens bis jetzt nicht stattgefunden. Denn die 
bei Operationen entstehenden Narben, bei welchen eine Vereinigung von Schnitt
randern durch die Naht stattgefunden hatte, konnen hier selbstverstandlich 
nicht in Betracht kommen. Die Heilungsbedingungen und del' Verlauf del' 
Heilung bei einem durch einen hamorrhagischen Infarkt del' Magenwand ent
standenen Defekt sind jedenfalls, wie schon die klinische Erfahrung lehrt, offenbar 
ganz andere als dies bei dem traumatischen Defekt del' Magenschleimhaut 
del' :Fall ist. -

g) Vernarbung chronischer Geschwiire. Entstelmng Iinearer 
Narben. 

Zweifellos konnen auch chronische, vielleicht schon seit langeI' Zeit be
stehende Geschwiire, wie ebenfaiis die klinische Erfahrung lehrt, schlie13lich unter 
Bildung cineI' strahligen Narbe zur Heilung kommen. Berichtet doch LEuBE, 
daB selbst Geschwiire, welche 10 Jahre und langeI' bestanden hatten, schlic13-
lich cIoch noch zur Heilung gelangten. Solche chronische Geschwiire werden 
jedoch nul' dann vernarben konnen, wenn sic keine zu becIeutende GroBe 
erreicht haben und del' Geschwursrand keine zu starke kallose Um
wandlung erfahren hat. Die aus alteren Geschwiiren hel'vorgegangencn Narben 
zcigen in del' Regel eine machtigere Entwicklung des Nal'bengewebes uncI eine 
noch starkere Faltung del' oft vel'cIickten odeI' warzig veranderten Schleimhaut, 
sowie eine sehl1igc Trubung odeI' auch V(,nvachsungen del' Serosa. Sehr groBe 
chronische Geschwure jedoch, bei welchen, wie oben gezeigt wurde, 
del' Geschwursgrund in del' Regel von einem angeloteten Organ 
gebildet wird, ki:innen schon aus rein mechanischen Grundcn 
unter Umstanden iiberhaupt nicht mehr zur Heilung gelangen. 

Das starre Gewebe des im Geschwiirsgrund oft in gro13er Ausdehnung frei
liegenden Pal1krcas odeI' del' Leber vermag dem Narbenzug des in den tieferen 
Lagen des Geschwiil'sgrundes und des in der angrenzenden Magenwand befind
lichen jungen Narbengewebes nicht in dem Ma13 zu folgen, daB dadurch die 
zur Deckung des Defektes erforderliche Annaherung der Geschwiirsrander 
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stattfinden kunnte . Dabei wi I'd in solehen Fallen die Unterbuehtung del' meistens 
kaBos entarteten Randel' immer starkel', so daB, wie im vorigen Kapitel ge
sehildert wurde, ganz tide H6hlen unter del' iiberhangenden Sehleimhaut ge
bildet werden, in welchen del' Speisebrei sich auf"taut und del' Magensaft daher 
fast ununterbrochen seinen schadigenden EinfluB auf das Gewebe des Geschwiirs
grundes geltend macht. Es geniigt abel', wie iibrigens auch die Er
fahrung z. B . bei Hautgeschwiircn lehrt, eine kallose Beschaffen
heit des Gcschwiirsrandes allein schon urn die Hcilung eines 
Magengeschwiires auBerordcntlich zu erschweren odeI' iiberhaupt 
unmoglich zu machpn. Dahcr sphen wir, daB unter Umstandpn auch kleine 

Abb. 51. Fast uber die ganze hintere Magenwand von der kleinen zur groJ3en Kurvatur 
sich erstreckcnde !ineare Xarbe mit tiefer sanduhrformiger Einschnurung beider Kurvaturen. 
An der kleinen Kurvatur ein kleines durchgebrochenes Geschwur. (Hierzu auch Abb. 53.) 
(Der Magen ist an der gro13en Kurvatul' aufgesehnitten.) (Opcl'ationspraparat aus del' 

PAYRSchen Klinik.) 

nicht penetrierende Geschwiire mit kallosen und unterbuchteten Randem 
einen vollig chronischcn Charakter annehmen und nicht mehr zur Vernarbung 
gelangen. -

Wiihrend die runden odeI' annaherno. runden Geschwiire mittlerer GroBe 
unter Bildung einer mehr odeI' weniger regelmaBigen sternformigen, strah
ligen Narbe heilen, kommt bei den mehr gestreckt ovalen odeI' nierenformigen, 
namentlich groBeren Geschwiiren cine lineare Narbe zustande, welchc ent
sptechend del' Lagel'ung des urspriinglichen Gcschwiires quer zur Magenachse 
verlauft. Eine andere Verlaufsrichtung wird nur sehr selten beobachtet. GRUN
FELD (l) konnte unter 130 Narbell 20 von linearer 'Form beobachten, deren langste 
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eine Ausdehnung von 8 em hatte. Meistens finden sich die quer verlaufenden 
linearen Narben ungefahr in del' Mitte del' hinteren Magenwand, selten nahe 
am Pylorus. Sie konnen sich iiber die ganze hintere Magenwand von der 
kleinen bis zur groBen Kurvatur erstrecken, ja auch auf die vordere Wand noch 
iibergreifen, in seltenen Fallen fast den ganzen Magen ringformig umfassen. Auch 
bei groBter Ausdehnung kOnnen solche !ineare Narben eine ganz gleichmaBige 
Beschaffenheit zeigen, so daB sie offenbar aus einem einzigen groBen ovalen 
odeI' nierenformigen Geschwiir sich entwickelt haben miissen. Manchmal 
abel' ist, wie z. B. in dem von mil' genau untersuchten Fall, deutlich zu erkennen, 
daB die Narbe durch ZusammenflieBen mehrerer dicht untereinander 
gelagerter, kleinerer Geschwiire bzw. Narben entstanden ist, welche 
sowohl gleichzeitig, als auch in kiirzeren oder langeren Zwischenraumen sich 
entwickelt haben konnen. -

h) Dcr Sanduhrmagen. 

1. Anatomischer Sanduhrmagen. 

Gerade diese linearen, an del' hinteren Magenwand, selten an dervorderen 
Wand gelegenen oder fast zirkularen Narben sind es, welche, wenn sie bis in die 
tieferen Schichten der Muskularis sich erstrecken, zu schweren Verunstaltungen 
des Magens, zur anatomischen Form des schon von MORGAGNI erwahnten 
sog. Sanduhr- odeI' Zwerchsackmagens (segmentierter Magen WOLFLER) 
fiihren, wahrend die unt.er Bildung der sternformigen Narbe zur Abheilung 
gelangenden kleineren und mittelgroBen Geschwiire keinerlei allgemeine Form
veranderungen des Magens zu hinterlassen brauchen. Doch konnen auch sehr 
groBc runde odeI' annahernd runde Geschwiire, welche umfangreichere stern
formige Narben mit oft weithin ausstrahlenden, starken Schleimhautfalten 
bilden, bei ihrer Abheilung eine so bedeutende Schrumpfung der Magenwand 
auch in querer Richtung bedingen, daB ebenfaIls eine mehr odeI' weniger 
starke, ja oft hochgradige sanduhrformige Einschniirung des Magens zustande 
kommt. 

Bei dem auf geschlosscner Narbenbildung beruhenden Sanduhrmagen kann 
im Bereich der in solchen Fallen meistens kurzen stenosierten Stelle die Magenwand, wie 
z. B. auch in dem Fall LUNNEMANNS, erheblich verdiinnt und die Muskularis grol3tenteils 
oder fast ganz dUTch Narbengewebe ersetzt sein. LU!if!ifEMANN konnte in seinem Fall auch 
die gleiche hochgradige, atypische Driisenwucherung nachweisen, wie sie von mir beschrieben 
wurde. 

Del' durch narbige Sehrumpfung bewirkte Sanduhrmagen kann einen so 
hohen Grad erreichen, daB del' Magen formlich in zwei nul' durch einen engen, 
unter Umstanden kaum mehr fiir einen Bleistift, selbst nul' fiir einen Federkiel 
durchgangigen, schmalen Kanal verbundene Abschnitte geteilt erscheint, von 
welchen jeder fast den Eindruck eines besonderen, selbstandigen Magens 
macht. GRUNFELD fand den Sitz del' Einschniirung am haufigsten etwa 10-15 cm 
vom Pylorus entfernt, nur einmal in del' Magenmitte. Doch ist zu bedenken, 
daB del' VOl' der Einsehniirung gelegene Magenabschnitt, also der kardiale Teil 
des Sanduhrmagens, infolge der Stenosenwirkung eine sekundare Erweiterung 
erfahren kann. FaIle mit groBerem kardialem Teil wurden von CIARRECCHI, 
STEFFEN, OEDMANN und SCHMIDT-MONNARD beschrieben. SohI' selten ist die Ein
schniirung mehr kardiawarts gelegen. Der Sanduhrmagen kann vollig frei sein, 
ohne irgend welche Verwaehsungen mit del' Umgebung, wenn auch die 
Serosa im Bereieh del' narbigen Einschniirung eine mehr oder weniger starke 
Triibung und schwielige Verdiekung zu zeigen pflegt. Gerade del' auf reiner, 
geschloslilener N ar ben bild ung beruhende Sand uhrmagen zeiehnet 
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sich dadurch aus, da3 die beiden Abschnitte einer ziemlich gleichma3igen 
Trichterform entsprechen, die gr03e und kleine Kurvatur also in annahernd 
gleichem Ma3e gegen die narbige Stelle herangezagen und gegeneinander genahert 
sind, so da3 der Verbindungskanal der beiden Sacke ungefahr in der Magenachse 
gelegen ist. 

Man kann diese Form wahl auch bei noch bestehenden offenen, chronischen 
kallosen an der hinteren Magenwand gelegenen Geschwiiren mit 
starkerer narbiger Schrumpfung, welche am haufigsten dem anatomischen 
Sanduhrmagen zugrundeliegen, antreffcn, doch findet man in salchen Fallen 
in der Regel keinc so au3erordentlich starke Enge des Vcrbindungskanals wie 
bei der vollig geschlosscnen Narbe. 

Abb. 52. a Sanduhrmagen mit starkster Einschniirung dcr Magenmitte. Der obere Abschnitt 
stark erweitert. b Sanduhrmagen mit miWigcr Einschniirung. (Beide Abbildungen nach 

v. EISELBERG: Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 59, S. 82:"5. 1889.) 

Am klarsten la13t sich die Form des trichterfOrmigen Sanduhrmagens im Fiillungs
zustand im Rontgenbild erkennen. 

Die Abbildungen 55 und 56, welche ebpnfalls beide dem STIERLD!Schen Werk entnommen 
sind, zeigen echte Sanduhrmagen bpi noch bestehenden Geschwiiren, wie an den HAUDECK· 
schen Divprtikeln ZlI crkennen ist. Wahrend bei Abb. 55 bcidc Abschnittc sich im Fiillungs. 
zustand befinden, ist bei Abb. 56 (Aufnahme 3 Stunden nach Einfiihrung des Baryum. 
breies) der obere Abschnitt bereits zum Teil geleert, der untere noch in Fiillllng bpgriffen. 
Das Ulkusdivertikel (HAVDEcKsche Nische) ist bei diesem Bild wesentlich kleiner, als 
bei Abb. 55, offen bar infolge bedeutend starkerer narbigcr Elehrumpfung, welcher auch 
ein engerer Verbindungskanal (mtspricht. Die wirkliche Wl'ite dl's letztcren IiWt sich'iibrigens 
in gcnaul'r Weise nur an dem anatomischcn Praparat beurteilen, da wahrend des Lebens 
auch Kontraktionszustande der in der Narbe noch vorhandenl'n ),[uskelziige in Betracht 
kommcn konnen. Auf diesen fiir die klinische Beurteilung des Sanduhrmagens sehr wichtigen 
Umstand wird auch von STIERLIN (I) ausdriicklich hingewil'sen. 

Sitzt ein Gcschwiir del' hinteren Magenwand nahe cler kleinen Kurva· 
tur bpi gleichzeitigcr VcrlOtung der hintel'en Magenwand ctwa 
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mit dem Pankrcas, so kann bei starkcrer Schrumpfung eben falls cine Art Sanduhr
magen sich entwickeln. In diesem :Fall wird jedoch, da die klcine Kllrvatur 
dem Narbenzug nicht foIgen kann, nur die groBe Kurvatur eingezogen 
und del' kleinen Kurvatur genahert. NamentIich sind es die von del' klein en 
Kurvatur auf die vordere und hintere Magenwand iibergreifenden, satteiformigen 
Geschwiire. welche bei narbiger Schrumpfung eine starke Einziehung del' groBcn 
Kurvatur bcwirken konnen. Del' Verbindungskanal bcfindet sich dann an 
del' kleinen Kurvatur, in der Gegend der normalen sog. Magenrinne, del' WAL
DEYERSchen Magenstra13e, welche durch das Geschwiir fast vi.illig unterbrochen 
und deren Falten bei gri.iBeren Geschwiiren hier ganz zersti.irt sein ki.innen. 

Sehr selten finden sich Sanduhrmagen mit Heranziehung del' kleinen gegen 
die gro13e Kurvatur. Sie konnen durch narbige Schrumpfung an diesel' gelegener 
Geschwiire sich entwickeln. 

Abb. 53. Au/3enseite des in Abb. 51 abgcbildeten Praparates. Starke Injektion der Serosa 
(flammende Rote), an der kleinen Kurvatur eine hanfkorngro/3e Perforationsoffnung, 

oberhalb derselben (a) ein stark injiziertcr und geschwellter Lymphknoten. 

Nach K. H. BAUER (3) solI in allen Fallen von anatomischem Sanduhr
magen der Kanal der MagenstraBe das oft nur bleistiftdicke Verbindungsstiick 
zwischen den beiden Magenabschnitten darstellen. Die MagenstraBe selbst 
solI auch dann nicht den Ausgangspunkt der narbigen Schrumpfung bilden, 
wenn das zum Sanduhrmagen fUhrende Geschwiir in der MagenstraBe selbst 
seinen Sitz hat. Diese Anschauung bedarf noch einer weiteren Prufung und ist 
fUr diejenige Form des Sanduhrmagens, welche durch gri.iBere auf die vordere 
und hintere Magenwand sich erstreckende Geschwiire der kleinen Kurvatur 
bedingt wird, kaum zutreffend. _. 

Auch durch entziindliche strangformige Verwachsungen, welche 
besonders von der Leber iiber den Magen hinwegziehen, oder durch Teile des 
entziindlich verwachsenen Netzes konnen Einschniirungen des Magens ent
stehen, welche meistens etwas naher dem Pylorus gelegen sind und besonders 
bei starker Fiillung und Blahung des Magens ebenfalls cine sanduhrfi.irmige 
Form des Magens bedingen kOnnen. PERTHES hat Z. B. einen solchen Fall mit
geteilt. 
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Abb. 54. Durch einfachc stcrnfiirmige Karbe def hinteren Magenwand bedingter ana
tomischer Sanduhrmagen mit narbiger Einziehung beider Kurvaturen. (Nach einem 

Praparat des Erlanger pathologischcn Instituts.) 

Abb. 55. Echter Sanduhrmagen mit 
Ulkusdivertikel. Aufnaitme im Lipw·n. 
U UlkusdivertikeI (H A 1:IlE(,KHeiH' 

Nische). PfeilI' = perigastritiHeilP Divcr
tikei. - - Operiert. (N ach RTf ERLI:\ : 

I. c. Abb. 141.) 

Abb. 56. AbfIieilcn des Magcninhaltes yom 
obpren in den unteren Abschnitt eines Sand
uhrmagens. (Nach STIERLI:\: I. c. Abb. 145.) 
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Eine ahnliehe Erscheinung, jedoch in wesentlich geringerem Grad, laBt 
sich auch hei ausgedehnter flachenhafter Verwachsung der hinteren Magenwand 
infoIge von Geschwiirsbildung mit dem Pankreas beobachten. 

Bei allen diesen verschiedenen Formen des Sanduhrmagens kann der 
zwischen den beiden Abschnitten bestehende Verbindungskanal noch dadurch 
eine weitere bedeutende Verengerung erfahren, daB der obere oder untere Ab
schnitt des Magens eine Achsendreh ung erfiihrt, wobei die hintere Fliiche 
des betreffenden Teiles nach unten und vorne, die groBe Kurvatur also nach oben 
geriickt wird. 

Eine solche Aehsendrehung des unteren Absehnittes des einfaehen, dureh narbige Ein
sehniirung bedingten Sanduhrmagens wurde von versehiedenen Autoren wie LANGER
HANS (1), MAZZOTTI, WOLFLER, BIRCH· HIRSCHFELD, SAAKE, DOYEN u. a., beobaehtet. Die 
FaIle hatten aIle eincn tiidliehen VcrIauf. In dem Fall von LANGERHANS war es dabei zu einem 
viilligen Versehlull des Duodenums mit den klinisehen Erseheinungen der inneren Ein· 

Abb. 57. Anatomiseher Sanduhrmagen, bedingt durch ein an die kleine Kurvatur heran
reiehendes ehronisehes Gesehwiir, dessen Grund Yom Pankreas gebildet wird. (Naeh einem 

Praparat des Erlanger pathologisehen Instituts.) 

klemmung gekommen. Ahnlieh verhielt sieh ein von REINECKE mitgeteilter Fall, in welehem 
der untere Absehnitt eines Sanduhrmagens sieh urn 1800 gedreht hatte, so dall ein viilliger 
Versehlull des Verbindungskanals zustande gekommen war. An der eingcsehniirten Stelle 
fand sieh ein etwa markstiiekgrolles, tiefes, von der vorderen Wand iiber die grolle Kurvatur 
sieh erstreekendes Gcsehwiir. Der an der kleinen Kurvatur gelegene VerbindungskanaI 
war kaum fiir einen diinnen Tasehenbleistift durehgangig. Aueh in dem Fall BIRCH-HIRSCH
FELDS war ein viilIiger VerRehlull des Verbindungskanals der beiden Magenhalften einge
treten. Dnd RIEDER besehrieb einen Fall von Aehsendrehung des PyloruRteiles eines 
einfaehen Sanduhrmagens, bei welehem dieser cine ampulIcnahnliehe Form angenommen 
hatte und geradezu den Eindruek cines grollen unterhalb des oberen Absclmittes gelegenen 
Divertikels maehte. 

Solche Achsendrehungen des Sanduhrmagens scheinen jedoch selten zu 
sein, wie iiberhaupt nach den klinischen und rontgenologischen Beobachtungen, 
Bowie nach den statistischen Ergebnissen der Sanduhrmagen, wenn keine 
Komplikationen vorliegen, in der Regel offen bar lange Zeit nicht 
mit starkeren Funktionsstorungen verbunden ist. Vor aHem pflegt der 
obere Abschnitt ohne Hemmung seinen Inhalt in den unteren zu entleeren. 
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Nur bei hochgradiger organischer Stenose des Verbindungskanals 
und bei starker und steiler Heranziehung der kleinen gegen die groBe Kurvatur 
bildet diese ein Hindernis fUr die Entleerung des oberen Abschnittes, welcher 
dann auch eine bedeutende Erweiterung und eine starkere Hypertrophie 
der Muskularis zeigen kann. So besaB in dem von LUNNEMANN beschriebenen 
Fall die Ringmuskulatur des kardialen Abschnittes eine Starke von 2-2,5 mm, 
wahrend die des pylorischen Teiles eine solche von nur 1--1,5 mm hatte. Der 
pyloruswarts gelegene Abschnitt kann dabei, wie es auch bei starkeren Stenosen 
des Darmkanals beobachtet wird, unterhalb der Stenose eine Atrophie (Inaktivi
tatsatrophie) annehmen. 

WOLFLER und LANGERHANS (1) haben sole he Falle von Sanduhrmagen mit Atrophie und 
gleichzeitiger Ersehlaffung des pylorischen Abschnittes beschricben. Das umgekehrte Ver
haltnis fand sich in einem Fall SAAKES, in welchem die Wand des pylorischen Tciles hyper
trophisch erschien und REMBOLD beobachtete einen Fall, in welchem cine Erschlaffung 
und Atrophie des ausgedehnten kardialen Abschnittes cingetrcten war, wahrend cbenfalls 
der pylorische Teil sich hypertrophisch zeigte. 

Am unteren Abschnitt wurde, wenn nicht gleichzeitig cine narbige Pylorus
stenose vorlag, eine raschere Entleerung im Verhaltnis zur Norm beobachtet, 
so daB man von einer Insuffizienz des Pylorus beim Sanduhrmagen spricht. 
RIEDER nimmt an, daB diese schnellere Entleerung in manchen Fallen auf eine 
reflektorische Hemmung der Pylorustatigkeit zuriickzufUhren ist, bedingt durch 
eine Mitbeteiligung der kleinen Kurvatur am Krankheitsvorgang. Bei gleich
zeitig vorhandener Pylorusstenose kommt es selbstverstandlich auch zu einer 
Erweiterung des unteren Abschnittes des Sanduhrmagens. Den hier 
geschilderten Formen des Sanduhrmagens liegen anatomische Veranderungen 
zugrunde und man faBt sie dah.er zusammen unter dem Begriff des anato
mischen Sanduhrmagens. -

2. Der anatomisch.spastische Sanduhrmagen. 

Es wurde aber bereits darauf hingewiesen, daB der bei der beschriebenen 
:Form oft zu beobachtende hohe Grad der Einschniirung nicht immer aus
schliemich durch die narbige Sehrumpfung bedingt ist, sondern daB die 
Enge des zwischen den beiden Abschnitten bestchenden Verbindungskanals 
durch Kontraktionszustande eine weitere Steigerung erfahren kann. 
Nach STIERLIN entspricht dieser anatomisch-spastische Sanduhrmagen 
der haufigsten Form des klinisch, bzw. im Rontgenbild beobach
teten Sanduhrmagens, wahrend rein anatomische Formen eher 
Ausnahmen bilden. Vor aHem findet sich der anatomisch-spastische Sand
uhrmagen bei narbig geschrumpften kallosen Geschwiiren der hinteren 
Magenwand und bei solchen mit Anheftung dieser am Pankreas. 

3. Der spastische Sanduhrmagen. 

Es wird ferner beim Ulkussehrhaufigauch ein reinspastischer Sanduhr
magen, und zwar nicht nur klinisch, sondern auch an der Leiche beobachtet. 
Dieser rein spastische Sanduhrmagen beruht auf einer starken Einziehung 
der dem Geschwiir gegeniiberliegendl'll Magenwand, so daB man im Rontgen
bild aus der Form und L%ge der Einschniirung auf den Sitz des Geschwiires 
schlieBen kann. Diese rein spastische Einschniirung unterscheidet sich, wie 
auf allen Rontgenaufnahmen zu sehen und auch in Abb. 58 sehr deutlieh 
zu erkennen ist, von der gleichmal3ig trichterformig verlaufendell Einschniirung 
des anatomischen Sanduhrmagens durch ihreTiefe und Steilheit. Hie stellt 
eine schmale, tiefe Furche ["wie durch Bindfaden entstanden'· SCHMIEDEN (3)] 

Handbuch der pathoiogischen Anatomie. IV/1. 2!l 
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dar, welche fast ausnahmslos, entsprechend dem Sitz des Geschwiires, von der 
~oBen gegen die kleine Kurvatur sieh erstreckt. Wenn man auch in solehen 
Fallen bei der Operation oft gleichzeitig einen leichten Grad von narbiger 
Schrumpfung beobachten kann, so ist doch die geschilderte tiefe und schmale 
Furche aussehlieBlieh durch spastische Kontraktion der Magenwand hervor
gerufen. Die rein spastisehe Form des Sanduhrmagens kann nach einer Beob
achtung NONNENBRUCHS auch bei kleineren Geschwiiren, welche im Rontgen-

Abb. 58. Anatomisch.spastischer Sanduhrmagen bei Ulcus callosum. 
(Nach STIERLIN: Klin. Rontgendiagnostik des Verdauungskanals, Abb. 147a.) 

bild keine Nischenbildung erkennen lassen, vorkommen. Oft bildet sie eine 
nach der Nahrungsaufnahme auft:retende, bald voriibergehende Erscheinung. 
Sie kann abel' aueh in einen Dauerzustand iibergehen und so eine anhaltende 
funktionelle Stenose erzeugen, wie z. B. PERTHES und NONNENBRUCH solche 
FaIle beobachtet haben. Von Wichtigkeit ist es, daB auch bei Ulcus duodeni 
ein spastischer Sanduhrmagen beobachtet wird. Nach DE QUERVAIN soll ein 
solcher sogar haufig sein. Auch an der Leiche kann man eine sole he Einziehung 
der groBen Kurvatur bei einem a.n del' klein en Kurvatur gelegenen mkus beob
aehten, jedoeh lange nieht in dem hohen Grad wie im Rontgenbild des Lebenden. -. 
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-. Eine dureh rein spastisehe Zustande bedingte Sanduhrform des offenen :\lagens wird 
iibrigens aueh ohne Ulkus nieht nur kliniseh, sondern ebenfalls aueh an del' Leiche be
obaehtet. STIERLIN fand sic im gontgpnbild in piner geihe von Fallen auch bei vorhandenen 
Narben und namentlieh kann sie auch bei verschiedenen nervosen Storungen, 
wie Hysterie, ~eurasthenie, Tabes, auch bei Vergiftllngen yorkommen. In del' Leiche bildet 
eine sanduhrahnliche Einsehniirung des )Iagens nicht sehr selten einen zlIfalligen Sektions
befund, manchmal kann die~elbe so ausgesprochen sein, daJ3 man iiberrascht ist bei Eroff
nung und genauer Untersuehung des Magcns ein durchaus normales Verhalten del' .wagen
wand anzlltreffen. Abb. 59, welchc del' Schrift SDlMONIlS (:3) libel' die Form und Lage dcs 
Magens entnommen ist, stpllt eincn besondf'fs charakteristischen Fall eines solchen "Pseudo
sanduhrmagens" dar. 

Abb. 59. Spastischer Sanduhrmagen (Pseudosandllhrmagen cineI' 4:3jahrigen Frau. 
(Naeh SIMMONDS: Dber die Form und Lage des )lagens. 1907. Taf. 12, Abb. 47.) 

BECKEY fand diesen spastigchen Sandllhrmagen, welcher von ihm als physiologischer 
Sanduhrmagen benannt wird, unter cineI' groJ3en Anzahl von Leichen normal. Die 
Htclle del' Einschniirung ist in den verschiedenen Fallen nicht immer die glciche und kann aueh 
ziemlich nahe dem Fundus liegen. Xach RIEIlER soli sie abel' beim Lebenden im Einzelfall 
bei del' runtgenologischen Untersllchung sich bestandig und stets an del' gleichen Stelle 
zeigen, weshalb er sic als Dauerform del' peristaltisc hen Kontraktion, als ,.stehende 
Welle", bezeichnet. In allen ",,'allen ging die Kontraktion wie beim Ulklls von del' groBen 
Kurvatur aus, ohne sich an del' kleinen Kuryatnr bemerkbar zu machen. 

Merkwiirdig ist aueh ein von SALO~JON mitgeteilter Fall, in welehem ein hysterisehes 
Madchen durch willkiirliehes Anhalten des Zwerchfells in tiefst.cr Inspirationsstellung 
eine machtige Aufblahung dl's Magens mit ausgesprochener Sanduhrform im l~ontgrnbild 
ef7:eugrn konnte, ohne daJ3 irgendwelche anatomische Veranderungen naehZllw('isrn gewesen 
waren. -

29* 
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4. Yorkommen des anatomischen Sandubrmagens. 
Der anatomische Sanduhrmagen, von welchem berei ts MORGAG NI (" Ventri

culus quasi duplex" 1. c. ep. XXVI. 31 und an anderen Stellen) FaIle aus der 
alteren Literatur anfuhrt, ist selten. Wenn FRIEDRICH behauptet, daB unter 
je 4 Ulkuskranken je eine anatomische Sanduhrstenose beobachtet werde, so 
kann dies nur darauf beruhen, daB nicht nur ganz geringfiigige narbige Ein
schnurungen schon zum Sanduhrmagen gerechnet, sondem wahrscheinlich auch 
funktionelle Sanduhrmagen falsch gedeutet wurden. 

Das gleiche muB fur die Angaben GR"GNFELDS (1) angenommen werden, 
welcher unter 124 Fallen von Magennarben eine mehr oder weniger aus
gesprochene Sanduhrform des Magens in nicht weniger als 30 Fallen, das ist 
in 30,6%, festgestellt haben will. 

So berechnet z. B. BURK nur 7,5%, eine Zahl, welche zwar nach folgender 
Tabelle!) die an der Leiche gewonnene Durchschnittszahl ebenfalls noch urn 
das Doppelte ubertrifft, jedoch genau mit dem von KOSSINSKY gefundenen 
Prozentverhaltnis ubereinstimmt. 

TabeIle 18. Haufigkeit des anatomischen Sanduhrmagens. 

BERTHOLD 
COHN 
GREISS .. 
KiRSCH .. 
KOSSINSKY 
SCHNEIDER. 
WOLOWELSKY . 

Narben I Z hI d lis d h 'I'sanduhr- I W'b d G ,a er S d h an u r- b' Moo e1 -un e- IS d h an u roo b . magen e1 ann- r h 
schwiire . an. u roo magen bei1maf}n e1 Geschwii- liches Ge- Ge es 

sa:r~en I m:~en I Narben i schweUren I ~~rb~~ I schlecht schle~ht 

294 
295 
138 
239 
213 
228 
139 

• 10 I I 

: 1 I = 3,7 ! '? ? I ? I 
10 = 3,4 I 7 2 
6 = 4,1 I 6 I 
5 = 2,1 I 5 

15=7,5 6 9 
4 = 1,8 I 2 2 
7=5 I? '! '? 

6 

? 

10 
10 
6 
5 
9 
4 
? 

In hohem Grad auffallend ist das durch alle statistischen Untersuchungen 
iibereinstimmend festgestellte vorwiegende Vorkommen des Sanduhr
magens beim weiblichen Geschlecht. Nach obiger Tabelle entfallen 
von den 51 verzeichneten Fallen 86,3% auf Frauen und nur 13,7% auf Manner. 
Diese Zahlcn entsprechen fast genau den Angaben von FINSTERER (2), welcher 
unter 55 Fallen von anatomischen Sanduhrmagen 48 -Frauen = 87,3 0/ 0 und 
7 Manner = 12,7% gefunden hat. 

Die von SCHOMERUS berechneten Verhaltniszahlen, naeh welehen von 154 Fallen 
128 = 85% auf das weibliehe und 26 = 17% auf das mannliehe Geschleeht entfaIlen, 
sind fiir die Frage nicht verwertbar, da die kurzen Angaben aus den Krankengeschichten 
sehr oft nieht erkennen lassen, wodurch die Sanduhrform des Magens bedingt war und welche 
Form des Sanduhrmagens iiberhaupt vorgelegen hatte, ferner auch mit Karzinom verbun
dene FaIle und sole he naeh vorausgegangener Veratzung mit aufgezahlt sind. 

Da auch Falle von angeborenem Sanduhrmagen, namentlich von eng
lischen Autoren beobachtet worden sind und nicht nur MECKEL jeden Sand
uhrmagen fUr angeboren hielt, sondern auch BARNABO die Behauptung auf
gestellt hat, daB von den von 1719--1903 in der Literatur beschriebenen Sand
uhrmagen nur 143 = 60,9% erworbene und 61 Faile (31 bleiben unaufgeklart) 
= 25,9% als auf phylogenetischer Grundlage beruhende MiBbildungen zu deuten 
seien, ist es von Wichtigkeit festzustellen, in welcher Weise der anatomische 

') Die Zahlen fiir die Gesehwiire und Narben wurden aus den TabeIIen der einzelnen 
Autoren in der S. 427 angegebenen Weise bereehnet. 
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Sanduhrmagen sich auf die verschiedenen Altersklassen verteilt, bzw. 
wie oft er in denselben beobachtet wird. 

Leider sind in den meisten Statistiken uber das Magengeschwur die uberhaupt sezierten 
Leichen nicht nach den vcrschiedenen Lebensaltern ausgeschieden oder es ist dies in ver
schiedener Weise geschehen, indem z. B. in den Kieler Statist-ikcn als erste Stufe das Alter 
bis zum 15. Lebensjahr und als zweite vom 16. bis zum 20. angenommen werden, wahrend 
sonst, was weit zweckmaBiger ist, eine durchgehende gleichmaBige Einteilung in Jahrzehnten 
gegeben ist. Dadurch wird die Berechnung, wie oft bei den Sektionen in den einzelnen 
Lebensdezennien cin Sanduhrmagen angetroffen wird, teils unmoglich gemacht, teils sehr 
erschwert. Wenn man nun fur die bereits wiederholt angefiihrten StatiRtiken von BERTHOLD, 
KIRSCH und SCHNEIDER, welche die Verteilung der iiberhaupt sezierten Leichen auf die 
verschiedenen Lebensalter ebenfalls nicht bcriicksichtigt haben, die Zahl der unter 20 Jahre 
alten Personen unter Zugrundelegung der aus den Statistiken von COHN, GREISS und 
KOSSINSKY fUr diese Lebensperiode sich crgebenden Durchschnittszahl bercchnet, so lallt 
sich die folgende Tabelle aufstellen, in welcher die so berechneten Zahlen in Klammer 
gesetzt sind: 

Tabelle 19. 
Vorkommen des anatomischen Sanduhrmagens in den verschiedene n 

Altersstufen auf Grund der pathologisch-anatomischen Statistik. 
~-

Ge· 
bis 20 J. 21-30 J. 31-40 J. 41-50 J. 51-60J. 61-70 J. 71-80 J. 81-(10 J. 

Ge· ------- ---------- ---- ---
samt-

" , " " I.L: " " .:." " " " 
samt-

zahl "' ;:" <!) ... " <!) .t:= " " ;:" " ... " ~~ zahl der 
" " -"" " " " -at " " -"" " der 0 -;;§i .S ;::l"' 0 l;::l "' :§ :=~ 0 :§ -::'" 0 ;::l" 0 -::'" Sand· -0'" ~'" -0'" ~'" Sek· -;; -0" ;!< ,," ~ 1-0 ~ -0" ~ -0" -0" -;; ;;a -;; -0" uhr-". ,,- ,,8 "" ". ;s "" ". ;;8 ". ". ,,-

tionen '" "" " " I~ - " <!) ,,- " " " "" magen 
<f1 en rJl en <f1 00 en 00 if.< 00 00 00 en 00 en 

I 
211\ 

I 
BERTHOLD 1) 9633 (3200) - ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 

~312 
11 

COHN 2) 4466 2393 - 420 I 475 I 494 I 370 2 307 2 I 10 
GREISS 1627 697 - 215 2 206 2 159 I 148 108 79 I 15 - 6 
KIRSCH 3412 (IlOO) - ? I ? - ? 1 ? - ? 2 ? I ?- 5 
KOSSINSKY. 4978 970 - 565 2 766 3 856 - 772 I 6561 3 326 6 67 1- 15 
SCHNEIDER. 4535 (1500) - ? I ? 1 ? - ? I ? 1- ? - ? 1 4 

Aus dieser Zusammenstellung ist zu ersehen, daB die meisten Sanduhr
magen in der Leiche erst jenseits des 40. Lebensjahres angetroffen 
werden und daB unter rund 10000 Leichen von unter 20 Jahre 
alten Personen nicht ein einziger Fall beobachtet worden ist, 
wahrend COHN, GREISS und KOSSINSKY zusammen unter nur 1200 Leichen 
des 3. Lebensjahrzehnts allein bereits 5 FaIle von Sanduhrmagen verzeichnen. 

Zu einem ahnlichen Ergebnis gelangt man bei einer Zusammenstellung 
der von FINSTERER (2) und RIEDER mitgeteilten FaIle. 

Tabelle 20. 
Vorkommen des anatomischen Sanduhrmagens auf Grund der klinischen 

Statistik. 

FrNSTERER 
RIEDER .. 

I 
10 I 11-20 I 21-30 ~I 31-40 141 - 50 ~151-60 1 61 - 70 

~;:- --;-rw-:- m. I w. ~~ m. I w. -~.~ m. ! w. 

1 I 1 I 12 I 2 24 I 2 1 Ii I 10 I - 3 

Es entfallen nach dieser Tabelle von 74 Sanduhrmagen nul' 2 = 2,7% auf 
das Alter zwischen 11 und 20 Jahren, aIle iibrigen jenseits dieses Zeitabschnitts, 
und zwar vor aIlem, namlich iiber 83%, in das Alter vom 31.-60. Lebensjahr. -

1) BERTHOLD gibt nur an, daB Sanduhrmagen bei I Mann und 10 Frau('n beobachtet 
wurde. 

2) Bei der Gesamtzahl der Sektionen sind die ohne Altersangabe weggelassen. 
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5. Der angeboreneSandllhrmagen. 

Die in den Tabellen 19 und 20 fiir das Vorkommen des Sanduhr
magens in den verschiedenen Lebensaltern festgestellten Zahlen
verhaltnisse lassen die Annahme BARNABOS, daB der Sanduhrmagen 
in fast 26 0/ 0 der FaIle angeboren sei, v6llig ausgeschlossen er
scheinen, sie beweisen vielmehr, daB der angeborene Sanduhr
magen eine sehr seltene Erscheinung sein muB, da er sonst unbe
dingt bei den unter 20 Jahren stehenden Leichen haufiger angetroffen werden 
miiBte. Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, daB der Sand
uhrmagen weitaus in den meisten Fallen erworben wird, und zwar 
erst jenseits des 20. Lebensjahres. 

Daran andert auch die Beobachtung nichts, daB beim Sanduhrrnagen das erste Auf
treten von mehr oder weniger ausgesprochenen Ulkussymptomen, wie ungewohnlichen 
Schmerzen, haufigem, aber selten blutigem Erbrechen und sonstigen Magenbeschwerden 
nach der Anamnese nicht selten scheinbar bis in die friiheste Jugendzeit zuriickgelegen ist. 
Denn abgesehen davon, daB solche Beschwerden iiberhaupt weder auf einem Ulkus noch auf 
einem Sanduhrrnagen begriindet zu sein brauchen, kommt doch tatsachlich auch das Ulkua 
bereits in den beiden ersten Lebensjahrzehnten, namentlich im Alter von 15-20 Jahren, 
keineswegs selten vor, so daB also sehr wahl in diesem Alter die GrundJage fUr einen sich 
spater entwickelnden Sanduhrmagen entstehen kann1). Auch das auBerordentliche Dberwiegen 
des weiblichen Geschlechtes beim Sanduhrmagen bleibt hei der Annahme einer angeborenen 
Anlage vollig unerklart. Dhrigens weist auch der Sitz der Einschniirung, welche ganz den 
vom Ulkus bevorzugten Stellen entspricht, auf den Zusammenhang des Sanduhrmagens 
mit dem Ulkus hin. Auf diese Tatsache hat auch v. HACKER aufmerksam gemacht. -

Ebenso unrichtig ist es jedoch, das Vorkommen eines angeborenen Sanduhr
magens, wie MOYNIHAN (1) und LERICHE es tun, iiberhaupt leugnen zu wollen. 
So sind unzweifelhafte Falle von angeborenem Sanduhrmagen von SANDIFORT 
und MYA beschrieben worden. Ersterer fand einen solchen bei einem F6tus, 
MYA bei einem 52 Tage alten Kind, welches vom ersten Lebenstag an an Er
brechen gelitten hatte. Gleichzeitig fand sich in diesem Fall eine Stenose 
des Pylorus mit einer entziindlichen Verwachsung mit der Kardia und einer 
Stenose des Colon transversum. Auch WULLSTEIN berichtet iiber 2 Magen 
von Foten, an welchen sich leichte Einschniirungen zeigten. Er ist der Meinung, 
daB in Fa.llen, bei denen es zur Bildung eines ausgesprochenen Isthmus komme, 
oder wo der Magen durch mehrere Einziehungen eine segmentierte Form er
halten habe, es sich um eine Druckwirkung von seiten der Nachbarorgane, z. B. 
des Pankreas, der Art. coeliaca, splenica und phrenica handle, welche schon 
in den ersten Wochen des Fotallebens, d. h. ~u der Zeit, wo der Magen noch mit 
seiner groBen Kurvatur diesen Teilen fest anliegt, entstande. Aber auch bei 
Erwachsenen wurden von englischen und amerikanischen Untersuchern zahlreiche 
FaIle von angeborenem Sanduhrmagen beschrieben, welche bis zum Jahr 1895 
von HmscH (1), welcher selbst einen Fall mitgeteilt hat, zusammengestellt sind. 

HIRSCH (I) will 22 FaIle von wirklich angeborenem Sanduhrmagen in der Literatur 
gefunden haben, welche aber, wie iibrigens HIRSCHS eigener Fall, nicht aIle einer strengen 
Kritik standzuhalten vermogen. Nach der Statistik PERRETS waren 34,4%, nach der W ATSONS 
26,7% der besohriebenen FaIle als angeborene Sanduhrrnagen zu betrachten. Als sichere 
FaIle diirftcn wohl die von BAKER, CARRINGTON und SAAKE mitgeteilten zu bctrachten 
sein, da sich bei ihnen an der Stelle der Stenose, welche in einem Fall CARRINGTONS eine 
Lange von 1/2-1 Zoll besaB, keinerlei Veranderungen weder an der SchJeimhaut noch 
an der Serosa gefunden haben sollen. Auch mehrere von WILLIAMS besprochene FaIle 
und ein von FINSTERER beschriebener FaJI diirften hierher zu rechnen sein. Wie vorsichtig 
aber solche Angaben zu beurteilen sind, lehrt am besten gerade der von HIRSCH selbst 
beschriehene Fall. HIRSCH meint, daB bei seinem Sanduhrmagen von einer- irgendwie 

1) FRIED hat einen Fall von Sanduhrmagen bei einem 61jahrigcn Mann beschrieben, 
welcher wahrscheinlich auf ein im 9. Lebensjahr erlittenes Trauma zuriickzufUhren war 
(S. 672). 
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erheblichen Narbenbildung gar nicht die Rede sein konne. Tatsachlich ist aber die Schleim
haut gegen die verengte Stelle iiberall in strahligen Falten herangezogen und es fehlen nach 
Beiner Schilderung, sowie nach der beigefiigten Abbildung, im Bereich der Stenose nicht 
nur die Muscularis mucosae und die Submukosa vollstandig, indem die verflachte, drusen
arme und verzerrte Schleimhaut direkt mit der Muskularis verwachsen ist, sondern es zeigt 
letztere nach der Abbildung auch einc ganz uuregelmaJ3ige Anordnung und Verwerfung 
ihrer Faserziige. Auch die atypische Epithel- und Driisenwucherung scheint innerhalb 
der angeloteten Schleimhaut nicht zu fehlen, da auch von abgeschniirten Driisenschlauchen 
und haufenweise zwischen schmalen Bindegewebsziigen gelagerten Epithelien in der Be-
8chreibung die Rede ist. Es handelt sich hier also urn ein Bild, welches im wesentlichen ganz 
mit dem von mir fiir die sternformige U!kusnarbe geschilderten iibereinstimmt und sowoh! 
von mir als auch namentlich von LtiNNEMANN fUr die Narbe des Sanduhrmagens festgestellt 
worden ist. Es erscheint daher auf Grund dieses Befundes mindestens sehr fraglich, ob es 
sich in dem von HIRSCH beschriebenen Falle wirklich urn einen angeborenen Sanduhrmagen 
handelt. Die 67jahrige Frau hatte ubrigens auch erst seit ihrem 16. Lebensjahr iiber 
Magenbeschwerden zu klagen, welche erst mit dem 40. ,Tahr einen starkeren Grad erreicht 
hatten. Ebenso konnen die FaIle von JAGO, PLEACOK, GREENFIELD, GOLDSCHMIDT, 
SAUNDBY, FLAMMER, V. EISELSBERG U. a. nicht mit voller Bestimmtheit als angeboren 
bezeichnet werden. 

WILLIAMS stellte flir den angeborenen Sanduhrmagen folgende Unter
scheidungsmerkmale auf: die Stenose sei sehr eng und meistensausgedehnter, 
auch liege sie in der l\Iagenmitte, oft etwas naher der Kardia, wahrend die des 
erworbenen Sanduhrmagens in der Regel in der Mitte der Pars pylorica gelegen 
sein solI. 1m Bereich der Stenose selbst zeige die Schleimhaut, wie die Magenwand 
iiberhaupt, keinerlei pathologischen Veranderungen, namentlich sei die Innen
flache vollig glatt und die Serosa ohne entziindliche Verdickung. Diesen 
Merkmalen kann jedoch flir die Auseinanderhaltung der beiden Formen nur zum 
Teil entscheidende Bedeutung beigelegt werden. Denn auch der erworbene 
Sanduhrmagen sitzt haufig in der Magenmitte, wie auch umgekehrt der ange
borene naher dem Pylorus gelegen sein kann. Auch kann er einen so hohen 
Grad erreichen, daB die verengte Stelle kaum mehr flir einen Bleistift durch
gangig ist. Eine wirklich vollig unversehrte Magenwand ohne jeg
hche Veranderung der Schleimhaut und ohne Narbenbildung in den 
tieferen Schichten diirfte allerdings fiir den angeborenen Sand
uhrmagen fast beweisend sein, obwohl es vielleicht nicht unmoglich ist, 
daB im friihen Kindesalter entstandene Geschwiirsnarben in dem wachsenden 
Magen bis zum AbschluB der Wachstumsperiode weitgehende ausgleichende 
Veranderungen und Riickbildungen erfahren konnen. 

Andererseits konnen aber auch innerhalb der Stenose selbst gelegene Narben 
oder Geschwiire nicht als eine den angeborenen Sanduhrmagen unbedingt 
ausschlieBende Erscheinung betrachtet werden. Man findet beim Sanduhr
magen iiberhaupt auBer den Veranderungen an der verengten Stelle selbst, 
besonders vor derselben, an und nahe der kleinen Kurvatur, nicht selten kleinere 
Geschwiire oder Narben und es iot nicht einzusehen, weshalb bei einem an
geborenen Sanduhrmagen solche sekl,lndare Geschwiire und die sich darin 
anschlieBenden Narben nicht auch innerhalb der Enge selbst sich soIl ten 
entwickeln konnen. Die Forderung VEYRESSATS, daB der angeborene Sanduhr
magen weder von Veratzung des Magens noch auch von Geschwiiren usw. be
gleitet sein darf, ist daher jedenfalls zu weitgehend, denn die mechanischen 
oder sonstigen Bedingungen fiir das Zustandekommen von kleinen Geschwiiren 
sind jedenfalls fiirden angeborenen Sanduhrmagen die gleichen wie fiir den 
erworbenen und diirften, soweit mechanische Einflusse in Betracht kommen, 
lediglich von dem Grad der Stenose abhangig sein. 

Von Wichtigkeit fiir, die Entscheidung, wclche Bedeutung den bei einem 
Sanduhrmagen angetroffenen Geschwiiren flir die Entstehung desselben zu
kommt, wird es sein, ob die Beschaffenheit dieser Geschwiire und Narben 
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ausreicht, um damit den Grad der vorhandenen Stenose zu erklaren. Denn es ist 
klar, daB ein kleines, unbedeutendes Ulkus oder eine kleine einfache sternformige 
Narbe innerhalb der verengten Stelle nur die Bedeutung sekundarer Erschei
nungen haben konnen, wah rend die beim erworbenen Sanduhrmagen haufig 
anzutreffenden, chronischen kallosen Geschwiire mit narbiger Schrumpfung 
des Grundes oder umfangreiche, vielleicht vollig zirkulare Narben auch die 
starkste Stenose leicht verstandlich machen. 

Einen sicheren Anhaltspunkt fiir den angeborenen Sanduhr
magen bilden gleichzeitig vorhandene Anomalien in der Anlage der 
Muskulatur, wie sie von SAAKE in einem Fall beschrieben worden sind. Er 
fand an dem Sanduhrmagen einer alteren Frau mit nur 3/4 cm weitem Verbin
dungskanal zwei abnorme Muskelbiindel an der hinteren Wand, von welchen das 
eine von der rechten Wand der Speiserohre schrag nach abwarts zur Stelle der 
Stenose zog und hier in die Pars pylorica iiberging, wahrend das zweite an dieser 
selbst seinen Ursprung zu nehmen schien, schrag nach rechts und aufwarts 
zog urn sich im Ligamentum hepato-gastricum und hepato-duodenale zu 
verlieren. 

Das Vorkommen des angeborenen Sanduhrmagens ist somit 
einwandfrei festgestellt, jedoch diirfte er, im Gegensatz zu der Annahme 
der englischen und amerikanischen Autoren zu den s e It ens ten E r s c h e i -
nungen gehoren und nur einen fast verschwindenden Bruchteil 
der klinisch und pathologisch-anatomisch zur Beobachtung 
gelangenden Sanduhrmagen bilden. Und zwar kann er als ein Folge
zustand von fotaler Peritonitis (MYA), vielleicht auch, wie CARRINGTON 
annimmt, von dem Ulcus simplex entsprechenden Vorgangen wahrend des 
Fotallebens sich entwickeln, oder aber, wie der Fall SAAKES beweist, in welchem 
sich Muskelbiindel in das Ligamentum hepato-gastricum erstrecken, eine 
eigentliche MiBbildung im engeren Sinne darstellen. 

Eine solehe Mi13bildung unter Hinweis auf den Magen von Wiederkauern und Nage
tieren, wie z. B. ROKITANSKY (2), CARRINGTON, WILLIAMS, WULLSTEIN und andere Autoren 
es getan haben, in atavistisehem Sinn erklaren zu wollen, ist jedoeh verfehlt. Denn der 
mehrkammerige Magen der genannten Tiergruppen bedeutet doeh eine spatere und hoeh
verwiekelte Anpassungsform innerhalb ganz anderer, dem Mensehen und diesem ahnliehen 
Tieren viillig fremder Entwieklungsreihen! - Die Ahnliehkeit des Sanduhrmagens mit den 
Magen dieser Tiere ist tatsaohlieh nur eine au13erliehe und ganz oberflaehliehe ohne jede 
Analogie in den einzelnen Absehnitten. Eher kiinnte man, wenigstens bei einem Teil der 
Sanduhrmagen, wie WILLIAMS es tut, an einen Zusammenhang mit den sog. physio
logisehen Engen des Magens denken, von welehen eine in der Mitte, eine zweite an der 
Grenze der Pars pyloriea und eine dritte in der Nahe der Kardia gelegen ist. -

6. Sa.ndubrmagen und Leberscbniirfurche. 

Die Behauptung RASMUSSENS, daB der Sanduhrmagen auf einer Fort
setzung der Leberschniirfurche beruhe, wiirde das so sehr iiberwiegende 
Vorkommen desselben beim weiblichen Geschlecht ausgezeichnet erklaren, 
da der menschliche Magen meistens eine senkrechte Stellung einnimmt (Vertikal
magen) und daher eine Verlangerung der Leberschniirfurche tatsachlich den 
Magen gerade an der Stelle kreuzt, wo auch die Einschniirung des Sanduhr
magens am haufigsten zu finden ist. Die dadurch zustande kommende Magen
schniirfurche, welche durch den Druck des einwarts geschniirten Rippenbogens 
erzeugt wird, soIl nach RASMUSSEN fUr sich allein, ohne den Narbenzug eines 
Ulkus die Sanduhrform des Magens erzeugen konnen, ein Gedanke, welchem 
iibrigens schon MORGAGNI (Epistola 30, p. 5, 7, 8) Ausdruck gegeben hat. 
Der Theorie RASMUSSENS, so beachtenswert sie ist, kann jedoch fUr die 
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Entstehung des Sanduhrmagens kaum die gedachte Bedeutung zukommen, 
da der Sanduhrmagen auch ohne das Vorhandensein einer Leber- bzw. Magen
schniirfurche angetroffen wird. WILLIAMS hat gegen die Ansicht RASMUSSENS 
wohl mit Recht auch eingewendet, daG diese sich mit der Seltenheit des Sand
uhrmagens schwer vereinbaren lasse. Immerhin ist es auffallend, daG der Sand
uhrmagen, wie oben gezeigt wurde, in der weit iiberwiegenden Mehrzahl der 
Fa.lle beim weiblichen Geschlecht beobachtet wird. WULLSTEIN hat tiber einen 
Fall von Sanduhrmagen berichtet, in welchem die Sanduhrform wohl mit Sicher
heit durch Korsettschntirung entstanden war. Auf die Bedeutung der Magen
schniirfurche fiir die Entstehung des Ulkus wird bei der Besprechung der 
Pathogenese dieses nochmals zuriickzukommen sein. -

i) Die Stenose des Pylorus und der Kardia. 
1. Die anatomische Pylorusstenose. 

Von noch weit groGerer pathologischer und klinischer Bedeutung als der 
Sanduhrmagen ist die Stenose des Pylorus, da sic, wenn man von den gering
fiigigen Formen des Sanduhrmagens absieht, haufiger ist als dieser und jeden
falls viel haufiger zu schweren Funktionsstorungen fiihrt und damit AnlaG zum 
operativen Eingriff bietet. Die statistischen Angaben der pathologischen Ana
tomen und der Kliniker weisen hier aIlerdings die groGten Unterschiede auf. 
So berichtet H. HOFFMANN, daG von 184 im Allgemeinen Krankenhaus Hamburg
Eppendorf ausgefiihrten Ulkusoperationen 106 = 57,6% wegen Pylorus stenose 
vorgenommen wurden und nach LOHR betrugen die an der Kieler Klinik von 
1899-1911 wegen Ulcus callosum und Ulcus simplex oder Ulkusnarben und 
Adhasionen am Pylorus ausgefiihrten Operationen 77 % aller Ulkusoperationen, 
wahrend auf den Sanduhrmagen nur 3,7% entfielen. Allerdings ist nicht anzu
nehmen, daG es sich in allen dies en operierten Fallen urn cine durch Narbenzug 
oder sonstige Veranderungen bedingte wirkliche anatomische Stenose handelte, 
denn gerade die am Pylorus oder unmittelbar vor ihm sitzenden Geschwiire 
erzeugen, gleichviel welcher Beschaffenheit sic sind, mehr als ein an irgend
einer andern Stelle des Magens gelegenes Geschwiir einen Krampf der Pylorus
muskulatur, so daG also fiir die operativen FaHe auch die funktionelle Stenose 
in Rechnung zu set zen ist. Darauf mag auch vor aHem der groGe Unterschied 
zuriickzufiihren sein, welcher zwischen den klinischen und pathologisch
anatomischen Statistiken hinsichtlich der Haufigkeit der Pylorusstenose besteht. 
Leider ist in den meisten pathologisch-anatomischen Statistiken das Vor
handensein einer Stenose iiberhaupt nicht beriicksichtigt, ja oft nicht einmal 
eine Scheidung der am Pylorus selbst gelegenen von den Geschwiiren und Narben 
der Pars pylorica im ganzen vorgenommen. Bestimmte Angaben iiber das 
Vorhandensein einer Stenose finden sich unter den wiederholt angefiihrten 
Statistiken nur bei WOLOWELSKY, BERTHOLD, SCHNEIDER und KOSSINSKY, 
und zwar konnten SCHNEIDER und WOLOWELSKY in 2,2%' BERTHOLD in 3,4% 
und KOSSINSKY in 6,1 % der FaIle von Geschwiiren und Narben des Magens 
eine Stenose des Pylorus verzeichnet finden. Die genauesten Angaben enthalt 
wieder die Statistik KOSSINSKYS, nach welcher von den angefiihrten 13 Stenosen 
10 = 77% durch Geschwiire und nur 3 = 23% durch Narben bedingt waren 
und in gleichem Prozentverhaltnis die FaIle von Pylorus stenose sieh auf das 
mannliche (77%) und weibliche Geschlecht (23%) verteilen. Die Pylorus
stenose kame dcmnach beim Manne bedeutend haufiger vor als 
beim weiblichen Geschlecht, was iibrigens auch mit der statistischen 
Tatsache iibereinstimmt, daG am Pylorus und in der Pars pylorica iiberhaupt 
der GcschwiirsprozeG in allen seinen Entwicklungsstadicn beim Mann haufiger 
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angetroffen wird als beim Weib. Aueh naeh PLOENIES findet sieh das Ulkus 
am Pylorus beim Mann 31/ 2mal so oft als beim weibliehen Gesehlecht. Das von 
KOSSINSKY festgestellte Verhaltnis zwischen Ulkus- und Narbenstenose stimmt 
scheinbar nieht immer mit den klinischen statistischen Angaben iiberein. So 
handelte es sieh naeh LOHR in 129 operierten Fallen mit Sitz des Prozesses 
am Pylorus in 47 = 36,5% um Ulcus callosum, in 39 = 30,2% um Ulcus simplex 
(= einfaehes, nicht kalloses Gesehwiir) und in 43 = 33,3% um Narben. Es 
diirfte dieser schein bare Widersprueh aber gewiB nur dadurch begriindet sein, 
daB in der LOHRsehen Statistik keine Seheidung zwischen Pylorus selbst und 
Pars pylorica vorgenommen ist. Denn die Tabelle 15, S. 430 laBt deutlich er
kennen, daB am Pylorus und in der Pars pylorica zusammen aller
dings das offene Gesehwiir bedeutend haufiger (lO4:55) sieh findet als die Narbe, 
ja es stimmt dieses Verhaltnis, nach welchem 35% auf Narben entfallen, fast 
genau mit der von LOHR angegebenen Zahl (33,3%) iiberein. 

Die anatomische Stenose am Pylorus selbst d iirfte daher 
tatsachlich am haufigsten durch das noch of£ene Geschwiir, 
weniger durch die Narbe bedingt sein. Und zwar kann fiir die anato
mische Stenose nur das Ulcus callosum, wie es oben ausfiihrlich geschildert 
wurde, in Betracht kommen, wobei selbstverstandlich auch ein unmittelbar 
vor dem Pylorus gelegenes Geschwiir eine anatomische Stenose erzeugen kann. 
,Am Pylorus selbst sind es namentlich jene kleinen, krater
formigen, oft in iiberhangenden, dicken Schleimhautfalten fast 
verdeckten, tiefen Geschwiire, welche eine Stenose verursachen. 

Das gewohnliche, nieht kallose Geschwiir, auf welches in der LOHRSchen 
Statistik 30,2 % entfallen, kann erst im Stadium der Vernarbung eineanatomische 
Stenose bedingen, wahrend die funktionelle sich wahrscheinljch sofort mit der 
Entstehung des Geschwiires einstellen wird. 

Auchbei dem kallosen Gesch wiir wird die Stenose durch die narbige 
Schrumpfung des Geschwiirsgrundes, aber ebenso sehr durch die chronisch
entziindliche Verdickung der Submukosa und die interstitielle entziindliche 
Bindegewebswucherung der Muskularis bedingt, aueh die Verdickung der 
Mukosa kann sich daran beteiligen. Dazu kommt noch die sich einstellende 
Hypertrophie der Muskelschichten. Der Pylorus, bzw. die Pars pylorica wird 
auf diese Weise, ahnlich wie auch bei kallosen Geschwiiren an anderen Stellen 
des Magens, zu einem richtigen Ulkustumor umgewandelt, an welchem die 
9ft maehtig verdickte Magenwand sieh auch durch besondere Starrheit aus
zeichnet, so daB manchmal groBe Ahnlichkeit mit einem Skirrhus entsteht. 

Die aus der Vernarbung des akuten Gesehwiires hervorgegangene 
Stenose dagegen IaBt einen solchen Ulkustumor vermissen. Auch hier findet 
man wohl eine Hypertrophie des Pylorusringes, als eine Teilerscheinung der 
Hypertrophie der Muskularis iiberhaupt. Aber es fehit in ausgesprochenen Fallen 
die chronisch-entziindliche Wucherung derSubmukosa und des interstitiellen 
Bindegewebes fast ganzlich. Anstatt des kallOsen Geschwiires mit seinen ver
dickten Randern findet man eine mehr oder weniger umfangreiche, manchmal 
fast ringformige Narbe, yom Charakter der sternformigen Ulkusnarbe, nach 
welcher von der Pars pylorica her die Schleimhaut in trichterf6rmig zusammen
laufenden Faiten herangezerrt ist. Haufig ist auch auBen an der getriibten 
Serosa eine Ieichte narbige Einziehung zu erkennen. 

FRIEDltICH fand unter 17 Fallen von narbiger Pylorus-Stenose den Sitz 
der Narbe 6mal an der vordern, 4mal an der hintern Flache und 3mal am 
untern Rand; 4mal war die Narbe ringformig. 

In beiden Fallen, sowohl bei der durch das kallose Geschwiir als auch der 
durch die einfache Narbe bedingten Stenose kann diese einen auBerst hohen 
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Grad erreichen, so daB der starrwandig gewordene Pylorus schlieBlich kaum 
mehr flir einen Federkiel durchgangig ist. -

Durch perigastri tische Verwachsungen kann eine durch ein Geschwiir 
oder eine Narbe erzeugte Pylorusstenose noch verstarkt werden, es kann aber 
eine solche auch durch perigastritische Verwachsungen allein durch Ein
schniirung oder Abknickung des Pylorus zustande kommen. 

So hat FRIEDRICH einen Fall mitgeteilt, in welchem ein iiber die Vorderflache des Pylorus 
hinziehender Narbenstrang die Stenose verursacht hatte und v. HACKER (2) hat einen Fall 
beobachtet, in welchem die St.enose durch eine Abknickung des Pylorus infolge von Ver
wachsungen mit der entziindlich geschrumpften, Steine enthaltenden Gallenblase bedingt 
war. -

Als Folgezustand der Pylorus stenose beobachtet man stets eine mehr 
oder weniger hocbgradige Erweiterung des Magens mit oft sebr betracht
licher Hypertrophie seiner muskulosen Scbichten. Die Erweiterung kann eine 
so gewaltige sein, daB er 6 und mehr Liter zu fassen vermag und bis zur 
Sympbyse herabreicht. 

Nicht selten verbindet sich mit der allgemeinen Erweiterung eine Ausbuchtung der 
groBen Kurvatur unmittelbar vor dem Pylorus, welche so stark sein kann, dall sie fast 
sackartige Gestalt annimmt und man von der Bildung eines zweiten Fundus spricht. 
In einzelnen Fallen wurden bei Pylorusstenose auch umschriebene Pulsionsdivertikel 
der Magenwand beobachtet. KLEINE fand in 2 Fallen solche Divertikel an der grollen 
Kurvatur in der Xahe des durch ein Ulkus verengten Pylorus. In dem einen FaIl erschien 
die Muskularis im Bereich des Divertikels hypertrophisch, im andern atrophisch. In einem 
:3. Fall fand sich kardiawarts vor einem grollen Geschwiir ein kugeJformiges, 7 cm tiefes 
Divertikel. Es ist fraglich, ob diese Divertikclbildungen auf die Ulkusstenose zuriick
zufiihren sind. Denn solche Pulsionsdivertikel des Magens werden auch ohne Anwesenheit 
eines Ulkus beobachtet und in einem von GRASSBERGER beschriebenen Fall, in welchem wohl 
auch eine Pylorusstenose vorhanden war, aber gleichzeitig vielfache Divertikel des Darms 
gefunden wurden, ist es wohl naheliegend, dall es sich hier bei dem Magendivertikel urn eine 
entsprechende Bildung handelte, als wie bei den Darmdivertikeln. Sehr selten erfolgt die 
Erweiternng des Magens mehr nach links und gegen das Zwerchfell hin. Solehe Faile wurden 
von RIEGEL und ROSENSTEIN beschrieben. 

In den Fallen starker Erweiterung ist die Magenmuskulatur scheinbar ver
diinnt und tatsachlich kann auch infolge der anhaltenden Stauung des Magen
inhaltes allmahlich wieder ein Schwund und eine Dehnung der zuvor hyper
trophisch gewordenen Muskularis sich einstellen. Gleichwohl ist abcr bei so 
auBerordentlicher Ausdehnung dic Gesamtmasse der Muskulatur doch stets cine 
groBere als die des normalen Magens. Die S chI e i m h aut des hypertrophischen 
und erweiterten Magens liiJ3t in allen Fallen in mehr oder weniger hohem Grad 
die Zeichen des chronischcn Magenkatarrhs erkenncn. Manchmal findet 
man selbst bei starkeren Erweiterungen die Form des hypertrophischcn Katarrhs, 
mit teilweise warziger Beschaffenheit der verdickten Schleimhaut. (Siehe 
~achtrag S. 754.) 

Meistens begegnet man jedoch bei starker Erweiterung der atrophischen 
Form,· wobei die Atrophie der Schleimhaut offenbar durch die im Magen 
herrschende Spannung und die Dehnung begiinstigt wird. Auch FRICKER konnte 
bei Ulkusstenosen hiiufig eine chronisch-entziindliche Atrophie der Schleim
haut des Magens feststellen. In seltenen Fallen kann die Erweiterung des 
Magens bei Pylorusstenose auch feblen. HAYEM (5) hat liber solche FaIle be
richtet, in welchen vielleicht gastritische Verwachsungen die Dehnung des 
Magens verhindert haben. -

Die angeborene Pylorusstenose, deren Wesen noch nicht geklii.rt, wahrscheinlich 
aber als eine Millbildung zu deuten ist, kann nicht Gegenstand dieses Abschnittes sein. -

2. Die funktionelle Pylorusstenose. 
Von Wichtigkeit ist es, daB auch bei funktioneller Pylorusstenose, 

wie sie bei Geschwiiren vor dem Pylorus ohne besondere Verengerung der Pars 
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pyloric a oder selbst bei Geschwiiren des Duodenums oder an anderen Stellen 
des Magens, wie namentlich an der kleinen Kurvatur sich einstellen kann, eine 
Erweiterung des Magens mit Hypertrophie seiner Wand beobachtet wird. Man 
ist manchmal erstaunt bei der Sektion eine starke Magenerweiterung zu finden 
in Fallen, wo von einer durch das vorhandene Ulkus oder eine Narbe verursachte 
Stenose keine Rede sein kann. Allerdings ist in solchen Fallen nicht immer 
die Frage leicht zu entscheiden, ob nicht die Magenerweiterung, welche ja auch 
aus andern Ursachen sich entwickeln kann, schon vor Entstehung eines mit 
Pylorusspasmus verbundenen Ulkus bestanden hat. Die pathologische Bedeu
tung der im AnschluB an Ulkus oder Pylorusstenose sich anschlieBenden Magen
erweiterung wird noch dadurch erhoht, daB sie nach PETREN auch nach Ent
lastung des Magens durch die. Gastroenterostomie mindestens jahrelang unver
andert bestehen bleibt oder iiberhaupt nicht mehr zuriickgebildet wird. 

3. Die Stenose der Kardia. 
Wesentlich seltener als die Pylorus stenose ist die Stenose der Kardia, 

was schon dem selteneren Vorkommen des Ulkus an dieser Stelle entspricht. 
Es scheint aber das Ulkus an der Kardia iiberhaupt seltener zur Stenose zu fUhren, 
denn in den verschiedenen pathologisch-anatomischen Statistiken finden sich bei 
den fUr die Kardia verzeichneten Geschwiiren und Narben nirgends Angaben, 
daB diese mit einer Stenose verbunden waren. Auch die klinischen Statistiken 
enthalten iiber die Stenose der Kardia keine naheren Angaben. Es scheint die
selbe haufiger durch ejn Ulcus callosum als durch eine Narbe bedingt zu 
werden. Und zwar sind es besonders die an das penetrierende Geschwiir sich 
anschlieBenden perigastri tischen Verwachsungen und schwartigen 
Verdickungen des Ligamentum hepato-gastricum, welche eine Ver
engerung der Kardia verursachen und dazu beitragen konnen, sie in einen 
starren Ring zu verwandeln. Auch an der Kardia wird eine funktionelle 
Stenose beobachtet (Kardiospasmus). Wie die Pylorusstenose die Erweiterung 
des Magens und Hypertrophie seiner Muskulatur zur Folge hat, so fUhrt 
die Kardiastenose zur exzentrischen Hypertrophie der Speiserohre. 

V. Die Vernarbung des Duodenalgeschwiires. 

a) Haufigkeit, Sitz und anatomisches Verhalten der Ulkusnarbe 
im Duodenum. 

1m Gegensatz zum Ulcus ventriculi schien nach der bisherigen Annahme 
das Geschwiir des Duodenums auBerordentlich viel seltener zur Heilung zu 
gelangen. Hat doch v. HANSEMANN das Vorkommen wirklich vollig ver
narbter Duodenalgeschwiire iiberhaupt bestritten, obgleich bereits von KRAUSS, 
W. MULLER und CHVOSTEK Ulkusnarben im Duodenum beobachtet worden waren. 
Wenn nun auch diese Ansicht unrichtig ist, so wurde doch die Ulkusnarbe 
nach fast allen bisherigen Statistiken, wie die folgende Tabelle zeigt, tat
sachlich im Duodenum unverhaltnisma3ig seltener gefunden, als im Magen. 

Nach WOLOWELSKY, welcher die FaIle nicht fiir die beiden Geschlechter 
getrennt aufgefiihrt hat, kamen auf 22 offene Duodenalgeschwiire 2 Narben 
=8;3%. 

Nach der in Tab. 21 gegebenen Zusammenstellung wurde also, wie eine Ver
gleichung mit Tab. 11 (S. 428) ergibt, das Ulkus im Magen anscheinend durch
schnittlich 11,6 mal so haufig vernarben, als im Duodenum und das Duodenal
geschwiir beim mannlichen Geschlecht etwa doppelt so haufig zur Vernarbung ge
langen als beim weiblichen. Man muB jedoch auf Grund neuerer Untersuchungen, 
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Tabelle 21. 
Haufigkeit der Ulkusnarbe im Duodenum bei beiden Gesehleehtern 

naeh alteren Statistiken l ). 

~ ~ ~ ~ 
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I 
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namentlich HARTS (3,4), entschiedenzugeben, daB die bisher angenommene groBe 
Seltenheit des Befundes von Ulkusnarben im Duodenum nur eine scheinbare ist 
und darauf beruht, daB ebenso, wie oft kleine Geschwiire, auch Narben im Duo
denum wegen der besonderen Beschaffenheit der Schleimhaut leichter iibersehen 
werden. Nach WElL sitzen die meisten Narben an der hinteren Wand des oberen 
Querstiickes, teils nahe dem oberen, teils nahe dem unteren Rand. Nur seIten 
finden sie sich an der Vorderwand. Von den Narben der hinteren Wand sollen 
80-90% von klinisch nicht beobachteten Geschwiiren stammen. 

Auch im Duodenum heilt das Ulcus simplex meistens unter Bildung einer 
sternf6rmigen Narbe. Nach WElL zeigt die Schleimhaut meistens keine 
wesentliche Anheftung an die Muskularis. Es kommen jedoch auch im Duo
denum ahnlich wie im Magen, Narben mit unverschieblicher Schleimhaut vor. 
Nicht selten ist die Narbe leicht vertieft, die zur Narbe ziehenden Schleimhaut
falten sind meistens nicht sehr auffallend, doch wurde auch starkere Faltenbil
dung beobachtet. Es ist aber wegen der Faltung der Duodenalschleimhaut 
weit schwieriger als im Magen zu beurteilen, ob im Einzelfalle es sich tat
sachlich urn eine bereits v611ig geschlossene Narbe handelt. Auch GRUBER (3) 
gibt an, daB er manchmal, als er glaubte ein vernarbtes, geheiltes Ulkus, eine 
Narbe mit zentraler, strahliger Einziehung, vor sich zu haben, bei del' mikro
skopischen Untersuchung ein chronisches Ulkus fand, das zentral noch nicht ver
narbt war, wenn auch gewisse Anzeichen am Rand, in del' Muskulatur usw. auf 
eine Neigung zur Heilung hindeuteten. GRUBER ist der Ansicht, daB solche Be
funde an alteren Geschwiiren vielleicht in der Weise zu erklaren sind, daB die 
Heilung des Duodenalgeschwiires mitunter in Perioden erfolgt, d. h. daB ein 
zur Heilung neigendes Geschwiir durch wiederholte Einwirkung der geschwiirs
bildenden Schadlichkeiten nicht zur Ruhe kommen kann. Dieser Auffassung 
entsprach in einem von GRUBER (3) untersuchten Fall auch del' mikroskopische 
Befund: "Man sah iiber den Geschwiirsboden eine eillfache Lage kubischen, 
his zylindrischen Epithels hinwegziehen, die aber in einem Geschwiirswinkel 
durch eine ganz frische BIUtUllg zerschmettert war. Die BIutung war aus einem 
kleinen Bezirk von Granulationsgewebe heraus erfolgt, das unter dem Boden 
der jungen, uoch nicht beruhigten Narbe nahe dem GeHehwiirRwinkf'1 noch zu 
l'rkennen war." Auch nach HART entsprechf'1l Rolche zum Teil vernarbtf', zum 
Tei! im Fortschreiten begriffene Geschwiire vielleicht jenl'n Fallen von Dnodenal
geschwiiren, in deren Verlanf TJeriodische Schwankungen beobachtet werden. 

Auffallend ist es, daB selbst zum Teil in den Kieler Statistiken, we Ie hen groBenteils ein 
von HELLER personlich geprliftcs Leichenmaterial zugrunde liegt und in we!chen die 

I) Berechnung wie bei Tab. 11 (S. 4:!8). 
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ZahI del' fiir den Magen verzeichneten Ulkusnarben aile andel'en Statistiken weit iibertl'ifft, 
die ZahI der aufgefiihrten Duodenalnarben gIeiehwohl eine ebenso niedrige ist, wie in den 
anderen Statistiken. - Dagegen fand KRUG unter einem 53 Faile von Gesehwiiren und 
Narben des Duodenums enthaltenden Leichenmaterial des gleichen Instituts 30 Narben 
und 25 Geschwiire, also ein tJberwiegen der Karben gegeniiber den Geschwiiren. Und 
CHVOSTEK (I), welchel' die Vernarbung des Duodenalgeschwiires und insbesondere auch die 
sternf6rmige Duodenalnarbe zuerst beschrieben hat, konnte unter 8 von ihm beschriebenen 
Fallen von Ulkus und Karbcn des Duodenums letztere in 4 Fallen beobachten. 

Mit diesen Angaben KRUGS und CHVOSTEKS stimmen auch die Untersuchungen 
HARTS iiberein, welcher, auf die Zahl der Sektionen berechnet, unter 77 Fallen 
von Geschwiiren und Narben 35 Geschwiire und 42 Narben und bei Zahlung 
der einzelnen Geschwiire und Narben 39 Geschwiire und 45 Narben feststellen 
konnte. Danach wiirde also das Duodenalgeschwiir, ahnlich wie das Ulcus ventri
culi, in mehr als der Halfte der Falle, beilaufig in 53,5 % zur Heilung gelangen, 
und zwar bei den beiden Geschlechtern ungefahr in gleichem Verhaltnis. Zu dem 
namlichen Ergebnis kamen MUSA und HOLZWEISSIG (3), welche die statistischen 
Untersuchungen HARTS (3, 4) an weiteren Jahrgangen dcs gleichen Materials 
fortsetzten. Das Duodenalgeschwiir kommt nach HART in jugendlichen Jahren 
bei Mannern etwa ebenso haufig vor wie bei Weibern und wird bei beiden Ge
schlecht ern im 4. Lebensjahrzehnt seltener, welchem Verhaltnis auch der Narben
befund entspricht. Jenseits des 40. Lebensjahres tritt das Geschwiir aber bei 
Mannern haufiger auf als beim weiblichen Geschlecht, dementspl'echend werden 
dann auch bei den Mannern mehr Narben gefunden. Bei beiden Geschlechtern 
geht also stets mit haufigster Geschwiirsbildung auch die haufigste Narbenbildung 
einher, so daB demnach "in jedem Lebensabschnitt mehr als die Halfte 
der gerade entstehenden Duodenalgeschwiil'e eine ganz offenbare 
Neigung zu schneller Verheilung besitzt," -

b) Das Narbendivertikel des Duodenums. 
Von Interesse, wenn aueh nicht von besonderer praktischer Bedeutung, sind die im An

schlull an die Vernarbung des Duodenalgeschwiires sich nicht selten bildenden Divertikei. 
Entspreehend dem haufigsten Sitz des Geschwiil'es finden sie sich an der hinteren Wand, 
seltener mehr seitlich, am oberen Ast des Duodenums dicht hinter dem Pylorus. GRUBER 
hat bei einer an der Vorderwand gelegenen Narbe solche Taschenbildungen nach oben und 
unten hin beobachtet. Nach HART, welcher diese Divertikel besonders ausfiihrlich gcschildert 
hat, kommen sie fast stets in der Zweizahl vor, doch ist dann eines von ihnen, namentlich 
bei seitlichem Sitz, oft weniger deutlich entwickeit. LINSMAYER fand auch in einzelnen 
Fallen 3 Divertikel, welche urn 2 Narben gruppiert waren. Von den haufiger vorkommenden 
angeborenen Divertikeln unterscheiden sie sich durch ihre bedeutend geringere Tiefe, 
indem sie nur flache runde, muldenformige Ausbuchtungen oder Taschen darstellen, nament
lich die seitlich gelegenen Divertikel sind oft so flach, dall sie sehwer zu erkennen sind. 
Sie sind mit vollig glatter Schleimhaut ausgekleidet, dagegen befindet sich stets zwischen 
ihnen eine strahlige Narbe, von welchen sich feine }<'alten auf die Rander der Buchten 
erstrecken. Bei starkerer Entwicklung der strahligen Narbe und dieser Faltenbildung, 
welcher eine tiefere Auspragung der Taschen entspricht, kommt es zu einer leichten 
sanduhrformigen Verengerung dcs Duodenums, jedoch nicmals mit crheblicher Stenosen
bildung. Solche Divertikel sind in einzelnen Fallen bereits von FLEISCHMANN, PERRY und 
SHAW, MOY:liIIHAN (6), HARLEY, JACH und LINSMAYER beschrieben worden. auch von 
PAYR (8) und XICOLAYSEN wurden solche beobachtet. LINSMAYlm liell es, da ihm jiingere 
Stadien nicht ZUl' Verfiigung standen, dahingestelIt, ob sie durch eine Ausstiilpung der 
durch frische entziindliche Veranderungen in ihrer Widerstandskraft geschwachten Darm
wand zustande kommen, also etwa im Sinn von PERRY und SHAW, welche diese Divertikel 
als durch Ausbuchtung des Geschwiirsgrundes entstandene Pulsionsdivertikel betrachten, 
oder a,ber auf eine umschriebene Ausweitung der Darmwand zwischen narbig veranderten 
und dah£'l' unnachgiebig gewol'denen Stellen des Darmrohres zuriickzufiihl'en sind. Diese 
letztere Annahme entspricht voIlkommen der von HART vertretenen, zweifellos richtigen Auf
fassung. Nach HART (3) entsteht diese Form del' Duodenaldivertikel infolge einer durch den 
Narhenzug bedingten Langsraffung der Duodenalwand, so dall die Falten sich quer steIIen 
und sich seichte Taschen odeI' Nischen zwischen ihnen bilden. Der aus dem Magen sich ent
leerende Speisebrei pralIt gegen die Riickwand des Duodenums, wo die Taschen und Nischen 
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ihren Sitz haben, vieIIeicht infolge eines zu iiberwindcnden Pylorospasmus mit erhiihter Kraft 
an, wodurch die Buchten immer mehr crwpitert werden und sich scblic/31ich zu wahren 
PuIsionsdivertikeln entwickeln. Fast stds wrrden diese Divcrtikel paarig angetroffen, 
zu beiden Seiten einer Xarb\l oder cines in Vemarbung begriffenen Geschwiires. Bei der 
mikroskopischen 1;ntersuchUllg lassen sich alle Schichten der Darmwand nachweisen, 
h6cbstens findet man eine AtTophie der BRU~~ERschen Driisen und eine Verdiinnung der 
Muskularis. 

\ 
) 

Abb. 60. Ulkusnarbe des Duodenums mit angrenzendem Xarbendivertikel. DeutIiche 
strahlige Xarbe einen Querfinger breit unter dem Pylorus etwas seitlich an der Hinterwand, 
zu beiden Seiten Ausbuchtungen, deren flachere, seitlich rechts gelegene, durchschnitten 
ist. (Xach HART: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med.u. Chirurg. Bd. 31, S. :H7. 1919. Abb. I.) 

Abb. 61. Strahlige Narbe unter dem Pylorus mit tiefen Ausbuchtungen der Wand 
zu beiden Seiten. Sanduhrduodenum. Es fanden sich in dem Fall gleichzeitig ein 

perforiertes Geschwtir und eine Narbe im Magen. (Nach HART: I. c. Abb. 2.) 

Auch MOYNIHAN (6) und WILKIE haben eine ahnliche, offenbar auf Raffung der 
Duodenalwand beruhende Faltenbildung in der nachsten Umgebung vernarbrnder Geschwiire 
beschrieben. GRl'BER ist der Ansicht, daB in Fallen, in welchen die Querfaltung des 
Duodenums schon bald hinter dem Pylorus beginnt, sich bei Vemarbung eines Geschwiires 
die Taschenbildung ganz besonders deutlich macht, wahrend HART auf die Verkiirzung der 
am meisten betroffenen Langsfalte diese Taschenbildung zuriickftihrt. CHAOI'], und 
STIERLIN haben Rolche Ulkus- bzw. Narbendivertikel auch am Rontgenschirm be-
obachtet. . 
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Dagegen hat GRUBER einen Fall mitgeteilt, in welchem es sich anscheinend um ein durch 
Schrumpfung entzundlicher Verwachsungen entstandenes Traktions-Pulsionsdiver
tikel handelt (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 25, Fall 41 u. S. 522). In 
dem angefuhrten Fall war die "Ulkusstelle divertikelartig ausgestiilpt". Es sollen nach den 
Beobachtungen GRUBERS aber auch solche durch Verwachsungen verursachte Divertikel vor
kommen, in deren Grund eine strahlige Narbe angetroffen wird. Und HEYMANN hat einen 
Fall beschrieben, in welchem sich ein solches Divertikel zwar wie in den Fallen HARTS neben 
der Narbe befand, welches aber aul3en durch Verwachsungen verliitet war und daher von 
HEYMANN ebenfalls als Traktionsdivertikel gedeutet wurde. HART ist jedoch dieser Auf
fassung wohl mit Recht entgegengetreten, indem er annimmt, dal3 es sich jedenfalls um die 
gleiche Art von Divertikelbildung handelte wie in den von ihm selbst beschriebenen Fallen. 
Aueh das erwahnte von GRUBER mitgeteilte Divertikel will HART nicht als Traktionsdiver
tikel gelten lassen und bezweifelt, dal3 Geschwiire bzw. Narben im Divertikel selbst gefunden 
werden. Ein solcher Zweifel erscheint jedoch bei einem so seharfen Beobachter, wie GRUBER 
es ist, doch nicht wohl berechtigt und es lal3t sich die Moglichkeit )Vohl kaum bestreitcn, 
dal3 in der von GRUBER gedachten Weise auch einmal ein richtiges Traktionsdivertikel 
im Anschlul3 an ein Duodenalgeschwiir entstehen konne. Ein typisehes durch perigastri
tische Verwachsungen bedingtes Traktionsdivertikel der vorderen Duodenalwand wurde 
vor kurzem auch von HOLZWEISSIG mitgeteilt. - Unklar hinsichtlich seiner Entstehung 
ist ein von PILCHER (2) beschriebener Fall, in welchem bei einem 17 jahrigen jungen Mann 
an der Ubergangsstelle von dem oberen Querstuek in den absteigenden Teil ein etwa 180 ccm 
fassender von entztindlich-fibrosem Gewebe gebildeter Saek gefunden wurde. Es ist kaum 
anzunehmen, dal3 es sieh hier etwa um die divertikelartige Aussttilpung des sehwieligen 
Grundes eines Duodenalgesehwures gehandelt habe, jedenfalls ist trotz des ungewohnlichen 
Sitzes nieht auszusehliel3en, daB ein wahres Divertikel vorgelegen hattl'. 

c) Die Stenose des Duodenums. 
Auch groBere, die ganze Duodenalwand durchsetzende Duodenalgeschwiire 

konnen in seltenen Fallen nach Verwachsung mit benachbarten Organen zur 
Heilung gelangen. Sie vollzieht sich in gleicher Weis~e wie bei ahnlichen Magen
geschwiiren, indem der Rand der Muskularis eine· Einrollung erfahrt und der 
Geschwiirsgrund sich mit Granulationsgewebe bzw. Narbengewebe fUIlt, durch 
dessen Schrumpfung der Dcfekt unter Bildung einer mehr oder weniger umfang
reichen Narbe geschlossen wird. 

Solche Narbcn kOlU1en dann zu einer schweren Stenose des Duodenums 
fUhren. GRUBER konnte in 5%, COLLIN in 10,5% der FaIle eine anatomische 
Stenose des Duodenums feststellen, welche, entsprechend dem gewohnlichen 
Sitz des Geschwiires, meistens im oberen Querstiick nahe dem Pylorus ihren Sitz 
hat. Auch mehrfache narbige Einschniirungen werden beobachtet. Durch die 
Operation waren schon friiher solche FaIle von hochsitzender Duodenalstenose 
von RYDYGIER, LANGE (1), BIER (1), DOYEN (1) und anderen festgestellt worden, 
welche aber klinisch fiir Pylorusstenosen gehalten worden waren. Sehr selten ist 
die tiefergelegene "infrapapillare" Duodenalstenose. Solche FaIle sind von BOAS, 
BIER (1) und REDWIDZOW mitgeteilt worden. Auch COLLIN fiihrt in seiner 
Statistik zwei FaIle tiefsitzender Duodenalstenose an. WOLOWELSKY fiihrt 
einen Fall an, in welchem eine narbige Striktur des Duodenums die Todes-
ursache geworden war. . 

Wie am Pylorus, so kann auch im Duodenum das kallose Geschwiir selbst 
durch narbige Schrumpfung des Geschwiirsgrundes eine Stenose bedingen. 

Hierher ist wohl ein von HART (3) beschriebener Fall zu zahlen, welcher einen 37 jahrigen 
Mann betraf, der viele Jahre an Beschwerden gelitten hatte. Bei der Sektion zeigte sieh das 
Duodenum gerade noch fur einen Bleistift durehgangig und dicht hinter dem Pylorus fand 
sieh ein fast vernarbtes, kaum noch als solehes erkennbares Geschwiir. Die Wandung war 
gescilrumpft, schwielig verdickt, das angrenzende Pankreas verhartet. Dabei war es zu einer 
sehr auffalligen Verkiirzung des Duodenums gekommen, so dal3 diePapille viel naher an den 
Pylorus herangeriickt war. Magenerweiterung war nicht vorhanden, wohl aber eine gewaltige 
Hypertrophie der Muskularis der Pars praepyloriea und des Pylorus selbst und chronischer 
Magenkatarrh mit starker Faltung der Sehleimhaut. Sonat sah auch HART nur leichtere 
Narbenstenosen, welche jedenfalls zu erhebliehen Storungen keinen Anlal3 geben konnten. 
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In seltenen Fallen, besonders wenn mehrere groBere starker geschrumpfte 
Narben nahe beieinander liegen, kann auch beim Duodenum eine richtige 
sanduhrformige Einschniirung entstehen. Ein solcher Fall wurde von 
MAYO beschrieben und abgebildet, spater hat auch MOYNIHAN ahnliche FaIle 
beobachtet, von welchen ein von ihm ebenfalls abgebildeter gleichzeitig mit 
einem Sanduhrmagen verbunden war. 

Ebenso kann durch perigastritische und duodenale Verwachsungen 
eine Drosselung oder Abknickung bzw. Stenose der Pars horizon
talis duodeni zustande kommen (exogene Stenose nach LADEVEZE). -

Der oberhalb der Stenose gelegene Abschnitt des Duodenums kann eine 
so machtige Erweiterung erfahren, daB er den Eindruck eines formlichen 
Nebenmagens machen kann. Bei normal funktionierendem Pylorus bildet 
dieser in solchen Fallen eine tiefe Einschnurung zwischen dem erweiterten 
Duodenalabschnitt und dem Magen, wahrend bei Insuffizienz des Pylorus 
ersterer scheinbar ohne Grenze in den Magen iibergeht und mit diesem einen 
einzigen weiten Sack darstellen kann. -

Schon bei Besprechung der Pylorusstenose wurde darauf hinge wiesen, 
daB es sich bei den yom Kliniker beobachteten Fallen jedenfalls oft nur urn eine 
funktionelle Stenose handeln kOnne. 

Das gleiche gilt wahrscheinlich auch fur die Duodenalstenose, 
obgleich nach MELCHIOR die anatomische Stenose des Duodenums verhaltnis
maBig ebenso haufig vorkommen soIl, wie die des Pylorus. Tatsachlich konnte 
BIER unter 23 Fallen von chronischem Ulcus duodeni in 9 = 39,1 % eine deut
liche Stenose erkennen. Es fragt sich nur, ob hier nicht eine krampfhafte Zu
sammenziehung des Duodenums im Bereich des Ulkus eine ahnliche Rolle spielt, 
wie dies auch beim Magengeschwiir der Fall ist. Tatsachlich kann nach WElL bei 
Narben des Duodenums, auch wenn sie nicht auf den Pylorus iibergreifen, eine 
Hypertrophie des Pf6rtnerringes beobachtet werden, deren Zustandekommen 
nur durch reflektorische Reize erklart werden kann. Jedenfalls scheint der yom 
Duodenalgeschwiir reflektorisch ausgeloste Pylorospasmus - wie auch HART 
betont - von weit groBerer Bedeutung zu sein, als die anatomische Duodenal
stenose. Denn er kann nicht nur fiir sich allein zu starkster Hypertrophie und 
Dilatation des Magens fiihren, sondern in gleicher Weise wie ~ine anatomische 
Pylorus stenose zur Todesursache werden. 

1m AnschluB an die durch Narben, kallose Geschwiire oder Verwachsungen 
verursachten Einschniirungen des obercn Abschnittes des Duodenums kann es in 
gleicher Weise wie bei der Pylorus stenose nicht nur zur Hypertrophie son
dern auch zur Erweiterung dcsMagens, ja selbst der Speiscr6hre, kommen. 

Auffalligerweise scheint jedoch selbst bei hochgradiger Duodenalstenose, wie 
auch BIER (1) hcrvorhebt, oft nur eine geringfiigige Magenerweiterung vorhan
den zu sein, oder eine solche ganz zu fehlen. BIER ist der Meinung, daB dies wohl 
darauf zuriickzufiihren sei, daB der im Magen verfliissigte Speisebrei auch sehr 
enge Stenosen des Dllodenums leicht passieren konne. Damit laBt sich jedoch 
nicht vereinbaren, daB bei solchen Stenoscn, wie der erwahnte Fall BRENNERS, 
namentlich aber die Stenosen des Pylorus sclbst zcigen, auch gewaltige Magen
erweiterungen vorkommell kOllIlCll. Man wird daher wohl mit v. BERGMANN 
annehmen mussen, daB bei der Stenose zunachst cine Oberkompensation in der 
Magenperistaltik und damit cine so starkc Hypertrophie der Magenmuskulatur 
zustande kommt, daB das Hindernis sclbst Jahre hindurch iiberwunden werden 
kann. Erst wenn Versagung der Muskulatur eintritt, wird auch die Erweite
rung des Magens folgen. Bei den auBerst selten vorkommenden Ulkus- oder 
Narbenstenosen unterhalb der Papille kommt cs nur zu ciner Erweiterung des 
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Duodenums, nicht selten verbunden mit Ruckstauung von Galle und Pankreas
Baft in den Magen. -

In einzelnen Fallen, in welchen das Duodenalgeschwur bzw. die Narbe 
an der Papille oder in deren Nahe gelegen ist, kann es durch die narbige 
Schrumpfung zu einer Verengerung oderfast volligem VerschluB der gemein
samen Miindung des Ductus choledochus und pancreatic us mit 
ihren weiteren Folgen kommen. 

Solche FaIle haben HEYFELDER, KRAUSS und FORSTER beschrieben. In letzterem Fall, 
welcher gleichzeitig mit eiteriger Entziindung der Gallengange, des Pankreasganges und der 
Gallenblase verbunden war, befand sich die Narbe gerade an der Einmiindungsstelle der 
beiden getrennt miindenden Gange. Rings urn ihre Miindungen erhoben sich als kolbige 
Wiilste kleine polypiise Wucherungen. 1m Umkreis war die Schleimhaut eine Strecke weit 
vertieft, glatt, ohne Falten und Zotten, wie derbes weiJ3es Narbengewebe aussehend. Nach 
dieser Stelle hin waren die Falten des Duodenums strahlig zusammengezogen und die 
Lichtung etwas verengt. Die Miindung der Gange warwohl fiir eine Sonde leicht durchga.ngig, 
es bestand aber eine Stenose der Gange selbst. Gleich hinter der Wand des Duodenums, 
innerhalb deren die Stenose sich befand, waren der Ductus pancreaticus bis zu Kleinfinger
dicke, der Ductus choledochus bis zur Starke des Diinndarmlumens erweitert. In dem von 
KRAUSS mitgeteilten Fall waren die Miindung des Ductus pancreaticu8 viillig verschlossen, 
sein Lumen stark erweitert, das Pankreas atrophisch. Sieben ahnliche FaIle hat COLLIN 
angefiihrt. Weitere FaIle wurden spater auch von FENWICK (I), MACKENZIE (2), DUPLANT, 
KERR (3) und anderen mitgeteilt. [Uber weitere Kasuistik und Folgezustande in solchen 
Fallen siehe bei MELcmoR (I).] -

d) Histologisches Verhalten der Duodenalnarbe. 
Das histologische Verhalten der Duodenalnarbe ist nach den Unter

suchungen HOLZWElSSIGS im wesentlichen das gleiche wie bei der sternformigen 
Magennarbe. Auch bei der Vernarbung des Duodenalgeschwures wird die 
Schleimhaut durch die Schrumpfung des uberall mit der Umgebung innig ver
schmolzenen Narbengewebes allmahlich von allen Seiten herangezogen, wodurch 
eben falls eine strahlige Narbe gebildet wird. Die Muscularis mucosae ist inner
halb der Narbe vollig verschwunden, am Rand durch eindringendes Narbengewebe 
aufgesplittert und ihre Fasern verlieren sich dann allmahlich in dem schwieligen 
Narbengewebe. Nach HOLZWElSSIG kommt es aber in einzelnen Fallen auch 
zur Neubildung von Muskelfasern, welche selbst zu myomartigen Bildungen 
£\ihren konnen. Das kernarme schwielige Narbengewebe der Submukosa reicht 
oft tief in die Muskularis hinein, deren Faserziige derartig auseinandergedrangt 
und verdrangt werden, daB dadurch eine Unterbrechung der Muskularis zustande 
kommt und eine Verdiinnung der Darmwand, manchmal auch eine narbige 
Einziehung von der Serosa entsteht. Wie bei der Magennarbe, so erfahren auch 
hier durch die strahlige Heranziehung der Schleimhaut die Drusen eine mehr 
oder weniger starke Verzerrung, doch sind die Wucherungserscheinungen an 
ihnen weit weniger ausgepragt als bei der Magennarbe. Man findet nur leichte 
Ausbuchtungen und Verzweigungen der Drusen, auch wird eine Wucherung 
in die Tiefe und ein Eindringen in noch erhaltene Muskularis vermiJ3t. Bei tief
greifenden Narben wird ein Vordringen der Drusen bis zur Serosa nur dadurch 
vorgeta.uscht, daB die Muskularis vollig fehIt. Die Ansicht CODMANS, daB bei 
der Vernarbung des Duodenalgeschwures eine vollige Wiederherstellung der 
Schleimhaut eintreten konne, durfte der Wirklichkeit nicht entsprechen. -

Die Untersuchungen HOLZWElSSIGS wurden von WElL im wesentlichen 
bestatigt. -

VI. Die Vernarbnng des S})eiseroltl'engeschwiires. 
Die V ernar bung des peptischen Speiserohrengesch wiires findet sich 

weit seltener als die des Magen- undDuodenalgeschwiires. Wohl ist bei verschiedenen 
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Fallen eine teilweise Vernarbung des Geschwiires angegeben oder es fanden sich 
neben einem offenen Geschwiir auch einzelne Narben. So fand QUINCKE in einem 
seiner Falle oberhalb eines groBeren Geschwiires kleinere streifige Narben. Nur 
in 3 Fallen, also in beilaufig nur 4%, wurden lediglich vollkommen geschlossene 
Narben angetroffen. Sie fanden sich alle im untem Abschnitt der Speiserohre 
und bildeten 1/2-1 cm breite ringformige Strikturen [QUINCKE (3), DEBovE (1, 2), 
A. FRANKEL (2)]. Von dem schwieligen, weiBlichen Narbenring erstreckten sich 
nach oben und unten strahlige Auslaufer,welche in dem Fall QUINCKES zum Teil 
in den Magen hereinreichten. Die Muskularis kann in solchen Fallen, wie die 
mikroskopische Untersuchung zeigt, vollig zerstort und durch schwieliges Narben
gewebe ersetzt sein (QUINCKE). Oberhalb der narbigen Striktur zeigt sich die 
Speiserohre erweitert und ihre Muskularis hypertrophisch. In einem von 
DEBovE beschriebenen Fall fand sich auBer der Narbe im Osophagus gleich
zeitig ein perforiertes Geschwiir im Magen. -

VII. Die Blutung. 
a) Vorkommen und Grade der Blutung. 

Die Blutung gehOrt im Verlauf des Ulcus simplex, mag es sich um die akute 
oder die chronische Form handeln, zu den wichtigsten Erscheinungen und ist, 
wie bereits im 1. Abschnitt erwahnt wurde, auch fUr die klinische Diagnose 
von groBter Bedeutung. Sie tritt in der Form des Blutbrechens und blutiger 
Stiihle (Melaena), aber auch in der Form sog. okkulter Magenblutungen 
auf. Fiir Blutbrechen findet man die hOchste Ziffer bei FENWICK, welcher in 
75% der FaIle es beobachtet hat. Nach EWALD kommt es in 55,7%, nach 
FLEINER und DANZIGER in 50, bzw. 51,7%' nach BRINTON in 42%' nach LEuBE 
und GERHARDT in 46---47%, nach BLUMENSAATH in 49% der Falle vor. Da
gegen geben L. MULLER nur 28,3%, ROSLER 16-20 und LEBERT vollends nur 
12 % an, so daB man durchschnittlich das Auftreten von Blut brechen beim Ulcus 
ventriculi wohl auf etwa 40% der Falle berechnen darf. Nach RUTIMEYER scheint 
die Blutung bei dem weiblichen Geschlecht haufiger aufzutreten als beim 
mannlichen. Bei letzterem konnte er einmaliges Blutbrechen in 8, wiederholtes 
in 23 Fallen beobachten, bei Frauen dagegen einmaliges in 38 und wiederholtes 
in 52 Fallen. Es diirfte diese Erscheinung mit Wahrscheinlichkeit durch eine 
reflektorische Beeinflussung der Blutzirkulation im Magen durch die Menses 
bedingt sein. Denn KUTTNER (1) konnte die Tatsache feststellen, "daB zuweilen 
auch beim Ulcus ventriculi das Blutbrechen in regclmaBigen Intervallen wieder
kehrt und festhaltend an den Zeitraum der ausbleibenden Menstruation mit 
ziemlicher Genauigkeit in vierwochentlichen Pausen auftritt". Freilich ist im 
EinzelfaIl, zumal bei der Schwierigkeit der Ulkusdiagnose, wohl nicht immer 
leicht zu entscheiden, ob die bei einer Ulkuskranken wahrend der Menses auf
tretende Blutung wirklich vom Geschwiir ausgeht, oder ob es sich nicht um eine 
sog. vikariierende, parenchymatose Blutung aus der Magenschleimhaut 
handelt, wie solche auch ohne Anwesenheit eines Ulkus besonders bei chloro
tischen Miidchen und bei dauemd oder voriibergehend amenorrhoischen Frauen, 
sowie im Klimakterium beobaehtct werden. 

Nicht so selten ist das Erbrechen von Blut das erste Symptom einer schon 
seit liingerer Zeit bestehenden Ulkuserkrankung. Jedenfalls ist es zweifeIlos, 
daB Magengeschwiire vollig latent verlaufen oder, auch wenn sie ausgesprochene 
Erscheinungen machen, doch cine gewaltige GroBe erreichen konnen, bis es zum 
Blutbrechen kommt. Ein lehrreiches Beispiel hierfiir ist das S. 407 angefiihrte, 
von CRUVEILIDER beschriebene enorme Geschwiir, bei welchem erst nach der 

30* 
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Aufnahme des Kranken ins Krankenhaus zum erstenmal Blutbrechen sich ein
stellte. Nach PAYR sollen iiberhaupt die groBen kallosen, penetrierenden Ge
schwiire wegen der relativen GefaBarmut ihrer Rander und des Geschwiirs
grundes oft in geringerem Grad zu Blutungen neigen als kleinere Geschwiire 
von weniger chronischem Charakter. DaB gleichwohl gerade auch von sol chen 
kallosen Geschwiiren die schwersten Blutungen ausgehen konnen, wird auch 
von PAYR (5) hervorgehoben. Auch kann es keinem Zweifel unterliegen, daB, 
wenn man die groBe Zahl der latent verlaufenden, erst auf dem Sektionstisch 
zur Beobachtung gelangenden Geschwiire und Narben mit in Rechnung stellt, 
sich das Verhaltnis hinsichtlich starkerer Blutungen sehr wesentlich zugunsten der 
chronischen und kallosen Geschwiire verschiebt. Vbrigens sind gerade die 
Rander der kallosen Geschwiire, wie oben gezeigt wurde, oft sehr reich an er
weiterten Venenastchen besonders in der Submukosa. 1m allgemeinen tritt das 
Blutbrechennach RUTIMEYER (2) haufiger im Verlauf oder am SchluB einer mehr 
oder weniger langen Krankheitsdauer ein, welcher selbstverstandlich auch nur 
das Vorhandensein von Geschwiiren von ausgesprochen chronischem Charakter 
auch im anatomischen Sinn entsprechen kann, sofern es sich nicht um FaIle 
mit immer wieder von neuem sich bildenden Geschwiiren handelt. So konnte 
RUTIMEYER bei einer Frau im Verlauf von 21 Jahren 23 mal Rfickfalle mit Blut
brechen beobachten. Aber auch innerhalb der gleichen Krankheitsperiode 
kann Blutbrechen in kurzen Zwischenraumen sich wieder holen, wie z. B. in einem 
ebenfalls von RUTIMEYER (2) mitgeteilten Fall, in welchem bei einem ulkus
kranken Mann binnen 10 Tagen siebenmal profuses Blutbrechen aufgetreten war. 
FLORAND hat iiber einen Fall berichtet, welcher durch Magenblutung und 
Durchbruch des Geschwfires zum Tod gefiihrt hatte, ohne daB iiberhaupt Ulkus
erscheinungen vorausgegangen waren. Der Kranke hatte nur fiber pra.kordiale 
und pra.sternale Schmerzen geklagt. -

Die Menge des erbrochenen Blutes, welches bald mehr arteriellen, 
bald venosen Charakter zeigen oder auch fast schwarz gefarbt sein kann, ist eine 
wechselnde, weshalb v. MIKULICZ (1) diese Blutungen in das Leben bedrohende 
Massenblutungen und in sich haufiger wiederholende kleinere Blutungen 
eingeteilt hat. Bei den schweren Massenblutungen konnen 1-3 Liter Blut 
erbrochen werden, dabei tritt, wie die an eine solche Blutung sich haufig an
schlieBenden Teerstiihle beweisen, oft noch ein erheblicher Teil des ergossenen 
Blutes in den Darm iiber. Solche Blutungen konnen todlich verlaufen. Die 
Angaben iiber die Raufigkeit des unmittelbaren Verblutungstodes lauten nach 
den einzelnen klinischen Statistiken verschieden. Nach PAYR erfolgt er in 5-6%' 
nach BRINTON, GERHARDT und REITZENSTEIN in 3-5%' nach L. MULLER in 
10%, nach LEUBE, EWALD und RUTIMEYER jedoch in nicht ganz 1 bzw. 1,2%. 
Mit Einrechnung der durch wiederholte Blutungen erfolgten Todesfalle fiihren 
nach LEUBE 3-5 % der Ulkusfii,lle zum Verblutungstod. 

Auch die pathologisch-anatomischen Statistiken weisen groBe Unterschiede 
auf. So fanden BRINKMANN in nicht ganz 1 %, BERTHOLD, KIRSCH und 
SCHNEIDER in 1,7-1,8%, WOLOWELSKY in 3,4% und SCHEUERMANN in 9,3% 
unter ihrem Material den Verblutungstod verzeichnet. Es ist auffallend, wie 
auch hier die niedrigsten und hOchsten Ziffern der klinischen und pathologisch
anatomischen Statistiken sich nahezu auf der gleichen Rohe bewegen. 

Bei der Sektion der todlich verlaufenen FaIle findet man in der Regel 
den ganzen Magen ausgedehnt und mit einem miichtigen, einen vollstandigen 
AbguB seiner Lichtung darstellenden Blutgerinnsel ausgefiillt, welches oft im 
gallzen herausgehoben werden kann. Waren noch Speisen im Magen vorhanden, so 
findet man diese in der Regel von der geronncnen Blutmasse getrennt in eine 
Nische derselben eingebettet, aber nicht mit ihr vermengt. Nicht selten ist aber 
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der Magen mit fHissigem, oft teerartig gefarbtem oder nur teilweise geronnenem 
Blut gefUllt. Ahnlich verhalt sich der BluterguB im Darm, wo sich das Blut
gerinnsel, an welchem aIle Falten des Jejunums deutlich ausgepragt sind, fast 
iiber den ganzen Diinndarm erstrecken kann. In den unteren Abschnitten 
des Diinndarms und im Dickdarm ist das Blut in der Regel fliissig, im Dickdarm 
meistens teerfarben, zum Teil lockere, formlose Gerinnsel bildend. In sehr 
seltenen Fallen, in welchen die Blutung gleichzeitig mit Durchbruch des Ulkus 
einhergegangen ist, kann sich das Blut zum Teil in die Bauchhohle ergieBen. -

b) QueUe der BlutRng beim Ulcus ventriculi. 
Als QueUe der Blutungfindet man in der Regel im Grund des Geschwiires 

freiliegende, eroffnete, groBere Arterienastchen von 1-2 mm und mehr im 
Durchmesser. Es fandenKOSSINSKYin 8,1 %, WOLOWELSKYin 10%, SCHNEIDER 
und SCHEUERMANN in beilaufig 11 0/ 0 ihrer FaIle Freilegungund Annagung groBerer 
GefaBe. Entsprechend der Haufigkeit des Sitzes des Geschwiires kommen vor 
allem die A. coronaria superior dextra und sinistra, die A. coronaria info dextra 
(gastro-epiploica) mit der A. pylorica und fiir den Fundus die A. coronaria info 
sin. in Betracht. Bei penetrierenden Gesch wiiren sind es hauptsii.chlich 
Arterien des Pankreas, die A. gastro-duodenalis und Aste, seltener der Stamm 
der A. lienalis, welche die Quelle der Blutung bilden. Auch die Eroffnung der 
A. hepatica und coeliaca wurden beobachtet. Die GefaBe konnen im Geschwiirs
grund eine Strecke, selbst 1-2cm weit freiliegen (S. 382, Abb. 13) und nicht sehr 
selten beobachtet man an ihnen die Bildung von bis hanfkorngroBenAneurysmen, 
welche knopfformig in den Geschwiirsgrund hereinragen und zur Berstung ge
langen (S. 404, Abb. 26). 

Die Offnung ist von sehr verschiedener GroBe, rund, oval oder schlitzformig, 
so daB das GefaBlumen eine mehr oder weniger lange, offene Rinne bilden kann. 
Liegt das GefaS eine langere Strecke frei, so kann man auch eine doppelte Per
foration finden. Oft sind es aber nur offene kurze Stiimpfe, welche schrag oder 
senkrecht iiber den Geschwiirsgrund hervorragen, manchmal auch kleinere 
geborstene Aneurysmen. Namentlich bei den groBen penetrierenden Ge
schwiiren, bei welchen das Pankreas den Geschwiirsgrund bildet, werden solche 
nicht sehr selten beobachtet. Diil Perforationsoffnung ist oft vollig frei und 
klaffend, oft aber auch durch lockere Germnsel verstopft. Nicht sehr selten, 
und zwar selbst bei todlichen Blutungen, kann die Offnung auch 
so klein sein, daB sie schwer zu finden ist und leicht iibersehen 
werden kann. Namentlich trifft dies fUr kleinere Oesch wiire zu, in welchen 
oft auch nur kleinere Arterienastchen freiliegen und kleine Stiimpfe fast nur 
wie feinste, wenig hervorragende, hellere Kornchen erscheinen. 

So beriehtet JOHANNSEN liber ein erbsengroBes Gesehwiir an der kleinen Kurvatur, 
in dessen Mitte nur 2 punktfOrmige, weiBliehe, von feinen Gefii.Ben ~ebildete Hervorragungen 
zu erkennen waren, wovon die eine ein offenes Lumen zeigte. Und E. KAUFMANN teilte einen 
Fall mit, wo sieh im Grund eines flaehen, kaum linsengroBen Defektes der Magenwand 
eine feinste Offnung in einem Zweig der Coronaria superior sinistra fand, aus welehem sieh 
das 19jahrige Mii.dehen innerhalb von 4 Tagen verblutet hatte. Ganz ahnliehe FaIle wurden 
von STEVEN und TIEGEL beschrieben. In dem einen von TIEGEL (1) mitgeteilten Fall fand 
sich in der Mitte und etwas unterhalb der kleinen Kurvatur ein kaum linsengroBes frisches 
Gesehwiir, in welehem ein kleines eroffnetes GefaB freilag, welches sieh bei der mikro· 
skopischen Untersuchung als ein Arterienastchen erwies. Besonders interessant ist TIEGELS 
zweiter Fall, welcher einen 22jahrigen Kaufmann betrifft. Derselbe hatte niemals irgend
welche Ulkuserscheinungen. Eines Tages fiihlte er sieh unwohl, weshalb er spazieren ging. 
Mittags wiederholte sich dieser Zustand, worauf plOtzlich Blutbrechen mit folgender BewuBt
losigkeit sich einstellte. Am andern Morgen trat eine so machtige Blutung auf, daB der 
Kranke das Blut im Strom in mehrerell Sehiiben mindestens 2 Liter aus niiehternem Magener
braeh. Am nii.chsten Morgen abermals heftiges Blutbrechen, um 11 Vhr plotzlich noch tiefere 
Blasse des schon ii.uBerst anamischen Kranken und schneller Tod. Bei der von HERXHEIMER 
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ausgefiihrten Sektion zeigte sich als QueUe dieser tOdIichen Blutung an der kIeinen 
Kurvatur, etwa 5 cm yom Pylorus entfernt, ein rundes, frisches, flaches Geschwiir von kaum 
3 rom Durchmesser mit glatten, nicht erhabenen Randern, in dessen Mitte sich eine deutlich 
erkennbare, aber fiir eine gewohnliche Sonde nicht durchgangige, von einem iiber den 
Geschwiirsgrund leicht hervorragenden Rand umgebene Offnung befand. Bei der mikro
skopischen Untersuchung erwies sich diese Stelle als ein angenagtes GefaB. Auch der dritte 
von TIEGEL mitgeteilte Fall (Sektion von WEIGERT ausgefiihrt) bot ein ahnliches Bild. 

Einen besonders lehrreichenFaIl hat auch SIMMONDS (2) beobachtet. Bei einem 24jahrigen 
Madchen, welches in den letzten Jahren dreimal an Blutbrechen erkrankt war, hatte sich 
wieder eine heftige, 10 Tage anhaltende Magenblutung eingestellt. Vier Tage nach dem 
Stillstand dieser Blutung erlag das Madchen einer Pneumonie. Bei der Sektion fanden sich 
im Magen entsprechend den friiheren Anfallen 3 feine strahlige Narben und an der hinteren 
Magenwand nahe der groBen Kurvatur ein ganz flaches nur 2 mm messendes Geschwiir
chen, ih dessen Mitte eine eroffnete kleine Arterie freilag. Ahnliche Falle wurden auch am 
Erlanger pathologischen Institut beobachtet. In einem von WAGNER beschriebenen 
Fall fand sich neben zahlreichen anamischen Erosionen als anscheinende QueIle der 
tOdlichen Blutung ein stecknadelkopfgroBes durchgebrochenes Geschwiir, durch dessen Per
forationsoffnung sich auch groBe Blutmassen in die BauchhOhle ergossen hatten. Es ist 
jedoch nicht auszuschlieBen, daB es sich in diesem Fall um eine Kombination von Erosionen 
und Geschwiirsbildung mit parenchymatoser Blutung handelte. 

In solchen Fallen mit kIeinster, schwer oder iiberhaupt ohne weiteres nicht auffindbarer 
Blutungsquelle ist es nach E. KAUFMANN am zweckmaBigsten nach Unterbindung der 
Aorta unterhalb des Tripus HalIeri in diese unter maBigem Druck Wasser einlaufen zu 
lassen. Dadurch werden etwa die Offnung verlegende Gerinnsel ausgeschwemmt und selbst 
allerfeinste Offnungen durch das ausflieBende Wasser erkennbar. Manchmal gelingt es 
auch durch Zusammenpressen des Geschwiirsgrundes Blut aus dem angenagten Gefii.B zu 
pressen. Bei rinnenformiger Durchbruchsoffnung oder voIIiger Zerstorung eines im Ge
schwiirsgrund freiliegenden GefaBabsohnittes kann daB Blut bzw. das eingespritzte Wasser 
aus den beiden Stiimpfen abflieBen, da sowohl die Arterien als auoh die Venen des Magens 
vielfach untereinander durch Anastomosen verbunden sind. Auch groBere Aneurysmen 
sind an den Magenarterien beobachtet worden, jedoch ohne Beziehungen zu dem peptischen 
GeschwiirsprozeB. -

Seltener als angenagte Arterien bilden eroffnete Venen der Magenwand 
oder bei penetrierenden ~schwiiren solche der angeloteten Organe, wobei ganz 
besonders auch die Vena lienalis in Betracht kommt, die QueUe der Blutung. 

So hat SCHLIKKER einen FaIl von todlicher Blutung aus der Vena lienalis mitgeteilt und 
auch FINSTERER und GLASSNER haben einen Fall beobachtet, in welchem die Milzvene 
angenagt war. CHIARI (3) hat cinen Fall beschrieben, in welchem, innerhalb eines nur hanf
korngroBen Geschwiires durch Annagung einer submukosen Vene eine todliche Blutung 
eingetreten war. Interessant ist auch ein von H. MERKEL (I) mitgeteilter Fall, in welchem ein 
mii.chtiges Geschwiir, dessen Grund hauptsachlich von der angeloteten MHz, dem Pankreas, 
dem Duodenum und dem Kolon gebildet wurde, die Hnke Vena renaHs unmittelbar an ihrer 
Miindung in die Vena cava eroffnet und dadurch der Verblutungstod herbeigcfiihrt war. 
GOEPFERT hat cincn FaIl beobaehtet, in welchem ein Ast der Vena coronaria eroffnet war. 

Manchmal findet man auch zwei oder selbst mehr GefaBe zugleich eroffnet. Besonders 
merkwiirdig ist ein von JOHANNSEN beschriebener Fall, in welchem nicht weniger als 
6 Venenii.ste offen waren. Es handelte sich um ein in der Mitte der kleinen Kurvatur 
gelegenes 3 cm im Durchmesser haItendes, kreisrundes Geschwiir mit wenig verdiekten 
Randern und von genau konzentrisch terrassenfOrmiger Anlag e. Am Rande der in der Mitte 
liegenden Durchbruchsoffnung fand sich auBen an der Serosa ein Kranz ungemein weiter 
Venen, welche an 5 SteUen weit eroffnet waren. Eine sechste Offnung fand sich an einem 
5 mm weit frei vorragenden Ast. Einen ii.hnlichen Fall hat bereits ANDRAL beschrieben. 
Es sind dies FaIle, in welch en sich das Blut zum groBen Teil in die Bauchhohle ergieBt. 

Auch LETULLE beschrieb FaIle, in welchen Magengeschwiire in stark varikos erweiterte 
Venen der Magenwand eingebrochen waren. Ferner hatH. BENNECKE solcheFaIle beobachtet 
und STADELMANl'< hat solche mitgeteilt, in welchen aus den eroffneten Varizen der Ver
blutungstod erfolgt war. In einem der von STADELMANN veroffentlichten FaIle, welcher 
einen 55jahrigen Mann betraf, hatten die Varizen formlich kavernose Raume in der Sub
mukosa gebildet. ROWLAND beschrieb einen Fall, in welchem bei einem lOjahrigen Knaben 
nahe der Kardia ein Konvolut von machtig erweiterten Venen einen nahe der Kardia ge
legenen huhnereigroBen Tumor bildete. Interessant ist die in einigen Fallen bei v6llig nor
maIer Leber und Fehlen jeglicher Stauung beobachtete ausgedehnte machtige varik6se 
Entartung der submukosen Venen im Bereich der V. gastro-epiploica. welche sich entlang 
der groBen Kurvatur erstrecken und auch auf das Netz iibergreifen kann. CRONIER, 
LANCASTER und BOLDEMANN haben solche Falle beschrieben. In dem einen FaIl BOLDE-
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MANNS fanden sich im Fundus mehrere bis haselnu13gro13e Varizen. Die Berstung der Varizen 
war jedoch in diesen Fallen ohne Geschwiirsbildung erfolgt. -

Bei der Entstehung des akuten Gesch wures konnen die GefaBe, deren 
der Nekrose verfallenen Zweige im Bereiche des Infarktgebietes gelegen sind, 
mit der Verdauung dieses unter der Einwirkung des Magensaftes sofort eroffnet 
werden, so daB also schon ganz im Anfang der Erkrankung eine unter 
Umstanden sehr starke Blutung sich einstellen kann. 

So beschrieb KOLOMENKIN einen Fall, in welchem aus einem postoperativen, frischen, 
tiefen Geschwiir schon am 6. Tag der Verblutungstod erfolgte und in einem von v. EISELS· 
BERG mitgeteilten Fall war bei einem frischen Duodenalgeschwiir am 9. Tag der Verblutungs. 
tod eingetreten. Auch bei dcr sog. Exulceratio simplex DIEULAFOYS, bei welcher es sich 
doch nur urn bis in die Submukosa reichende akute Defekte, bzw. Geschwiire handelt, 
ist nicht selten der akute Vcrblutungstod beobachtet worden. Solche Falle wurden z. B. 
von CAUSSADE, TUFFIER und DEPLATS und AUGIER und in Verbindung mit chronischer 
Gastritis von PERU, LEPINE et BRET, LAMBOTTE u. a. mitgeteiltl). 

Freilich HiBt sich wohl in vielen solcher FaIle schwer entscheiden, ob nicht 
parenchymatose Blutungen bei dem Verblutungstod mitgewirkt haben. 
Jedenfalls ist aber die Annahme, daB eine ohne vorausgegangene 
Ulkussymptome auftretende Magenblutung beweise, daB vor 
dieser mehr oder weniger lange Zeit ein Magengesch wur bereits 
latent bestanden haben miisse, sicher nicht unbedingt, ja viel· 
leicht nur in wenigen Fallen zutreffend. -

Bei dem chronischen Geschwiir gehen der Eroffnung der GefiiBe jeden
falls stets entziindliche Veranderungen der GefaBwand voraus, welche einer
seits die Widerstandskraft der Wand gegen den Innendruck schwachen, 
andererseits aber auch das Zustandekommen einer Throm bose, ganz besonders 
in den Venen begunstigen. Daher kommt es, daB man in der Leiche die groBten, 
chronischen kaIlosen Geschwure antreffen kann und im Geschwursgrund Stumpfc 
selbst ansehnlicher verodeter Arterien findet, ohne daB wahrend des Lebens 
jemals eine starkere Blutung beobachtet worden ware, und daB ferner das Blut
brechen oft plotzlich nach heftigen Bewegungen, starkeren plotzlichen An
strengungen, Traumen oder starkeren seelischen Erregungen sich einstellt. 
Denn die Eroffnung erfolgt offenbar ebenso sehr durch Berstung als durch von 
auBen einsetzende Zerst6rung der schwer veranderten, schlicBlich wohl zum 
Teil abgetoteten GefaBwand durch den Magensaft. Es erklart sich daraus auch, 
daB die Blutung we it haufiger aus Arterien als aus Venen erfolgt, indem bei 
letzteren unter den gegebenen Bedingungen leichter und friihzeitig eine Throm· 
bose mit nachfolgender Organisation zustande kommt. Es liegen die Verhaltnisse 
fUr die Blutung bei dem Ulcus ventriculi simplex ganz ahnlich wie etwa bei den 
Lungenblutungen bei Lungentuberkulose. 

Bei dem chronischcn penetrierenden Magengeschwiir konnen zweifellos 
auch schwerc parenchymat6sc Blutungen aus den angeloteten Or
ganen eintreten. Bcsonders konnen solche aus dem bisweilen den Geschwiirs
grund bildenden linken Leberlappen oder der Milz erfolgen (NOLLE). Selbst
verstandlich konnen auch groBere GefaBe in diesen blutreichen Organen 
angenagt werden. 

Dbrigens fUhren selbst profuse Magenblutungen keineswegs immer zu 
Blutbrechen, indem das aus dem angenagten GefaB austretende Blut in den 
Darm abflieBen kalll. Es kann daher vorkommen, daB man bei der Sektion 
den Magen und den Darm in der oben geschilderten Weise mit Blut angefiillt 
findet, ohne daB wahrend des Lebens Blutbrechen beobachtet worden ware. 

1) Weiterc Literatur liber todliche Magenblutungen bei Ulcus ventriculi siehe bei 
SAVARIAUD. 
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Der machtige BluterguB im Magen diirfte in solchen Fallen auf eine Anhaufung 
des Blutes in der Agone begriindet !'Iein. Fiihren diese FaIle nicht schnell zum 
Verblutungstod, so kann wahrend des Lebens die Blutung noch durch das 
Auftreten von Teerstiihlen erkannt werden. -

AuBer dem Blutbrechen werden bei dem Magengeschwiir in sehr vielen 
Fallen auch sog. okkulte Blutungen beobachtet, welche auf geringfiigigen 
Blutungen beruhen, wobei das Blut sich mit dem Mageninhalt vermengt und 
mit diesem in den Darm gelangt. Solche Blutungen, auf welche zuerst KUTTNER 
aufmerksam gemacht hat uhd deren groBe Bedeutung als unterstiitzendes Sym
ptom fiir die klinische Diagnose des Magen- und Duodenalgeschwiires, wie von 
Geschwiirsprozessen im Verdauungsschlauchs iiberhaupt, von zahlreichen Vnter
suchem bestatigt worden ist, lassen sich nur durch eine chemische Vnter
suchung des Stuhles nachweisen. Naher auf diese okkulten Blutungen ein
zugehen kann nicht die Aufgabe der vorliegenden Besprechung sein. -

c) Die Blntnng beim Dnodenalgeschwiil'. 
Bei dem Duodenalgesch wiir scheinen nach den Angaben der Literatur 

die profusen Blutungen weniger haufig vorzukommen, wie bei dem Geschwiir 
des Magens. Nach KRAUSS werden solche in 28,5%, nach OPPENHEIMER in etwa 
30% der Falle beobachtet. Namentlich kommt es weniger haufig zum Blut
brechen, da in vielen Fallen das ganze ergossene Blut in den Darm abflieBt. 
Die Blutungen beim Duodenalgeschwiir konnen ebenfalls auBerst schwere sein 
und scheinen verhaltnismaBig noch haufiger zum Verblutungstod zu fiihren 
als die Blutungen beim Vlcus ventriculi. KRAUSS konnte unter 69 Fallen von 
Duodenalgeschwiiren den Verblutungstod 15mal = 21,7% und OPPENHEIMER 
in iiber 100 Fallen in beilaufig 13,6% feststellen. 

Nach MELCHIOR soil jedoch hinsichtlich des Auftretens schwerer Blutungen kein so 
groBer Unterschied zwischen dem Magen- und Duodenalgeschwiir bestehen und HART 
erkennt einen solchen iiberhaupt nicht an und halt die profuse todliche Blutung beim Duo
denalgeschwiir sogar fiir selten. Er konnte im Grund von Duodenalgeschwiiren auch seltener 
freiliegende GefaBe finden als bei Magengeschwiiren. 

Die Blutung erfolgt, wie auch MELcmoR und HART hervorheben, fast aus
schlieBlich aus Geschwiiren der hinteren Duodenalwand. So befand sich unter 
31 von PERRY und SHAW zusammengestellten Fallen das Geschwiir 30mal 
an der hinteren Wand, und zwar war 18mal der Geschwiirsgrund vom Pankreas 
gebildet, einmal war gleichzeitig ein Geschwiir an der vorderen Wand vorhanden. 
Nur einmal war eine todliche Blutung aus einem Geschwiir der vorderen Wand 
erfolgt. Nach MELcmOR, HART und GRUBER (9) sollen besonders die mehr nach 
unten gelegenen Geschwiire der hinteren Wand, welche zum Pankreas in Be
ziehung stehen, zur Blutung Veranlassunggeben. 

Ais Quelle der Blutung kommen auch hier Arterien und Venen in 
Betracht und zwar wurde die Annagung bei allen GefaBen beobachtet, welche 
in entsprechender ortlicher Beziehung zum Duodenum stchen. Vor aHem sind 
es die A. panc'reatico-duodenaIis sup. und inf., sowie die A. gastro-duodenalis, 
seltener die A. coronaria info dextra (gastro-epipl. dextra). Falle letzterer Art 
sind von BARJtIER, LIBERMANN und BODINIER mitgeteiIt worden. 

ROVSING hat einen Fall mitgeteiIt, in welchem der Verblutungstod aus einem nur 
stecknadelkopfgroBen Geschwiirchen, in dessen Grund eine erOffnete blutende Arterie 
freilag', erfolgt war. Von BROUSSARD und GRUBER wurde eine Annagung der A. hepatica 
beobaehtet und GENIAZ und ROSENBACH haben auch FaIle von Duodenalgesehwiir mit 
Eroffnung der A.lienalis mitgeteilt. STICH, NAUWERCK (3) und GRUNFELD (2) haben FaIle 
tiefsitzender Geschwiire beschrieben, in welchen das Geschwiir in die Aorta durch
gebroehen war,. und RAYER und HABERSHON u. a. haben FaIle mitgeteilt, in welchen der 
Verblutungstodidurch Eroffnung der Pfortader eingetreten war. WARFVINGE beschrieb 
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einen Fall mit Durchbruch eines Geschwiires des unteren horizontalen Abschnittcs in 
die Vena mesenterica superior und in einem todlich verlaufenen Fall GRUBERS fand sich 
die Eroffnung einer Pylorusvene. GRUBER weist darauf hin, daB gerade die kurzen 
gedrungenen, an der Grenze zwischen Pylorus und Duodenum gelegenen Venenstammchen 
bei Sta.uungszustanden so machtig erweitert sein konnen, daB es erklarlich erscheint, 
wenn gelegentlich selbst aus sonst so kleinen Venen der Verblutungstod erfolgt. 

Eine geringere Rolle spielen bei dem Duodenalgeschwlir die parenchyma
tosen Blutungen aus angeloteten und in das Gesch wlir herein
bezogenen Organen, da flir solche nur die Leber in Betracht kommt 
und diese nur in seltenen Fallen den Geschwlirsgrund mitbildet. Denn das 
bei den chronischen Duodenalgeschwliren nicht selten freiliegende Pankreas 
ist zu wenig gefaBreich, als daB von ihm schw~re parenchymatose Blutungen 
erfolgen konnten. SOMMERFELD hat einen Fall mitgeteilt, in welchem bei einem 
Geschwlir der vorderen Duodenalwand die Blutung aus der im Geschwiirsgrund 
ange16teten Leber erfolgt war. 

Den sog. okkulten Blutungen kommt flir das Duodenalgesch wlir 
selbstverstandlich die gleiche Bedeutung zu wie fiir das Ulcus ventriculi. -

Auch beim peptischen Geschwiir des Osophagus wird die Blutung in 
mehr als der Halfte der FaIle beobachtet. Wie bei dem Magen- und Duodenal
geschwlir tritt sie sowohl beim akuten, als auch bei dem chronischen Geschwlir 
auf und kann bei letzterem sich Jahre hindurch wiederholen. Todliche 
Blutungen sollen in 4% der FaIle vorkommen, doch sind bei Berechnung dieser 
Zahl auch diejenigen FaIle mit einbezogen, bei welchen der Charakter des an
geblich peptischen Geschwlires nicht mit Sicherheit festgestellt ist. Die Quelle 
der Blutungen scheinen haufiger Venen als Arterien zu bilden. In 4 Fallen 
war die todliche Blutung aus der angenagten Aorta erfolgt. -

VIII. Der Durchbruch des lUagengesclnviil'e~ uud andere 
Folgen. 

1m Sinn des Praktikers bedeutet der Durchbruch eines Magen- oder Duodenal
geschwlires den akuten Durchbruch in die freie Bauchhohle, welcher 
meistens von den schwersten kIinischen Erscheinungen des plotzlichen Schocks 
begleitet ist und infolge des Austretens von Mageninhalt mindestens eine zunachst 
umschriebene, wenn nicht sogleich allgemeine Peritonitis zur Folge hat. Es sind 
nicht nur schon seit langerer Zeit bestehende chronische Geschwlire, bei welchen 
schlieBlich der Durchbruch erfolgt, sondern es k6nnen auch, wie bereits bei 
der anatomischen Schilderung des akuten Geschwlires dargelegt wurde, 
ganz frische aus dem hamorrhagischen Infarkt hervorgegangene 
Defekte, bzw. Geschwiire sofort oder in kiirzester Zeit, jedenfalls 
bevor chronisch-entziindliche Veranderungen sich an dem Ge
schwlir entwickelt haben, zum Durchbruch gelangen. (Siehe Nach
trag S. 754.) Dnd zwar k6nnen, wie der Fall WAGNERS zeigt, selbst kleinste, 
nur stecknadelkopfgroBe akute Defekte durchbrechen. 

Wie die Blutung, so wird auch der Durchbruch des Ulkus oft durch einen auBeren 
AnlaB, wie heftige, namentlich mit starkcrpm Anziehpn der Bauchmuskulatur verbundenen 
Korperbewegung, auch durch Erschiittcrung und durch Einwirkung auBerer Traumen 
hervorgerufen. Vielleicht ist darauf zum Teil die von PRo BRUNNER verzeichnete Tatsache 
zuriickzufiihren, daB in England die meisten Ulkusperforationen in den Monaten Oktober 
bis Marz, und zwar vorwiegend bei jugendlichen Personen des weiblichen Geschlechts 
vorkommen, also zu einer Zeit, wo meistens Tanzvergniigungen und dem Wintersport 
gehuldigt wird. Damit wiirde auch iibereinstimmen, daB in England, wo def Sport 
noch eifriger betrieben wird, der Durchbruch zehnmal so oft beobachkt wird, als in 
Deutschla.nd. -
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a) Begriff, Haufigkeit uud Sitz des akuten Durchbruchs des 
Ulcus ventriculi. 

Auch hinsichtlich der Haufigkeit des Durch bruchs des Ulcus ven
triculi und d uodeni gehen die Angaben der einzelnen Statistiken, wie die 
folgenden Tabellen zeigen, weit auseinander. 

Tabelle 22. 
Haufigkeit des akuten Durchbruchs des Magengeschwiirs nach der 

pathologisc h-ana tomis c he n Sta tis tik. 

SCHNEIDER (Munchen 1895-99) .. 
NOLTE (Munchen 1876-83) . . . . 
SCHEUERMANN (Munch en 1883-94) 
KOSSINSKY (Erlangen) 
BRINTON (London) . 
GRUBER (Strallburg) 
RUTIMEYER (Bern) . 
GREISS (Kiel) . . . 
COHN (Kiel) . . . . 
BRINKMANN (Kiel) . 
GRUBER (Miinchen) . 
SCHIRMER (Kiel) .... 
STACHELHAUSEN (Dresden) 

21,08% 
14 % 
14 % 
13,3% 
13 % 
12,2% 
10,5% 
5,1% 
4,4% 
4,1% 
3 % 
2,7% 
2,4% 

Nach dieser Tabelle zeigen nicht nur die Statistiken verschiedener Orte, sondern selbst 
die des gleichen Ortes, welchen also annahernd das gleiche Material, nur verschiedener 
Jahrgange, zugrundeliegt, die griiIlten Unterschiede. Besonders auffallend ist. es, dall 
SCHNEIDER fur Munchen 21 %, GRUBER dagegen nur 3% feststellen konnte. Auch in Kiel 
fand GREISS mit 5,1% fast doppelt so viele Durchbriiche als SCHIRMER mit nur 2,7%. 

Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung von Sektionsbefunden, daB das 
Ulcus ventriculi durchschnittlich in beilaufig 10% der Falle (Ge
schwiire und Narben zusammen!) zum akuten Durchbruch gelangt. 

Damit stimmen auch die Angaben PAYRS iiberein, nach welchen in 10--13% 
der klinisch erkannten Magengeschwiire der Durchbruch in die freie Bauch
hahle beobachtet wird. Dieses Prozentverhaltnis bezieht sich jedoch nur auf 
die Falle mit offenem Ulkus ii ber ha u pt. Stellt man auch die in den ein
zelnen Fallen gefundenen mehrfachen Geschwiire und Narben in Rechnung, 
so sind es kaum 5-7% aller Magengeschwiire, welche zum Durchbruch in die 
freie BauchhOhle fiihren. -

Die in den Statistiken enthaltenen Angaben iiber die verschiedene Haufig
keit des Durchbruchs des Magengeschwiires bei den beiden Ge
schlech tern sind fast alle unbrauchbar, da meistens das Verhaltnis zwischen 
den beiden Geschlechtern aus den absoluten Zahlen der bei dem mannlichen 
und weiblichen Geschlecht verzeichneten Durchbriiche berechnet ist, wahrend 
selbstverstandlich nur die relativen, auf Grund der zur Beobachtung gelangten 
Geschwiire und Narben fiir die beiden Geschlechter getrennt berechneten 
Zahlen ein der Wirklichkeit entsprechendes Bild zu geben vermagen. 

So entfallen bei Verwendung der absoluten Zahlen nach einer Zusammen
stellung FR. BRUNNERS von 341 Fallen von zur Operation gelangten pei'forierten 
Magengeschwiiren 68 auf Manner, 273 auf Frauen, was einem Verhaltnis von 
1:4 entspricht. 

Berechnet man dagegen aus den pathologisch-anatomischen Statistiken 
von BRINKMANN, COHN, GREISS, KOSSINSKY, SCHIRMER, SCHNEIDER und 
StACHELHAUSEN fiir die beiden Geschlechter die Verhaltniszahlen, so ergibt sich 
die folgende Tabelle. 

Nach Tabelle 23 kommt also der akute Durchbruch des Magen
geschwiires beim weiblichen Geschlecht tatsachlich nur 1,8mal 
so haufig zustande als beim mannlichen und wenn man anstatt der 



Haufigkeit und Sitz des akuten Durchbruchs des Magengeschwiirs. 475 

Tabelle 23. 
Haufigkeitsverha.ltnis des pcrforierten Magengeschwiirs bei beiden 

Geschlechtern. 

Mannliches Geschlccht Weibliches Geschlec:ht 

ZaWd~~ i ZaJil . del:r Zahl del'l Zahl der I 
-~-- .--

I 

F"II I Pcr- % Foon Per- % IM.:W. 
a e iforationen, a e forationen i% 

BRINKMANN (Kiel). 249 I 7 I 2,8 510 I 24 4,7 1 1'1 -I • ,I 

COHN (Kiel) 87 2 2,3 208 11 5,3 II :2.3 
GREISS (Kiel) . 45 

I 

4 8,9 91 3 3,3 11: 0,37 
KOSSINSKY (Erlangen) . 58 3 5,2 47 II 23,4 

11:4,5 
SCHIRMER (Kie!) . . . 290 3 1,0 372 15 4,0 1 :4 
SCHNEIDER (Miinchen) . 34 I 4 II,8 42 12 

1 28,6 II :2,3 
STACHELHAUSEN (Dresden) 131 I 4 3,1 223 5 2,2 1 :0,7 

894 
1 

27 
1 

3 I 1493 
1 

8! 
1 

0,4 I 1,8 
I 

Zahl der Falle in der auf S. 427 angegebenen Weise die Zahl der bei den Sek
tionen iiberhaupt gefundenen Geschwiire und Narben in Rechnung stellt, so 
gestaltet sich das Verhiiltnis etwa wie 2,5: 3,8 oder wie 1: 1,5. Auffallend sind 
auch in dieser Tabelle die groBen in den einzclnen Statistiken auftretenden 
Unterschiede selbst an den gleichen Orten. 

So findet man bei SCHffiMER fiir Kiel das VerhiUtnis zwischen dem mannlichen und 
weibli('hen Geschlecht wie 1: 4, wa.hrend nach GREISS sogar die PerforationRfalie beim 
mannlicben die beim weiblichen Gescblecht prozentual urn das 2,7fache iibertreffen! 
Vbrigens iiberwiegt auch bei STACHELHAUSEN (Dresden) das mannliche Geschlecht selbst 
urn das Dreifache. Nach BRUNNER soli in England der Durchbruch des Magengeschwiires 
fast nur bei jugendlichen Personen des weiblichen Geschlechts (Dienstmadchen, Laden
fraulein) beobachtet werden. 

Aus diesen statistischen Untersuchungen geht hervor, daB die Frage von dem 
Haufigkeitsverhiiltnis des Durchbruches des Magengeschwiires bei den beiden Ge
schlechtern noch keineswegs geklart. ist und daB es zur Entscheidung dieser Frage 
noch weiterer griindJicher Untersuchungen auf Grund eines moglichst umfang
reichen Materiales bedarf. Doch liiBt sich wohl schon aus der obigen Zusammen
stellung der SchluB ziehen, daB die gewohnliche Annahme, der Durch
bruch des Magengeschwiires komme beim weiblichen Geschlecht 
etwa 4mal so oft vor als beim mannlichen fiber die Wirklichkeit 
weit hinausgeht. -

Weit sicherer sind UIlSere Kenntnisse hinsichtlich des Sitzes des akuten 
Durchbruches sowohl beim Magengeschwiir als auch dem Geschwiir des 
Duodenums. Besonders wertvoll ist wegen der genauen Angaben iiber den Sitz 
die folgende von FR. BRUNNER auf Grund von 320 opcricrten Fallen gcgebene 
Zusammenstellung: 

Tabelle 24. 
Klinische Statistik iiber den S itz des Durch bru c hes bei Ulcus ventriouli 

(naoh FR. BRUNNER). 

An del' vorderen Wand . . . . . . . . . . , 
in del' Nahe des Pylorus. . . . . . . . . 

und zwar an kleiner Kurvatur 1) ... 
an gro/3er Kurvatur . . . . . . . 
unbestimmt an weloher Kurvatur. . . 

in der Mitte zwischen Kardia und Pylorus 
an klemer Kurvatur. . . . . . . . . 
an gro/3er Kurvatur. . . . . . . . . 
nicht angegeben. . . . . . . . . . . 

278 
75 

24 
3 

59 
23 

12 
2 
9 

1) Die drei fiir die kleine Kurvatur angegebenen Zahlen sollten die Summe 75 geben, 
es mu/3 daber bei den Zahlen 24, 3, 59 ein Irrtum vorliegen. 
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in der Nii.he der Kardia . 
an kleiner lCurvatur 
an groBer Kurvatur . 
nicht angegeben ............... . 

nicht angegeben ob in Nii.he von Kardia oder Pylorus 
an kleiner Kurvatur . . . . . . . 
an groBer Kurvatur. . . . . . . . 

an vorderer Wand ohne nii.here Angaben 
an der hinteren Wand. . . . . . . 

nahe Pylorus. . . . . 
nahe lCardia . . . . . 
nahe kleiner Kurvatur 
nahe groBer Kurvatur . 
nicht bestimmt . . . . 

55 
5 

62 

22 
5 

122 

27 

31 
42 

7 
14 

9 
1 

II 

In den pathologisch.anatomischen Statistiken ist fast nirgends der Sitz 
des Durchhruches des Geschwiires beriicksichtigt. Nahere Angaben finden sich 
bei SCHNEIDER und KOSSINSKY, welche in der folgenden Tabelle zusammen
gestellt sind. 

TabeIle 25. 
Pathologisch-anatomische Statistik tiber den Sitz des Durchbruches 

bei Ulcus ventriculi. 

Vordere Kleine Pylorus Pylorus Hintere GroBe 
Wand Kurvatur hinten vorne Wand Kurvatur 

--
m. i w. m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. 

SCHNEIDER I 
I ~1)1 I 

I 
5 I I I 

I I I I 
- I --

I 
- I - I 

-
KOSSINSKY. - I I I I - I I 2 - I 

I I III 2 I 6 I 2 i 2 I I 1 I I I I 2 I - I I 

Diese Tabelle stimmt mit den Angaben BRUNNERS darin vollkommen iiberein, 
daB der Durchbruc h weit haufiger an der vorderen Wand und kleinen 
Kurvatur als an der hinteren Wand oder irgend einer anderen Stelle 
(nach BRUNNER im Verhaltnis von 7:1, nach dieser Tabelle 4:1) vorkommt, 
eine Tatsache, welehe um so auffallender ist, als nur etwa 5% alIer Magen
gesehwiire ihren Sitz an der vorderen Wand haben. Die TabeIIe zeigt ferner, 
daB die Durchbriiehe an der vorderen Wand und der kleinen 
Kurvatur beim weiblichen Gesehleeht die Durehbriiche beim 
Mann an Zahl bedeutend iihertreffen, wahrend an den iibrigen Stellen 
die Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern nicht in sole hem MaB 
in die Augen fallen oder iiberhaupt keine bestehen. 

Freilich sind die Zahlen dieser TabeIle zu klein, urn in letzterer Hinsicht ein vollig 
klares Bild zu gewii.hren. Aus der BRUNNERschen Tabelle geht auch hervor, daB sich die 
Durchbrtiche Mufiger in der Nahe der Kardia als in der des Pylorus befinden. Welche 
Rolle der Zufall bei kleinen Zahlen spielt, ist daraus zu ersehen, daB bei BRUNNER von den 
5 am Pylorus selbst festgestellten Durchbriichen nur 1 auf einen Mann faIlt, wahrend von 
den 6 Pylorusperforationen SCHNEIDERS und lCOSSINSKYS 3 dem mannlichen und 3 dem 
weiblichen Geschlecht angehoren. 

Das auBcrordentIich starke Vberwiegen des Durchbruc hes der an der v 0 r d ere n 
Magen wand gelegenen Gesehwiire, trotzdem an sich weit haufigeren Vorkommen 
des Ulkus an der hinteren Wand, erklart sich leicht aus der geringeren Bcwegung 
bzw. den geringeren Lageveranderungen, welche die hintere Wand bei Wechsel 
der Korperstellung und bei der Entleerung des Magens erfahrt, sowie aus den 
,topographisch-anatomischen Verhaltnissen, welehe leichter eine zur Verwach
sung fiihrende entziindIiche Vcrklebung der Serosa insbesondere mit dem 
Mesocolon transversum und dem Pankreas vor dem Durchbruch oder in 
unmittelbarem AnschluB an denselben ermoglichen. 

1) Davon 2 nahe der kleinen lCurvatur. 
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b) Anatomisches Verhalten der Durchbruchsoifnung. 
Die Form der Durchbruchsoffnung ist, wie bereits bei der ana

tomischen Schilderung des Magengeschwiires bemerkt ist, meistens eine runde 
oder 0 val e und zeichnet sich, wie aIle alteren Untersucher schon hervorge
hoben haben, besonders durch ihren scharfen Rand aus. Sehr selten ist diesel' 
fransig oder zerrissen, auch wird eine mehr schlitzf6rmige Perforationsoffnung 
au Berst selten beobachtet, und zwar in der Regel nur bei chronischen kallosen 
Geschwiiren, deren Grund von einem angeloteten Organ, wie del' Lebel' odeI' 
dem Pankreas gebildet wird. Selbst bei unregelmaBig geformten, mit der Um
gebung aber nicht verwachsenen Geschwuren pflegt die Durchbruchsoffnung 
rund odeI' rundlich zu sein, doeh konnen hie I' auch in die Lange gestreckte Off
nungen zustande kommen. 

BRUNNER fiihrt in seiner Zusammenstellung 10 Faile mit schlitzfarmiger Perforations· 
offnung an, fcrner einen von .JOHNSTON und PARSONS beschriebenen Fall, in welchI'm bei 
Pylorusstenose der Magen durch die querverlaufende Perforationsoffnung vom Pylorus 
wie abgerissen erschien. -

Die GroBe del' Offnung ist groBen Schwankungen unterworfen. 
FR. BRUNNER fand bei seiner Zusammenstellung in 102 Fallen einen Durch
me sseI' von 1 cm und daruber, in 91 Fallen einen solchen unter 10 mm. Nur 
in 1 Fall hatte das Loch in del' Magenwand einen Durchmesser von 3 cm und in 
2 Fallen war angegeben, daB man sogar "bequem 2 Finger" in die Perforations
offnung einfiihren konnte. SCHNEIDER fiihrt einen Fall an, in welchem ein 
chronisches kalloses Ulkus del' vorderen Magenwand mit handtellergroBer 
Offnung durchgebrochen war. Die verdickte Schleimhaut del' Umgebung war 
strahlig. DaB Perforationen von bedeutendem Umfang auch in unmittel
barem AnschluB an den akut entstandenen Defekt zustande kommen 
konnen, zeigen die in den Abbildungen 13, S. 382 und 16, S. 3S7 abgebildeten 
FaIle, wo in dem einen das runde Loch in del' Serosa einen Durchmesser von 
2 cm, in dem andern bei ovaler Form einen solchen von 19 X 12 mm besitzt. 
(Siehe auch Nachtrag S. 754.) 

Die Perforationsoffnung kann abel' auch bei groBeren Ge
schwiiren so klein sein, daB sie nul' fiir eine feine Sonde durch
gangig ist. Sie kann dann, auch wenll sie nicht in bindegewebigen Ver
wachsungen versteckt liegt odeI' durch fibrinose Auflagerungen bedeckt ist, 
nur schwer aufzufinden sein, namentlich dann, wenn die kleine Offnung einem 
die Wand vielleicht schrag durchsetzenden engen Kanal entspricht. 

Ahnliche FaIle sind von DENT, WHEELER und SCHLOFFER beschrieben worden. In dem 
Fall SCHLOFF~'RS war an dem kallasen Geschwiir iiberhaupt keine dffnung in del' Magenwand 
zu £inden, obwohl in der Bauchhohle ein triibes Exsudat vorhanden war. 

Findet man bei zwar noch geschlossener Magen wand, abel' doch bereits 
verschorfter Serosa nicht nur einen fibrinosen Belag in del' Umgebung del' ver
schorften Stelle, sondern auch bereits eine geringe Menge fl ussigen Exsudates 
in der Bauchhohle, so ist dies wohl erklarlich. Denn man kann die gleiche Er
scheinung Z. B. bei Lungenabszessen beobachten, wenn sie an die Pleura heran
erichen und eine Verschorfung diesel' eingetreten ist. Fur die fruhzeitige Ent
wicklung eines Exsudates noch VOl' vollendetem Durchbruch ist jedenfalls del' 
Grad del' Virulenz des Mageninhaltes von Bedeutung. Wandern durch die 
vcrschorfte Serosa gas bildende Bakterien, so ist es wohl moglich, daB llach 
Infektion del' Bauchhohle sich hier auch Gas entwickelt. In diesel' Weisc ist 
wohl zweifellos ein von BARKER mitgeteilter Fall zu erklaren, in welchem bei 
Eroffnung der Bauchhohle sich Gas im Strom entleerte, obwohl del' prall mit 
Gas gefiillte Magen, auf dessen vorderer Wand sich ein Fibringl'rinnsel fand, 
voUig geschlossen war und auch auf Druck kein Gas entweichen lie13 und in 
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welchem bei der Sektion in der Nahe der Kardia ein groBes Ulkus mit freiliegen
der, aber nicht perforierter, glatter Serosa gefunden wurde. -

Die Serosa kann in der Umgebung des Durchbruches, namentlich bei per
forierten akuten Geschwiiren, vollig normal erscheinen, nicht selten zeigt sie 
aber auch einen zarten fibrinosen Belag. Ein solcher kann auch dann vorhanden 
sein, wenn, wie es haufig bei chronischen Geschwiiren der Fall ist, die Serosa 
sehnig getriibt und verdickt oder mit bindegewebigen Verwachsungen bedeckt 
ist. In letzterem Fall kann die 6ffnung durch diese derartig verdeckt sein, 
daB man sie erst bei Betrachtung des Ulkus von innen auffindet. 

Selten beobachtet man eine starkere GefaBfiiIIung oder eine hamor
rhagische Infiltration der Rander, wie z. B. in-den von ANDRAL (2) und 
von JOHANNSEN beschriebenen, bereits im Abschnitt iiber die Blutung erwahnten 
Fallen. Sehr selten findet auch eine Ausstiilpung des Schleimhautrandes 
statt, doch kann eine solche bei sehr steilen, aber nicht zu hohen Geschwiirs
randern mit iiberhangender Schleimhaut oder bei sehr schiefer Trichterachse, 
bei welcher die Durchbruchsoffnung unter die eine Seite des Geschwiirsrandes 
fallt, vorkommen. Die Lage der Durchbruchsoffnung innerhalb des 
Geschwiirsgrundes richtet sich, abgesehen von den unregelmaBigen Formen, 
im allgemeinen nach der Form des Geschwiirstrichters und ist daher meistens 
exzentrisch gelegen. Bei den kallosen Geschwiiren mit Bildungdes Geschwiirs
grundes durch ein angelotetes Organ befindet sich die Perforationsoffnung 
fast stets an oder nahe der Grenze zwischen der Magenwand und dem betreffen
den Organ, ebenfalls in der Regel an der tiefsten Stelle des Geschwiires, nahe 
dem steilen Abschnitt des Geschwiirsrandes. Bei Anlotung des linken Leber
lappens kann in seltenen Fallen dieser selbst allmahlich von dem Geschwiir 
vollig durchsetzt und durchbrochen werden (BIRCH-HIRSCHFELD). Da meistens 
schon langere Zeit bestehende Geschwiire zum Durchbruch gelangen, ist die 
Magenwand in der Umgebung der Durchbruchsoffnung, entsprechend 
den anatomischen Verhaltnissen des chronischen Geschwiires, oft in groBerem 
Umfang mehr oder weniger starr und verdickt. -

c) Haufigkeit des Durchbruches beim akuten und chronischen 
Magengeschwiir. Mehrfacher Durchbruch. 

Vber die Frage, wie haufig ein Durchbruch des akuten Magen
gesch wiires erfolgt, gibt leider keine der zahlreichen Statistiken einen sicheren 
Anhaltspunkt. Unter den 320 von FR. BRUNNER zusammengestellten Fallen 
von perforiertem Magengeschwiir ist nur lOmal bemerkt, daB die Rander 
weich und ohne Verhartung gewesen seien, wahrend in 81 Fallen ausdriicklich 
letztere erwahnt ist. Bei den iibrigen 229 :Fallen fehlt jedoch jede Angabe iiber 
die Beschaffenheit des Geschwiirsrandes. Jedenfalls diirfte aberder Du r c h b ru c h 
des chronischen und subchronischen Geschwiires nicht nur absolut, 
sondern auch relativ haufiger vorkommen als der des akuten, da 
der hamorrhagische Infarkt bzw. primare Defekt nur in seltenen Fallen die 
ganze Magenwand durchsetzt. 

LOHR gibt allerdings an, daB unter 22 von HELFRICH in der Kieler Klinik wegen UIkus
perforation operierten Fallen nur 5 der kallosen Geschwiirsform und 13 dem Ulcus simplex 
bzw. nicht kallosen angehorten. Dreimal lag die Perforation in einer Narbe und einmal 
war der Sitz unbestimmt. -

Sehr selten sind Magengeschwiire mit zwei oder mehr Durchbruchs
offn ungen. Am ehesten werden solche bei Geschwiiren beobachtet, welche 
durch ZusammenflieBen zweier urspriinglich getrennter Geschwiire entstanden 
sind. So erwahnt FR. BRUNNER zwei sattelformig auf der kleinen Kurvatur 
reitende Geschwiire mit je 2 einander gegeniiberliegenden Perforationen 
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(A. BARKER und PEARCE GOULD). Gerade solche Geschwiire gehen aber nicht 
selten durch Vereinigung eines an der hinteren und eines an der vorderen Wand 
gelegenen Geschwiires hervor. In einem von TUBBY mitgeteilten Fall fanden 
sich in einem durchgebrochenen Geschwiir dicht neben der Perforationsoffnung 
noch 3 weitere, anscheinend kurz vor dem Durchbruch stehende Stellen. 

Nicht sehr selten wird dagegen, entsprechend dem haufigen Vorkommen 
zweier oder mehrerer Magengeschwiire, der gleichzeitige oder, wie es nach 
Operationen vorkommen kann, der kurz aufeinander folgende Durch
bruch von zwei getrennten Geschwiiren beobachtet. 

Ein solcher Fall von gleichzeitigem Durchbruch zweier nahe nebeneinander gelegener, 
offenbar akut entstandener Geschwiire del' hinteren Magenwand ist in Abb. 107 dargestellt. 
FR. BRUNNER fiihrt eine Reihe von Fallen an, in welchen bei del' Sektion je ein perforiertes 
Geschwiir an der vorderen und hinteren Magenwand, und zwar in symmetrischer Lage 
gefunden wurden. Nach FR. BRUNNER fanden sich bei 120 Sektionen wegen Ulkusdurch
bruches operierter FaIle in 39 Fallen, das ist in 32% gleichzeitig mehrfache nicht durch
gebrochene Magengeschwiire VOl', wobei oft das neben dem durchgebrochenen Ulkus vor
handene Geschwiir im Grunde bereits bis auf die Serosa reichte. -

d) Die Fo]gen des Durchbruches - die verschiedenen Formen der 
Perforationsperitonitis. 

Die Folgen der Perforation werden bestimmt vor allem durch den Sitz 
des Geschwiires, die Grol3e der Perforationsoffnung, den Fiillungszustand des 
Magens und das Stadium der Verdauung zur Zeit des Durchbruches, sowie 
den Grad der Virulenz und die Menge des austretenden Mageninhaltes. 
Kommt es zur Bildung eines eiterigen Exsudates, so werden in diesem 
fast stets Streptokokken, meistens zusammen mit B. coli gefunden. In 
einem von GRON untersuchten Fall enthielt der Eiter den Pneumococcus 
lanceolatus, welcher nach der Ansicht GRONS von der Mund- oder Nasenhohle in 
den Magen gelangt war. Zahlreiche Untersuchungen haben jedoch gezeigt, daB 
der normale saure Magensaft zwar nicht imstande ist selbst saureempfindliche 
Bakterien, wie z. B. die Choleraspirillcn, abzutoten, dal3 cr aber doch stark 
hemmend auf ihre Entwicklung wirkt und wohl auch einen abschwachenden 
Einflul3 auf ihre Virulenz auszuiiben vermag. Nul' so ist es zu erklaren, daB 
WARREN den Inhalt del' BauchhOhle nach Ulkuspcrforation nach 15 und 
C. BRUNNER selbst noch nach 19 bzw. 29 Stunden bei dem Kulturverfahren 
steril fanden, obwohl durch die mikroskopische Untersuchung die Eitererreger 
nachzuweisen waren. Aus diescm Grund kommt es namentlich bci kleiner Durch
bruchsoffnung, welche das Ausflieilen nur geringer Mengen von Mageninhalt er
moglicht, nicht selten VOl', dail im Anschluil an den Durchbruch sich alsbald eine 
fibrinose Entzii ndung in der Umgebung dcr entstandenen Offnung cnt
wickelt, durch wclche zunachst cine Verklebung mit anliegcndcn Organen 
und damit eine Deckung des Dcfektes inder Magenwand zustande kommt. 

Denn man hat tatsachlich in Fallen von chronischcm Magengeschwiir sowohl 
in der Umgebung des Geschwiires als auch in weiterer Entfernung von ihm schon 
wiederholt kleine fibrose Knotchen an der Serosa gefundcn, welche bei der 
mikroskopischen Untersuchung sich als urn kleinste Speiseteilchen gebildete 
Fremdkorpertu ber kel erwiesen. 

Solche Kniitchen wurden zuerst Yon HAXAl: cCHchridlcn. Fprnpr hat BRA)fJ)ES einen 
Fall von spontan geheiltem, durchgebroch~nem Magengeschwiir mitgeteilt, in welch em eine 
Abkapselung del' festl'n Tcilchen dpR ausgetretenen Mageninhaltes in der Form miliarcr 
Knotchen stattgefunden hatte. Auch HART hat solche wiederholt von Chirurgen, welche 
diesel ben bei Ulkusoperationen gewonnen hatten, zur Untersuchung erhalten und in ihnen 
ebenfalls teils noch deutliche Speiseteilchen, teils iiJtere hyaline und mehr oder weniger 
organisierte Fibrinmassen gefunden. Einmal fand er diese Seroeaknotchpn in einem Fall 
\"on verlotetem Magengeschwiir auch im Ligamentum gastro-colicum, Lig. gastro-hepaticum 
und an der Unterflache des linken LcbprIappens. 
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Nach FR. BRUNNER kommt es nach dem Austritt von Fliissigkeit aus dem 
Magen sehr schnell, jedenfalls schon in den ersten Stunden, zu einer fibrinosen 
Ausschwitzung des Bauchfells. Bei der Operation eines perforierten Ulkus 
konnte er auf den freigelegten Darmschlingen, welche durch den ausgeflossenen 
Mageninhalt verunreinigt waren, "unter seinen Augen" die fibrinosen Belage 
sich bilden sehen. 

Besonders giinstig fUr einen solchen Verlauf, welcher schlieBIich zu einer 
Verwachsung der Magenwand mit dem verklebten Organ und damit zu einer 
Spontanheilung der Perforation fUhren kann, ist aus den oben angegebenen 
Griinden der Sitz des Geschwiires an der hinteren Magenwand und es ist zweifel
los, daB ein Teil der penetrierenden Magengeschwiire auf diese Weise entsteht. 

Die Annahme SCHNITZLERS jedoch, daB jeder Ulkusdurchbruch zunachst 
in die freie Bauchhohle erfolge und daher allen penetrierenden Geschwiiren, 
bei welchen der Geschwiirsgrund durch ein angelotetes Organ, wie Leber, Pankreas 
Netz usw. gebildet wird, der von ihm als "gedeckte Perforation" bezeichnete 
Vorgang vorausgehe, entspricht gewiB nicht den tatsachlichen Verhaltnissen. 
Dagegen spricht schon die klinische Beobachtung, indem in den meisten Fallen 
von penetrierendem UJkus die Krankengeschichte keinen Anhaltspunkt dafiir 
liefert, daB jemals die Erscheinungen einer "wenn auch ganz rapid voriiber
gehenden Perforationsperitonitis leichtester Art" aufgetreten waren. Die An
sicht SCHNITZLERS, daB bei dem Ulcus ventriculi deshalb ohne vorausgegangenen 
Durchbruch keine entziindliche Verwachsung erfolgen kanne, weil es weder auf 
toxischer noch auf infektioser Grundlage beruhe, ist ebenfalls unrichtig. Denn 
trotz dieses Charakters des Ulcus ventriculi kann man, wie oben gezeigt wurde, 
sowohl beim akuten wie bei dem chronischen Geschwiir oft eine nicht unerheb
liche Leukozyteninfiltration, sowie leichte Fibrinausscheidung, also exsudativ
entziindliche Vorgange im Geschwiirsgrund beobachten. Auch wurde schon 
wiederholt bei noch nicht durchgebroch~men, aber bereits bis auf die Serosa 
reichenden Geschwiiren ein fibrinoser Belag an dieser festgestellt, wie z. B. 
auch in dem oben erwahnten Fall BARKERS. 

Es kann daher wohl keinem Zweifel unterliegen, daB es auch beim Magen
geschwiir, noch bevor es zum voIIigen Durchbruch der Magen
wand kommt, ahnlich wie bei anderen Geschwiiren im VerIauf des Verdau
ungskanals, insbesondere auch der Gallenblase, durch Vermittlung einer 
umschrie benen fibrinosen Entziindung sich eine Verwachsung 
mit der Umgebung einsteIIen kann und auf diese Weise, wie be
reits in dem Abschnitt iiber das penetrierende Geschwiir kurz 
dargelegt wurde, ein groBer Teil der penetrierenden Geschwiire 
sich entwickelt, indem erst dann die Magenwand, bzw. die Serosa vollends 
zerst6rt wird und d -s Geschwiir nunmehr auf das fest angelotete Organ iiber
greift. Immerhin ist aber die Frage, in welchem Umfang der gedeckte Durch
bruch im Sinn SCHNITZLERS bei der Entstehung des penetrierenden Magen
geschwiires eine Rolle spielt, noch keineswegs gekIart und bedarf noch ein
gehender Untersuchungen, vor allem an tiefgreifenden aber noch nicht 
durchgebrochenen Geschwiiren. 

Wenn auch schon im AnschluB an kleine und kleinste Durchbriiche sich 
schwere eiterige Peritonitis entwickeln kann, so wachst diese Gefahr 
noch selbstverstandlich mit der GroBe der Durchbruchsoffnung. Bei groBerem 
Umfang derselben konnen sich groBe Mengen des Mageninhaltes in die Bauch
hohle ergieBen und sehr schnell unter den schwersten klinischen Erscheinungen 
zur eiterigen Peritonitis fiihren. Und zwar findet nach FEDERMANN bei dem 
Durchbruch eines Magengeschwiires in die freie BauchhOhle fast nie eine Ab
kapselung des eiterigen Exsudates statt. Nur die Perforationen an der hinteren 
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Seite des Magens sollen zuweilen zu rinrr ortlichen Peritonitis fiihrrn. Die Gefahr 
einer allgemeinen Infektion des ganzen Bauchfells ist besondel's groil bei D u I' e h
bruch del' an del' vordel'en Wand grlrgenen Gesehwure, da hier del' 
Mageninhalt, namrntlich wenn das Querkolon eine nach abwarts hangende 
Schlinge bildet, sogleieh uber das Ligamentum gastro-colicum und das Netz 
bis in das kleine Becken gelangrn kaml. Bpi normaler Lagerung des Colon trans
versum kann dipses allrrdings, besonders bri starkerer Blahung und frstem 
Anliegen an del' vorderen Bauchwand, dem ausflirilenden Mageninhalt sich wie 
ein Damm vorlegen. Jener breitet sich dann wohl oberhalb des Querkolon 
nach beiden Seiten hin aus, kann abrr, wenn rasch rine Verklebung des Quer
kolons eintritt, auf den oberen Bauchraum brschrankt bleiben. Del' austretende 
Mageninhalt verbrritet sieh in diesem Fall hauptsachlich zwischrn dem Magen 
und del' Leber, bei Sitz del' Perforation in del' Nahe del' Kardia in dem diese 
umgebenden Raum, wodurch ein linksseitiger subphrenischer citeriger 
Erguil zustande kommt. Stcts brsteht abel' auch in solchen Fallen die GefahI', 
dail durch Losung del' lockeren fibrinosen Verklebungen die Magenfliissigkeit 
entlang dem Colon ascendens odrr descendens in das Becken herabflieilt. 
Letzterer WPg kann nach MILES auch schon von del' austretenden Magen
flussigkeit genom men werden, wenn die Durchbruchsstelle nahe dem Pylorus 
ihren Sitz hat. Gunstiger liegen die VerhaItnisse, selbst bei groBeren Durch
briichen, bei Sitz an del' hinteren Magenwand, da in solchen Fallen del' 
Mageninhalt in den kleinen Bauehfrllsack sich ergieBt und durch fruhzeitige 
Verklebung des Foramen Winslowi vi)]Jig abgekapselt werden kann. Eine auf 
einen kleineren Raum beschrankte Abkapselung kann namentlich auch dann 
eintreten, wenn schon Val' del' Perforation in del' Umgebung des Gesehwures 
ausgedehntere Verwachsungen vorhanden waren. 

Die Beschaffenheit des Exsudates ist jP nach del' Menge und Virulenz 
des ausgetretenen MageninhaItes und nach del' srit del' Perforation vClflossenen 
Zeit eine verschiedenp. Anfangs pflegt dasselbe hub-seros oder eiterig-sero
fibrinos zu sein und besitzt infolge Vennengung mit dem ausgetretenen Magen
inhalt fast stets rinen mehr odeI' wenig{'l' saurrn Geruch. Selten ist Blut odrr 
Galle beigemengt. Meistens finden sich auch groilrre Mengen freien Gases 
in der Bauchhohle, welche rine starke Auftreibung des Bauches bedingen konnen. 
Sehr bald nimmt jedoch das Exsudat einen rein eiterigen, bzw. eiterig-fibrinosen, 
nicht selten jauchig-eiterigell Charakter an. 

Hat auch eine ortliche Beschrankung des eiterigen Ergusses. zumpist durch 
fibrinose Verklebung und spateI' durch Verwachsungen stattgefunden, so droht 
doch stets wieder del' Durchbruch in die freie Bauchhohle und damit die Gefahr 
del' allgemeinen todlichen Peritonitis. Kommrn doch nach SCHNITZLER 
kaum 5% del' Perforationsperitonitiden zur Hrilung, und zwar tritt nach 
Zusammenstellungen von CHOPPIN und LEBLANC bei mehr als del' Halfte del' 
FaIle schon innerhalb del' erstrn 24 Stunden del' Tad ein, was groilenteils aueh 
durch die sehwere Schockwirkung hedingt wird. (Siehl' Nachtrag K 754.) -

e) Die ~Iagenfisteln. 
1. Ilurehbrllch III'S Gesl~hwiires und del' Abszesse in benRchbarte Organe. 

Auch ein Durchbruch del' subphrenischen Abszesse in die Pleura
hohle kann erfolgen. 

ItOKITA!'SKY (I), SANGALLI, SICHERER, SIEBERT, GUNZBURG, STARCKE, HEUB!'ER, 
SANGER, TILLMANNS, I~OSER, W ARFWINGE OCH WALLIS, V. KOGERER, STRUMPELL, LIERMANN, 
RABE U. HEY u. a. habrn solehe Faile beobachtet. 

Meistens erfolgt del' Dureh bruch des Abszesses in die lin k I' PIe u I' a h 0 hie, 
was nach HILGENREINER dadurch bedingt ist, daB das Zwerehfell auf del' l'echten 
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Seite durch die anliegende Leber gedeekt ist und daB die haufiger vorkommenden 
Geschwiire der Pars pylorica iiberhaupt weniger zum Durchbruch neigen, als die 
an anderen Stellen des Magens gelegenen Geschwiire. Namentlich seien es daher 
clie Geschwiire des Fundus, bzw. der von diesen ausgehenden subphrenischen 
Abszesse, welche in den Brustraum durchbrechen, weIll auch die absolute Zahl 
der in den Brustraum erfolgenden Perforationen, wegen des haufigeren Sitzes 
des Geschwiires an der kleinen Kurvatur, Geschwiire an dieser Stelle betrifft. 
Doch wird auch ein Durchbruch in die rechte Pleurahohle beobachtet, wie 
z. B. die FaIle von FAUST, GRUNEISEN und LOEB zeigen. Erfolgt der Durchbruch 
in die rechte Pleurahohle, so schiebt sich der Eiter z"w:ischen vorderer Bauchwand 
und dem Zwerchfell auf der einen und dem linken Leberlappen auf der 
anderen Seite nach oben und erstreckt sich nach MAYDL bis zum Liga
mentum suspensorium hepatis. 

Wenn auch bei diesen Durchbriichen in die Pleurahohle es sich in der Regel 
nicht um einen direkten Durchbruch des Geschwiires in den Brustraum han
delt, sondern vielmehr um den Durchbruch eines im AnschluB an die Magen
perforation entstandenen subphrenischen Abszesses, so kommt es aber doch 
oft vor der Perforation der ganzen Magenwand zu einer Verwachsung des Magens 
mit dem Zwerchfell, so daB also zunachst ein richtiges penetrierendes 
Geschwiir entsteht,dessen Grund vom Zwerchfell gebildet wird. Auf diese 
Weise kann das Geschwiir ohne Zwischenlagerung eines subphrenischen Abszesses 
direkt in den Brustraum bzw. die Pleurahohle durchbrechen und eine Magen
pleurafistel zustande kommen. 

Die Durchbruchsoffnung kann einen sehr bedeutenden Umfang erreichen. In einem von 
GUNZBURG besehriebenen Fall hatte sie die GroBe einer Flachhand und die obere Halfte 
des Magens, sowie die Milz waren durch die Offnung in die Pleurahohle, in welcher sich 
bei der Sektion auBerdem 2 Pfund einN braunen Fliissigkeit befanden, eingetreten. Meistens 
betriigt j€doeh der Umfang der Durehbruchsoffnung nicht mehr als 1-2 cm. 

Stets entwickelt sich sowohl bei der direkten als auch bei der indirekten 
Perforation in die Pleurahohle eine jauchig eiterige Pleuritis oder ein Pyopneumo
thorax. SICHERER und MULLER haben in solchen Fallen auch Askariden 
in der Pleurahohlc gefunden. In einem von v. JAKSCH mitgeteilten Fall war 
nach dem Durchbruch in die Pleurahohle p16tzlicher Erstickungstod 
eingetreten. 

In seltenen Fallen kalll die Perforation in die Pleurahohle auch mit 
einem Durchbruch in die Lunge sich verbinden, wodurch Magen-Lungen
fisteln auch von langerer Dauer entstehen konnen. Derartige FaIle sind von 
ROKITANSKY (2), GUNZBURG, HABERSHON (2), HUGHES, AUFRECHT (2), JULIUS
BURGER, BRISTOWE, NOIR, FAUST, LIERMANN, GRUNEISEN, TH. WAGNER und LOEB 
besehrieben worden. Direkt vom Magen in die Lunge penetrierende 
Gesehwiire kommen dabei wesentlich seltener vor. 

Xur in dem von ROKITANSKY (2) erwahnten und in einem zweiten von GUNZBURG 
und cincm von GRUNEISEN beschriebenen Fall, sowie in dem FaIle JULIUSBURGERS 
und wahrscheinlieh auch in" dem LOEBschen Fall seheint cs sich um solche direkte 
Durchbriiche in die Lunge gehandelt zu haben. In dem Fall GUNZBURGS war die Basis 
der linken Lunge im Umfang einer Flachhand mit dem Rand eines Zwerchfelloehes 
von gleicher GloBe verwachsen. Das groBe Loch im Zwerchfell fiihrte unmittelbar in 
den Fundus, welcher in gleicher Weise mit dem Zwerehfell verwachsen war. In dem 
von JULIUSBURGER mitgeteilten Fall fand sieh eine viergrosehengroBe Perforations
offnung an der hinteren 'Vand del' Pars pyloriea, welche in eine in der reehten 
Brusthalfte sieh erstreckende, mit brauner Jauche und Luft gefiillte faustgroBe Hohle fiihrte, 
in deren Grund mehrere Stiimpfe von Bronehien de,; mit dem Zwerehfell und der Pleura 
verwachsenen und zum Teil gesehwiirig zerfallenen Unterlappens del' reehten Lunge zu 
erkennrn waren. Der Kranke war erst 12 Woehen naeh dem Durchbrueh des Geschwiires 
in die Lunge gestor ben und hatte gelegentlieh nieht verdaute Speisen, wie z. B. Nudeln 
ausgehustet. In dem LOEBschen Fall, in welehem die siehere Diagnose Magen-Lungenfistel 
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nul' klinisch festgestcllt wurde, bestand diese ben'its seit 12 Jahren. Auch diesel' Kranke 
bekam besonders nach den Mahlzeiten oft heftige Hustenanfalle, bei welchen er sauren 
Mageninhalt, Apfelkerne, Stiicke von Riiben usw. aushustete. In den letzten 2 Jahren 
war del' Auswurf stinkend geworden. 

In den meisten anderen FliJl('n waren subphrenische Abszesse 
entweder unmittelbar in die Lunge odeI' zunachst in die Pleura
hohle durchgebrochen, worauf dalln l'rst sekundar das im AnschluB an diese 
Perforation entstandelw pleuritische Exsudat in die Lung(' durchbrach und so 
die Verbindung mit dem Magen herstdIt('. 

In dem von AUFRECHT (2) mitgeteilten Fall war zwar ein penetrierendes Geschwiir in die 
Pleurahohle durchgebrochen, der Durchbruch in die Lung{' wurde aber auch in di{'sem Fall 
offenbar erst durch ein abgekapseltes pleuritisches Exsudat vermittelt. 

Noch weit seltener sind Durchbruch(' d('s Ulcus ventriculi in ci£'n Hl'rz
beutel und das Herz. 

Ein Durchbruch in den Hel'zbeutel wurdc von COLLINWOOD (2), MURCHISO:l', HALLIN, 
SXXINGER, ROSENSTEIN, GUTTMANN, MOIZARD, CERENVILLE und C. FENWICK (2) beob
achtet. Aueh von BRINTON (2) wird der Durehbrueh in den Herzbeutel erwiihnt. In 
dem Fall HALLINS handelt es sieh urn den Durchbrueh {'ines abgekapselt{'n s u b
phrenischen Abszesses. In allen anderen Fallen waren fpste Verwach
sungen des Mag{'ns mit dem ZWl'rchfPlI vorhanden, so daJ.\ man von dem 
perforierten Geschwiir dirckt in den HCl'zbl'utel gelangte. Wahrseheinlich 
betraf{'n die meisten diesel' FaIle richtige pcnetrierende Geschwiir{', welche, soweit dies aus 
den Beschreibungen zu entnehmen ist, teils nah{' del' Kardia an der kleinen Kurvatur, 
teils im Fund us ihrcn Sitz hatten. Es ist jcdoch moglich, daJ.\ in einzelnen Fallen, in welchen 
groJ.\ere Masscn schwieligen Bindegewebes an der Verwachsungsstdle vorhanden waren, 
ein Durchbruch in die Bauchhohle vorausgegangen war. Nicht in allen Fallen hattc sich 
im AnschluJ.\ an die Perforation eine schwerere fibrinose odeI' eiterige Perikarditis ent
wickelt. So spricht CERE!>VILLE nur von einem Pncumopcl'ikal'd und auch in dem Fall 
SXXI!>GERS scheint del' Hel'zbeutel nur durch Luft stark gpblaht gew{'spn 7:11 sein. 

Von gl'oBem Interess(' sind die von OSER, CHIARl, BRENNER (I), FINNY, 
BRUNNICHE, TYLECOTE und L. SALMONY beschri('benen Fall(' von Durchbl'Ut'h 
in das Herz selbst. Ausnahmslos handelt es sich in diE'sen Fallen urn 
penetrierende Gesch wure, welche bis in den linken Ventrikel vorge
drungen waren. Die Geschwure saBen an del' kleinen Kurvatur nahe del' 
Kardia, nul' in den Fallell FINNYS und TYLECOTES an del' vordel'ell Magen
wand. 

In einem von FABER mitgetl'ilten Fall war ein Geschwiir del' klein('n Kurval ur, welche 
mit dem Zw('rchfell verwachsen war, in das Mediastinum durehg{'bl'ochpn, woran sich ein 
Emphysem dpsMediastinums und del' auJ.\erenHaut amchloJ.\. Auch in einpm von EWALD (4) 
beschriebenen Fall war ein subphl'enischer Abszel3 in das Mediastinum dlll'chgpbrochen. 
Hiel' hattc sich pbenfalls ein Emphysem sowohl des Mcdiastinums als auch del' Raut ent
wickelt, welches durch Ansammlung brennbarer GaRe im Gewebe bedingt wal'. Ahnliehe 
Beobachtungen machten POENSGEN und KORACH in Fallpn, in weichen die nach Perfora
tion eines Ulkus entstandenen Bauchhohlenabszesse in daR retrop(,l'itonpale Z{'ligew('be cin
gebrochen waren. 

PAYR sah den Durchbruch pinl's penetril'l'endl'll Geschwul'l's in die hintere 
Rektuflscheide. In einer Anzahl von Fallen wurde auch ein Durchbruch 
des chronischen Magcllgeschwiires in den Dickdal'm beobachtet. M('istens 
waren es penetrierende Gl'schwure vom Pylorus und an del' groBen 
Kul'vatul', welch8 in das Colon tl'ansvel'sum durchgebrochen waren. 

ABERCROMBIE, LBVI:I'I;TBI!>, DITTRICH (:J), HABERSHO~ (2), STARCKE. GILBERT, 
QUINCKE (4). UNRL'H, ELSNER (2), CRAElIIER (1), :\\. (;llOSS und PORT u_ RBIZBNSTEIN 
haben Dolche FaIle bl'selu'il'Ill'1l und auch von BRINTON und )lURCHISON werden durch 
Durchbruch von einfachelll }JagPllgpschwiir entstandene Magl'n-Kolon-Fistl'ln angefiihrt. 

In den bereits erwahnten Fiilkn STARCKES und HABERSHONS handeltl' es sieh urn 
subphrpnisciw Absz('sse mit gleichzeitiger Perforation in die Pleurahi:ihll'. Aueh in delll 
von DITTRICH (a) beschriebenen Fall hatte nieht die din,kte PPfforation eincs pt'llptril'rcn
den Geschwiires stattgefunden, vieimehr fiihrten von dem Grund cines grOJ.\eren am Pylorus 
gelegenl'll Gl'sehwiires mchr{'l'p Pelforationsoffnungen in dne vom Magen, der Leber, del' 
Milz und dplll Kolon bpgrf'nztpl' Ahsz(·l3hohi<'. von weIchel' man durch "inp Rilbergrosch('ngroJ.\p 

31* 
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Offnung in das Kolon gelangtc. Aueh in dem von CRAEMER (I) mitgeteilten Fall handelt cs 
sich urn den Durchbrueh eines subphrenisehenAbszesses. Nachdcm bei demKranken, welcher 
schon langere Zeit an Ulkus litt, eine groBeMenge Eiter mit dem Stu hI abgegangen war, erholta 
sieh derselbe. Doeh starb er naeh 2 Jahren, naehdem zuvor noeh die Gastroenterostomia 
gemaeht worden war. B('i der Sektion fanden sich an der Stelle des Abszesses nur noeh 
perigastritisehe Verwachsungen. In dem von LEVINSTEIN besehrieben('n Fall hatte das 
unmittelbar in das angelotete Kolon fiihrende Loch den Umfang eines Handtellers. In dem 
von GILBERT mitgeteilten ahnlichen Fall hatte die Durehbruchsoffnung vollends eincn 
Durchmesser von 12 em erreieht. UNRUH gibt an, daB in seinem Fall das Kolon an del' hin
teren Magenwand, und zwar an der kleinen Kurvatur, nahe der Kardia, in spitzem Winkel 
mit dem Magen verwaehsen war. Naeh der von ihm seiner Mitteilung beigcfiigten Skizze 
hatte jedoeh das in das Kolon durehgebrochene Gesehwiir we it naher der groBen Kurvatur 
und nahe dem Fundus gesessen. 

Die Magen-Kolon-Fistel kann unter den Erseheinungen der Lienterie langere Zeit be
stehen. So gibt LEVINSTEIN an, daB in seinem Fall del' Kranke trotz der vorhandenen Fistel 
noeh ein ganzes Jahr gelebt habe, und SENATOR hat einen allerdings nur auf Grund 
der klinisehen Erseheinungen als Magen-Kolon-Fistel festgestellten Fall ohne Operation 
zur Heilung kommen sehen. Aueh MURCHISON hat iiber einen ahnliehen Fall beriehtet. 
Wie sehr man sieh jedoeh in solchen Fall('n trotz der die Diagnose "Magen-Kolon-Fistel" 
schein bar unbedingt sieher stellenden Erscheinungen, in dieser Diagnose tausehen kann, 
lehrt folgender von TREVES mitgeteilte Fall: Bei einer 20jahrigen polnisehen Jiidin, 
welehe an Koterbreehen und Auftreibung des Bauehes litt und hei welcher ein Olklysma, 
bzw. ein Liter mit Methylenblau gefarbtes Wasser nach wenigen Minuten unverandert 
per os entleert wurde, war eine Magenkolonfistel diagnostiziert und deshalb operiert 
worden. Bei der Laparotomie fand sieh aber nieht die geringste Veranderung in der 
Bauehhohle. Dieselbe Patient in war bereits zweimal wenige Monate vorher in einem 
deutsehen Hospital mit der Diagnose Ileus aus unbekannter Ursaehe, das zweite Mal mit 
der Diagnose Magenkolonfistel operiert. Wahrseheinlieh handelte es sieh urn nervose 
Antiperistaltik bei einer Hysterisehcn. Weitcrc solche Faile wurden von WEBER aus der 
Literatur zusammengestellt. 

Zu erwahnen ist noch, daB auch nach Gastroenterostomie Magen
kolonfisteln entstehen ki:innen. 

J. KAUFMANN (1) hat einen Fall beschriebcn, in welchem sich etwa 2 Jahre naeh erfolgter 
Operation eine Magen-Kolon-Jejunumfistel entwiekelt hatte, wahrend dagegen die operativ 
angelegte Gastroenteroanastomose sich vollstandig geschlossen hatte. Ahnliehe FaIle haben 
auch ASSMANN, PORT und REIZENSTEIN mitgeteilt. In cinem von PINNER besehriebenen 
Fall hatte sieh eine groJ3e Jejunum-Kolonfistel anseheinend erst 10 Jahre naeh einer wegen 
Ulcus ventriculi ausgefiihrten Gastroenterostomia rctrocolica entwickelt. Bei del' Sektion 
fanden sich mehrere peptische Geschwiire im Jejunum, von welchen das groBte in das Kolon 
durehgebrochen war. Auch SCHWARZ hat nach Gastro('nterostomic Jejunum-Kolonfistcln 
entstehen sehen. -

Die nach Durchbruch eines )lagengeschwiires entstandenen a bgeka pselten 
Bauchhi:ihlenabszesse ki:innen auch zuriick in den Magen durch
brechen oder durch die offen gebliebene Durchbruchsi:iffnung mit der Magen
hOhle in Verbindung bleiben, wodurch MagenbauchhOhlenfisteln, d. h. in all
seitig durch perigastritische Verwachsungen abgeschlossene Hi:ihlen fiihrcnde 
M3genfisteln zustande kommen. Namentlich in der alteren Literatur finden 
sich Beschreibungen solcher FaIle, wie die von DELPECH, LOMBARD, GRAVES, 
MOHR, v. JACKSCH, OPPOLZER (I) undLEBERT (2). Spater wurden solche von NEFT, 
NOWACK, BIRCH-HIRSCHFELD, CRAEMER (I) u. a. beobachtet. Die anatomischen 
und topographischen Verhaltnisse dieser Abszesse, welche allch langere Zeit 
bestehen konnen, ist eine sehr mannigfaltige, auf deren ausfiihrliche Schil
de rung hier nicht naher eingegangen werden kann. In seltenen Fallen kann 
es auch nach Entleerung des Eiters durch den Magen unter Schrumpfung der 
AbszeBhOhle zur Heilung kommen. -

In einzelnen Fallen wurden auch Magenduodenalfisteln beobachtet. Sie 
ki:innen dadurch zustande kommen, daB bei Knickung der kleinen Kurvatur 
infolge narbiger Schrumpfung (schneckenfi:irmiger Einrollung) der aufsteigende 
pylorische Teil derselben und der Anfangsteil des Duodenums in dem von der 
kleinen Kurvatur gebildeten Winkel mit dem absteigenden Teil der kleinen 



Magen-Colon- und Magenduodenalfisteln. Durchbriiche in GaUenblase u. Niprenbecken. 485 

Kurvatur verwachsen und ein an dieser Stelle gelegcnes prapylorisches Ge
Rchwiir in daR Duodenum durchbricht. Der noch erhaltene Pylorusring stellt 
dann eine Briicke dar, welche iiber das Geschwiir hinwegzieht, so daB ein ahn
liches Bild entsteht, wie wenn ein unmittelbar vor dem Pylorus gelegelles Ge
i5chwiir den Pyloruswulst gegen das Duodenum hin durchbrochen hat. Die 
Pars pylorica kann dabei, wie iiberhaupt bei solch('n Abknickungen der kleinen 
Kurvatur und wie bereits geschildert \\Turde, eine bedeutende Ausdehnung 
erfahren, so daB dann formlich ein zweiter Fundus (cuI de sac) gebiklt>t wird_ 

Derartige Faile von Magenduodenalfisteln wurden von MOHR, DITTRICH, THIERFELDER 
und OEDMAN OCH BLISE beschriebpn. Meistcns sail das Geschwul" an del" hinteren Wand 
nahc dem Pylorus oder auch mehr gegen die Mitte hin. In dem Fall DITTRICHS war dassel be 
gleichzeitig bis auf das Pankreas vorgedrungen. wah rend in dem Fall OEDMANS del" Ductus 
pan creaticus durch zwei Fistelgange mit dem Ulkus verbunden war. 

Liegt in solchen Fallen die Knickung der kleinen Kurvatur in groBerer Ent
fernung vom Pylorus, so konnte ein an der Knickungsstelle gelegenes Geschwiir 
des Magenkorpers in die Pars pyloric a und umgekehrt durchbrechen, also eine 
wg. Magen -Magenfistel entstehen. 

THIERFELDER hat dic Ansicht vcrtrt'ten, dail es sich in den beiden fruher besprochenen 
Fallen CR{;VEILHIERS (S. 409) urn solche Fistulae gastro-gastricae und nicht urn eine Unter
minierung des Pylorusringes gehandelt habe. Wahrschpinlich dtirfte aueh der von FR. 
SCHMIDT besehriebene Fall von saulenartigpr Narbenkontl"aktion der Magpnwand in dieser 
Weise zu deuten spin. 

Ferner sind auch FaIle von spontan entstandener Gastro-Jejunalfistel 
bei Ulcus ventriculi bekalmt geworden. 

In einem von KELLING mitgeteilten Fall hatten sieh nach der Operation einer krebsigen 
Magen-Kolonfistel zwei fistulase Verbindungen mit dem Dunndarm hprgesteilt und in 
dem interessanten von SCHULTZ besehriebenen Fall war bei einer hochgradigen Pylorusstenose 
ein in deren naehster Nahe gelegenps Ulkus in eine von dieser Stelle mit der Pars pyloriea 
verwachsene Dunndarmschlinge durchgebl"ochen. Aueh BRINTON (2) erwahnt Faile von 
Magen-Kolonfistel nach Ulcus ventriculi. 

Interessant ist auch ('in von KERR beschriebener Fall, in welchem ein am 
Pylorus gelegenes Geschwiir in die Gallenblase durchgebrochel war. Auch 
RINDFLEISCH hat einen ahnlichen Fall mitgeteilt. Nach HILGENREINER soIl 
auch ('in Durchbruch von nach Perforation von Magengeschwiiren entstandcnen 
Bauchhohlenabszessen in das Niert>nbecken beobachtet word('n sein. -

2. Die iiuBere Magenfistel. 

Von Wichtigkeit endlich ist wegen ihres im Verhaltnis zu den bisher be
i5prochenen, im AnschluB an chronisches Ulkus entstehenden Fisteln die auBere 
Magenfistel, welehe man entsprechend ihrem Sitz in Magen-Bauchwand
und in Magen-Brustwandfisteln eintcilen kann. 

HILGENREINER erwahnt, einsehlieJ3]ich der in der Zusammenstellung MJDDELDORFB 
enthaltenen Faile beilaufig 20 Mitteilungen tiber auilere Magenfisteln, zu welchen jedoch 
noch weitere Faile aus der alteren und neueren Literatur hinzukommen. Unter anderem 
haben VAN SWIETEN, BEAUGRAND, v. GR1TNEWALDT und v. SCHRODER, H,OBERTSON, BINEAUX, 
.JOHANNSEN, KRONHEIMER, PICK, v. CACKOVIC, WICKERHAUSER, SCHWARZ, ROSENBERG, 
E. KAUFMANN und v. PATEL und LERICHE 1) solche Faile beschrieben. 

Es handelt sich dabei teils um indirekte Fisteln, indem durch den 
Durchbruch eines Ulkus entstandene abgekapselte Bauchhohlenabszesse nach 
auBen durchbrachen, oder um penetrierende Geschwiire, bei welchen vor 
dem Durehbruch eine feste Verwachsung der Magenwand mit der vorderen Bauch
wand eingetreten war und welche daIm schlieBlich diese unter Bildung einer 
direkten Fistel durchbrochen haben. Am haufigsten haben diese auBeren Fisteln 

1) Weitere Literaturangaben uber innere und auilere Fistelbildung bei Ulcus ventriculi 
sind in der klinischen Fachliteratur nachzulesen (PICK, TILLMANNS). 
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ihren Sitz in der Nabelgegend, clem lillken Hypochondrium und dem 
Epigastrium, doch kann der Durchbruch auch in einem Interkostalraum 
erfolgen. Die Fisteloffnung ist bei dem Ulcus ventriculi meistens klein und 
rundlich, oft nur von der Gro13e eines Stecknadelkopfes, in ihrer Umgebung 
die Raut entziindlich verdickt und von dem ausfIie13endem Magensaft veratzt. 

In dem von JOHANNSE~ beschriebencn derartigen Fall, welcher ein 30jahriges Dienst
madchen betraf, war del' stark verkleinerte Magen darmartig in die Lange gezogen und in 
der Mitte bis zu einem Durchmesser von 4 cm eingeschniirt. An dieser Stelle erschien clie 
vordere Wand dicht an der kleinen Kurvatur unmittelbar am linken Rippenrand mit der 
Bauchwand, Bowic mit einem Teil des nach oben geschlagenen groBen Netzes fest ver
waehsen. Entspreehend dieser Verwaehsungsstelle fand sieh ein eiformiges, 21/2 em langes 
und 11/2 em breites, kalloses penetrierendes, in cine Hefe, stark ausgebuehtete Hohle fiihren
des Gesehwiir. Diese Hoble, deren Boden von der schwieligen auBeren Haut gebildet wurde, 
miindete mit einer runden, 1 em breiten, glatten FistelOffnung naeh auBen. Die in derben, 
wulstigen Falten, strahlenformig naeh dem Gesehwiirsrand herangezogene Sehleimhaut 
sehlug sieb stark naeh auBen auf die Seiknwande dieser Hohle urn und an der linken 
Seitenwand war die stark angenagte raube Flaehe einer Rippe zu fiihlen. 

In dem Fall E. KAUFMANNS fiihrte die Magenfistel bei einer 59jahrigen Frau dureh 
einen Nabelbrueh naeh auBen. Dureh eine ganz ungewohnIiehe GroBe del' Fisteloffnung in 
del' Bauehwand ist ein von KEY und Bt;RGMANN besehriebener Fall ausgezeiehnet. Der
selbe betraf eine junge Frau, bei welcher, nachdem die Kranke einige Jahre an gastri
sehen Besehwerden, saurem AufstoBen und Erbreehen gelitten hatte, im 27. Lebensjahr 
der Durchbrueh eines Magengesehwiires unter dem linken Rippenbogen erfolgt war. Die 
Fisteloffnung hatte damals cine Lange von 3,5 em bei einer Breite von 1,25 em. Unter 
arztIieher Behandlung verkleinerte sieh die Fistel und schloB sieh aIImahIieh fast vollstanclig, 
braeh abel' dann wieder auf und erreiehte sehIiel3lich nach mehreren J ahren eine Lange 
von 8 em und eine Breite von 4 em. Del' Magen war von del' Fistel bis zum Pylorus entlang 
zusammengezogen, die Magenwand in dem ganzen Umfang der Offnung mit der Bauehwand 
fest verwachsen. Die Sehleimhaut zeigte keine besonderen Veranderungen. 

In einzelnen Fallen hat man auch bei der Fistelbildung eine Anatzung des 
Processus ensiformis beobachtet. -

:1. Die HeilulIg der lUa~enfistelJl. 

Die Fisteln konnen lange Zeit bestehen. In einem Fall hatte eine solche 
35 Jahre bestandcn. Auch wurde nicht selten Spontanheilung beobachtet. 
Nach PATEL und LERICHE sollen die hochsitzenden Fisteln leichter zur Heilung 
gelangen, wahrend die mehr gegen den Fundus gelegenen eine ungiinstige Prognose 
bieten. 

Die spontan geheilte Fistel kann abel' aueh wieder aufbreehen, wie z. B. in dem von 
ROBERTSON besehriebenen Fall, in welehem bei einer 36jahrigen Frau sieh eine Ulkusfistel 
gebildet hatte. Naeh einem Bestand von beiJaufig 3 Monaten hatte sieh diese!be unter einem 
Verband vollig gesehlossen, braeh aber nach etwa einem Jahr wieder auf. Sie vernarbte 
abermals, doch erfolgte nun ein erneuter Wiederaufbruch schon nach 3 Monaten, urn dann 
dauernd bestehen zu bleiben. Die auBere Offnung in der Bauehwand war nach 3 Jahren 
oval und hatte ungefii.hr die GroBe eines Daumengliedes. Sie hatte ihren Sitz 21//' von del' 
Linea alba und 3'/2" vom Kabel. nahe am Knorpel del' 8. Iinken Rippe und es hatte den 
Anschein, daB das Geschwiir die vordere Magenwand nicht we it von del' groBen Kurvatur 
und etwa 4" von del" Kardia durchbohrt hatte. In dem von BINEAUX beschriebcnen Fall 
war die (·benfaJls spontan geheilte Fistel erst nach 3 Jahren wieder aufgebrochen. 

Naeh SCHWARZ konnen auch die nach Gastroenterostomie entstehenden 
Jejunalgeschwiire sich in die vordere Bauchwand einfressen. -

f) Die phlegmonose Entziindung der .lUagenwand bei 
Ulcus ventriculi. 

Als seltene Komplikation des peptischen Magengeschwiires ist auch eine 
phlegmonose Entziindung der Magenwand beobachtet worden. GLAESER, 
LENNANDER, LENGEMANN, H UETER und H. MERKEL (2) haben solche FaIle mitge
teilt. Die eiterigc Infiltration und Einschmelzung der Submukosa kann dabei eine 
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groBe Ausdehnung erreichen, wie z. B. im Fall MERKELS, bei welchem die Wand 
des ganzen Magens infiltriert erschien und eine Dicke bis iiber 10 mm zeigte. 
Diesel' Fall ist auch deshalb von Inter('sse, weil er mit einer Leukamie verbunden 
war und das entziindlich(' Infiltrat, dem Blutbefund entsprechend, groBenteils 
von groBkernigen einkernigen Lcukozyten gebildet wurde. Bei del' mikro
skopischen Untersuchung konnten in dem Infiltrat reichliche Mengen von 
Streptokokken nachgewiesen werden. Vielleicht ist auch ein von POLLAG be
schriebener Fall, bei welchem ebenfalls eine Leukamie best and und in der Um
gebung eines durchgebrochenen Magengeschwiires eine ausgebreitete lymphatische 
Infiltration der Magenwand gdulldcll wurd(', ill gleicher Weise zu deuten. 

IX. Del' Durchbruch des Duodenal- uud des 
Speiserohrengeschwiires. 

a) Haufigkeit und Ritz des Durchbruches des Duodenalgeschwiires. 
Del' Durchbruch des Duodenalgesch wiires kommt, wie aus del' folgenden 

Zusammenstellung ersichtlich ist nach den iibereinstimmenden Angaben aIle I' 
friiheren Statistiken verhaltnismaBig viel haufiger vor als del' Durchhruch des 
Ulcus ventriculi. 

Tabelle 26. 
Pathologisch-anatomische Statistik liber die Hii ufigkeit des 

Uu rch br u c he s des Duodenalg es c h \I' lire s. 

I ZaW der Zahl der Per- 0' 
Fa.lIe forationen /0 

COLLIN (Paris) . I 262 181 69,0 
CHVOSTEK (Wien) 63 2i 42,8 
DIETRICH (Charlotten burg) 35 7 20,U 
BERTHOLD (Berlin) . 20 8 40,0 
OPPENHEIMER (Wiirzbur~) 118 38 32,2 
KOSSINSKY (Erlangen) 2i 8 29,6 
GRUBER (StraBburg) . 49 10 20.0 
GRUBER (Mlinchen) . 86 13 15,0 
NAUWEROX (Chemnitz) . 29 9 31,0 
KRUG (Kiel) . 53 5 9,4 
ROSENBACH (SIMMONDS) 56 2J 37,5 

798 32i 41,13 

Da. das Magengeschwiir durchschnittlich nur in hochstens 10 -13% del' FaIle 
zur Perforation gelangt, so wiirde nach del' aus obiger Zusammenstellung sich 
ergebenden Durchschnittsziffer von etwa 41 % das Duodenalgeschwiir etwa 
3--4mal so haufig in die freie Bauchhahle durehbn'chen als das Ulcus ventri
culi. Trotz del' vermeintlich('n Seltcnheit del' Narben im Duodenum crfahrt 
dieses Verhaltnis, wenn man die mehrfachen Geschwiire und die Narben mit in 
Rechnung steUt, eine ahnliche Verschiebung wie bei del' Perforation des Magen
geschwiires, indem tatsachlich von den im Duodenum sich entwickelnden 
Geschwiiren hochstens beilaufig nur 20% zum Durchbruch gelangen. An dem 
VerhiUtIl.iH :l;wischen del' Pm·foration deR Magen- und Duodenalgeschwiires 
wiirde dadurch jedoch wenig g('andert; auch dann wiirde das Duodenal
geschwiir fast 3--4mal so oft in die Bauchhahle durchbrechen als 
das Ulcus ventriculi. Dieses VerhaltniR entspricht auch ungefahr den friiheren 
Angab('n GRUBERS, nach welch en an Durchbrueh von nicht duodenalem 
peptischem Ulkm; ;),6%. von duodenalem Ulkus dagegen 17,0% de!' J!'alle todlich 
enden. Nach den Untersuchungen HARTS wiirden jedoch wegen des viel haufigeren 



488 G. HAUSER: Peptische Schadigungen des Magens und Da.rmes. Jejunalge3chwiir. 

Vorkommens von einen zufaIligen Sektionsbefund darsteIlenden Narben tat
siichlich nur 10 0/ 0 der Duodenalgeschwiire zum Durchbruch gelangen, also eine 
Zahl, welche im Verhaltnis ungefahr der des Magengeschwiires entspricht. In 
gleichem Sinn spricht neuerdings auch GRUBER (9) sich aus. Dabei ist jedoch 
zu beriicksichtigen, dail eine sehr bedeutende Zahl der bei Sektionen erhobenen 
Befunde sich auf Narben und Geschwiire des Duodenums beziehen, welche 
klinisch nicht festgestel;t waren. So waren nach GRUBER in Miinchen nur 10%, 
in Mainz II % der Fii.lle der Geschwiire und Narben des Duodenums klinisch 
festgestellt oder anamnestisch bekannt. 

Es ist aber wohl selbstverstandlich, dail es dem Kliniker ahnlich, wie etwa 
bei der Lungentuberkulose, zunachst darauf ankommt zu wissen, welche Pro
gnose das klinisch erkannte Duodenalgeschwiir bietet. Nach einer 
Sammelforschung MELCHIORS sollen nun von diesen klinisch festgestellten 
Duodenalgeschwiiren 25% in die freie Bauchhohle durchbrechen, also ein ganz 
auilerordentlich viel hoherer Prozentsatz als beim Magengeschwiir. Eine solche 
Feststellung ist von grol3ter Bedeutung. Theoretisch mag es gewiil richtig 
sein, dail, wie HART (3) auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse mit Recht 
behauptet, die Prognose des Ulcus duodeni nicht schlechter als die 
des Ulcus ventriculi ist. Aber fiir die Praxis sind auf Grund der klinischen 
Erfahrung jedenfaIls aIle klinisch erkannten Faile von offenem Duodenal
geschwiir noch ernster anzusehen, als klinisch festgesteIlte Falle des Ulcus 
ventriculi, gerade so, wie aIle, selbst im Anfangstadium klinisch erkannten FaIle 
von Lungentuberkulose stets noch als sehr ernste Erkrankungen zu be
trachten sind, obgleich uns die Erfahrung an der Leiche gelehrt hat, dail auch 
die Lungentuberkulose tatsachlich in den meisten Fallen ausheilt. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dail die so wesentlich starkere 
Neigung des klinisch erkannten Duodenalgeschwiires zur Per
foration darauf zuriickzufiihren ist, dail es seinen Sitz sehr 
oft an Stellen hat, welche wegen der ortlichen anatomischen 
Verhaltnisse aus den gleichen Griinden wie bei Geschwiiren der 
vorderen Magenwand die Verlotung mit angrenzenden Organen 
erschweren. Denn das offene Duodenalgeschwiir sitzt, wie insbesondere 
die Statistik COLLINS (S. 372) und die Erfahrung der Chirurgen lehrt, doch recht 
haufig an der vorderen Wand, jedenfalls viel haufiger als das Ulcus ventriculi. 
Wenn auch die pathologisch-anatomische Statistik gezeigt hat, dail das Ge
schwiir der hinteren Duodenalwand entschieden haufiger ist als das der vorderen 
Wand, so entfallen doch selbst nach den Beobachtungen HARTS unter Einbe
ziehung der Narben etwa 10% der Geschwiire des oberen Querstiickes, wo das 
Geschwiir weitaus am haufigsten vorkommt, auf die vordere Wand, wahrend 
durchschnittlich nicht viel mehr als 6 % der Geschwiire und Narben des Magens an 
der vorderen Magenwand ihren Sitz haben. GRUBER fand aber 43,8% der offenen 
Duodenalgeschwiire an der vorderen Wand, nach COLLIN hatten von 129 offenen 
Geschwiiren des oberen Querstiickes 71 = 55% ihren Sitz an der vorderen 
Wand und nach ROVSING vollends von 109 dicht hinter dem Pylorus gelegenen 
Geschwiiren 85 = 78,6%. Auch ORATOR hat das hii.ufigere Vorkommen des 
chronis chen Duodenalgeschwiires an der vorderen Wand erst vor kurzem wieder 
hervorgehoben. Von den perforierten Geschwiiren selbi:lt aber sitzen nach 
ROVSING 51,7% (15 von 29) mitten auf' der Vorderseite des oberen Quer
stiickes. Und von 15 Fallen OPPENHEIMERS fand sich der Durchbruch 11 mal 
= 73,3°/u an der vorderen, 3mal an der hinteren und nur Imal an der oberen 
Wand. Nach KRAUSS sitzt die Durchbruchsoffnung am haufigsten an der nach 
rechts gekehrten Wand des oberen Querstiickes. Dbrigens konnen, wie GRUBER (9) 
einen solchen Fall beobachtet hat, auch hochsitzende Geschwiire der hinteren 
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Wand die Darmwand schi!:'f nach vorn durchsetz!:'n und schlieBlich an der vor
deren Wand zum Durchbruch gelangen. 

Ob bei der groBen Neigung des an der Vorderwand gelegenen Duodenal· 
geschwiires zum Durchbruch im Verhaltnis zum Ulcus ventriculi auch die 
schwachere Wand des Duodenums und der Driisenreichtum der Submukosa 
eine Rolle spielen, wie KUNDRAT und BORSZEKyannehmen, m6ge dahingestellt 
bleiben. Jcdcnfalls kommt diesem Umstand !:'ine wesentlich geringere Bedeutung 
zu als den ortlichen Verhaltnissen und namentlich auch del' von JATROU, HOF
MANN U. NATHER, REEVES und BERLET festgcstelltcn schlcchteren G!:'faBver
sorgung dieses Gebietes, worauf spateI' noch ausfiihrlich einzugehen sein wird. 

Die au13erordentlich iibcrwiegende Bptpiligung des oberen Querstiickes am akut!>n 
Durchbruch des Duodenalgeschwiirps, welche vollkommen dem iibcraus haufigen Sitz des 
Geschwiires in diesem Abschnitt des Dllodpnllms entspricht, kommt in der folgenden Tabdle 
schlagend zum Au~druck. 

Tabelle 27. Sitz des Dureh bruehes des Duodenalgeschwiires. 

BERTHOLD 
(·OLLIN .. 
KRAUSS .. 
OPPENHEIMER . 
SCHNEIDER .. 

Oberes 
QUt'rstiick 

A bsif.'igender 
Teil 

1 
:l 
+ 
+ 

Untens 
Querstuck 

:l 
1 

2i4 12 I) 

Auffallend ist es, daB del' Durchbruchdcs Duodenalgeschwiires beim mann
lichen Geschlecht nicht nur entsprechend dem haufigeren Vorkommen 
bei diesem haufiger beobachtet wird, sondern an sich beim mannlichen Geschlecht 
auch eine starkere Neigung zum Durchbruch zu bestehen scheint. 

Die statistischen Angaben der Untersucher zeigen allerdings gro13e Unterschicde, indem 
die Perforation, auf die Zahl der fUr die einzplnen Geschlechtpr verzeichneten Faile bcrechnet. 
z. B. bei BERTHOLD und SCHNEIDER beim wpiblichen Geschlecht sogar bedputend tiber· 
wiegt. Allein diesen Statistiken liegt ein so geringes Material zugrundp (bei SCHNEIDER. 
nur 12 Faile !), da13 das Ergebnis im Hinblick auf umfangreichere Zusammpnstellungen 
als ein zufalliges angesehen werdpn mu13. Aus den von KOSSINSKY, GRL'BER und KRUG 
verzeichneten Fallen erhiilt man folgpndes Ergebnis. 

Tabelle 28. 
Der Durchbrueh des Duodenalgeschwiires beim mannlichen und weiblichen 

Geschlecht. 

Mannliches GesC'hkeht Wpibliches Gesehlecht 
--~---- .. 

I 
Zahl der ' Z,lhl dp!" % Zahl der I Zahl dN % Faile ! Perforation Faile Perforation 

! 

KOSSINSKY 21 • I 33,3 6 16,6 
KRUG 34 I) i 14,7 III 
GRUBER 90 11) 16,7 47 4 8,5 

}4;""j ')-
-I IR,6 .2 5 6,9 

Danach wiirde also das Duodenalgeschwiir, unabhangig von 
seinem haufigeren Vorkommen, beim mannlichen Geschlecht 2,7maI 
so haufig zum Durchbruch gelangcn als beim weiblichen Ge
schlecht. Nach DARRAS ware das Verhaltnis sogar 5:1 und nach SHERREN 
8 : 1. Auch nach den Untersuchungen HARTS scheint der Durchbruch bei 
Mannern haufiger zu sein als bei Frauen. Da der Sitz des Geschwiires fiir 
beide Geschlechter del' gleiche ist, laBt sich diese Erscheinung schwer erklaren, 
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doch ist es wahrscheinlich, daB beim Mann haufiger Gelegenheitsursaehen, wie 
insbesondere sehwere korperliehe Leistungen den Durchbruch veranlassen. 

Wie beim Ulcus ventriculi, so wird auch beim Duodenalgeschwiir in seltenen 
Fallen die gleichzeitige Perforation von 2 Geschwiiren beobaehtet, 
wobei die beiden Geschwiire mit dem Sitz an der vorderen und hinteren 
Wand einander gegenliberliegen konnen. Haufig, nach KRAUSS und BRUNNER 
in etwa 1/3 der FaIle, wird neben dem perforierten Geschwiir, ahnIich Wle 1m 
Magen, auch im Duodenum mehrfache Geschwiirsbildung beobachtct. -

b) Die anatomischen Yerhiiltnisse beim Durchbruch des akuten und 
chronischen Duodenalgeschwiires. Durchbruch in benachbarte 

Organe und das retroperitoneale Zellgewebe. 
Die anatomischen Verhaltnisse des durchgebro2henen Duodenalge

schwiires stimmen im allgemeinen mit denen beim Ulcus ventriculi iiberein. 
Auch beim Duodenalgeschwiir kommen neben kleinsten Perforationsoffnungen 
solche von groBem Umfang vor. MEUNIER beschrieb cinen Fall, in welchem die 
Durchbruchsoffnung fast den ganzen Umfang des Duodenums einnahm, so daB 
der Zusammenhang bis auf eine schmale Briicke getrennt war. Die Rander der 
Offnung sind jedoch weit seltener starker verdickt, da der Durchbruch, wie ge
zeigt wurde, weitaus iiberwiegend bei Geschwiiren an der vorderen Wand 
erfolgt, die kallosen Geschwiire aber groBtenteils an der hinteren Wand ihren 
Sitz haben. CHAOUL und STIERLIN haben auch den gedeckten Durchbruch be
obachtet. Wenn auch naeh der klinischen Erfahrung der Durchbruch des 
Duodenalgeschwiires durchschnittlich vielleicht zu einem spateren Zeitpunkt 
seines Bestehens zu erfolgen scheint als der des Magengeschwiires, so kommen 
doch, wie bereits in dem Abschnitt liber das akute peptische Geschwiir erwii.hnt 
wurde, gerade im Duodenum nicht selten offenbar ganz akut entstandene 
Geschwiire in kiirzester Zeit zum Durchbruch. Namentlich sind es 
die nach Verbrennungen entstandenen Duodenalgeschwiire, welche 
schon in wenigen Tagen zur akuten Perforationsperitonitis fUhren konnen. 

KRAUSS fiihrt mehrere solehe FaIle aus der Literatur an, von welchen ein von HENRY 
LEE und MAYER, sowie ein von CURLING beobaehteter Fall besonders lehrreieh sind. Der 
erstere betraf ein 19jahriges Madehen, bei welehem der Tod naeh ausgedehnter Verbrennung 
der Beine und Sehultem am 10. Tage an Perforationsperitonitis erfolgt war. Bei der Sektion 
fand sieh in der Pars descendens ein zirkelformiges, bohnengroJ3es, aIle Darmhaute durch
bohrendes Geschwiir. 1m Fall CURLINGS (2) handelte es sich um ein 14jahriges Mii.dehen, 
bei welehem ebenfalls 10 Tage nach der Verbrennung eine Perforationsperitonitis sich ein
stellte, welche nach weiteren 2 Tagen zum Tod fiihrte. Bei der Sektion fand sich im oberen 
Querstiick des Duodenums eine schillinggroJ3e Perforationsoffnung mit glatten Randem. 
Ahnliche FaIle finden sich in der Zusammenstellung OPPENHEIMERS angefiihrt, auch wurden 
solche von anderen Autoren beobachtet . 

.Auch OPPENHEIMER erwahnt 2 ebcnfalls von CURLING und MAYER mitgeteilte FaIle, 
in welchcn nach der Verbrennung sich akut penetrierende, auf das Pankreas reichende 
Geschwiire mit Annagung der A. pancreatico.duodenalis gebildet hatten. Beide betrafen 
Mii.dchen im Alter von 6'/2 und 7 Jahren und fiihrten am 10. bzw. 8. Tage zum Tod, der 
cine unter Blutbreehen, der andere durch Peritonitis. In den Fallen 6 und 7 der KRAUSS
schen Zusammenstellung waren in gleicher Weise nach Verbrennung penetrierende 
Geschwiire entstanden, deren Grund vom Pankreas gebildet war. Da der Kopf des 
Pankreas iunig mit der medialen Wand des absteigenden Abschnittes des Duodenums ver
bunden ist, so braucht es sich in allcn diesen Fallen nicht zunachst um gedeckte 
Perforationen im Sinn SCHNITZLERS gehandelt zu haben, sondern es konnte sogleich das 
penetrierende Gesehwiir zustande kommen. 

Jedenfalls geiten fiir die Entstehung des chronischen penetrierenden 
Duodenalgesch wiires im allgemeinen die gleichen Gesichtspunkte wie fUr das 
penetrierende Magengeschwiir. Es ist wahrscheinIich, daB an Stellen, wo die 
Duodenalwand freiliegt, es schon vor dem Durchbruch eines hier gelegenen 
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Geschwiires zur fibrinosen Verklebung mit dem anliegenden Organ, wie etwa 
del' Leber odeI' dem obC'ren Rand des Pankreas und im Anschlu13 daran zur 
Verwachsung kommt. 

In diesem Sinn konnte Fall 73 von KRAUSS gedeutet werden, in welch em bpi Pinem 
nahe vor del' Perforation stehendcn Duodenalgeschwiir au Ben am vcrdtinntC'n Peritoneum 
bereits "einige zarte Adhasionen" yorhanden waren. 

Die meisten penetrierenden Duodenalgeschwiire von chronischem Charakter, 
welche keineswegs selten sind, sitzen iibrigens an der hinteren Wand, wo 
das Pankreas schon normalerwcisc mit del' Duodenalwand innig verbunden 
ist. In der Regel zeigt dabei das Pankreas die glC'ichcn anatomi~chen Verande
rungcn wie bpim penctrierenden Diem; ventriculi, Doch sind auch Falk bp
obachtet, in wclchen es zur H6hlC'n- und Absze13bildung in dpm den Geschwiirs
grund bildenden Pankreas gekommen war. Solche FilUp Rind von Wl:NDER
LICH, NAUWERCK und PERRY und SHAW beschrieben worden, SeltC'n wird einl' 
An16tung der Leber beobachtet. lkrartigf' Fiille Rind von BEALE, I~AYER, 
CLARK, PFUHL, HERZFELllER, WALLJ\LI.XX, SOMMERFELD, GRl1BEJ{ und DIETRICH 
mitgl'teilt word(>n. 

Nicht so sehr selten wird auch bei dem chronisehen Gesehwiir ein Dureh
brueh in die Gallenblase beobaehtet, wodureh Duoclenal-Gallenblascn
f i stein entstehen konnen. Doeh ist es in diesen FiiJIen in del' Regel sehr 
schwer zu beurteilen, ob nicht umgekehrt. ein Durchbruch del' Gallenblase in 
das Duodenum stattgefunden hat, wie es gar nicht selten im Verlauf einer 
eiterigen Entziindung del' GaJlcnblase bf'i Steinbildullg beobachtet wird. Die 
EntstehuT'g del' an einer geschl'umpften Gallenblase allgehcftetcn Traktions
divertikel des Duodenums diirfte \\'ohl in allen Fallen in diesem Sinn zu 
deuten sein. 

Sichere Fii.llc von Durchbruch cines Dllodenalgeschwiin>s in die Gallenblase finden sich 
bei GRUBER (:~). Besonders klar ist ein Fall (61), in wclchem cin pfcnnigstiickgroBes UlkuH 
obel'halb del' PapiJIe die ganze Darmwand durchfressen und die Wand dpr angploteten 
Gallenblase ebenfalls berpits zum Teil zprstort hatte. Auch LONG, H. HOFFMANN und 
CASTIAUX haben ahnlichc Fiille mitgpteilt. In clem Fall HOFFMANNS war im AnschluB 
an den Durchbruch ein LebprabszpB entstanden, wPic!ter das Prritoneum parietale durch
brach, sich in dic Ikocokalgegend spnkte und in das C'opcum perfol'iertp. 

Sehr selten wi I'd ein Durchbruch in den Magen odeI' das Ko Ion beobachtet. 
Bei einer fistul6sen Vel'bindung mit dem Magen ist jedoch ehenfalls die M6g
lichkeit einer umgekehl'ten Entstf'hung zu beriicksiehtigen. 

DUDENSING hat in del' Narbe eines DuodcnalgeschwiiI'ef; einc in den Ductus 
pancreaticus fiihl'cnde Fistel beobachtet Ul1.(l GRUBER (3, Fall 105) fiihrt 
einen Fall an, in welchem ein 5-pfennigstuckgroBes, dieht am l~ylorus gelegenes 
Duodenalgeschwiir in den groBen Netzbeutel durchgebroehen war, 

Bei Geschwiiren an del' hinteren Wand des oberen Quer:-;tiiekes und de;,; 
absteigenden Asks kann auch ein unmittelbarer Durchbruch in das retro
peritonea Ie Zellgewebe und in die Muskulatul' des Rumph>s erfolgell, 
ahlllich wie bei Geschwiiren des Dickdarms, wo diesel' des pel'itonealen tJber
zuges entbehrt. In solchen Fallen kann es zu ausgedehnten phlegmollosen 
Entziindungen und chronischcn Eiterungen kommen, we\ch(' zum 
Dul'chbl'llch nach au13en fiihren konnen. 

So hat FORSTER einen sehr merkwiirdigen derartigen Fall beschrieben, in welchem ein 
an der hinteren Wand des oberen Querstiickrs gelegenes Geschwtil' in das retroperitoneak 
Zellgewebe durchgebrochen war und hier cine Jauchehohle gebildet hatte, Die jauchig
eiterige Infiltration erstrecktc sich cntiang den groBen GpfaBen bis zum Hals hcrauf. GROSS 
teilte einen Fall mit, in welchem sich zwischen dC'r 7. und 8. Rippe eine nach auBen fiihrende 
Fistel entwickelt !tatte, aus welchel' Getranke und Speiscteile ausflossen. Ferner fiihrt 
KRAUSS einen Fall an, in welchem die Eiterung sich bis unter das rechte Schulterblatt 
ausdehnte, wo sich dann ein AbszeB mit blutigem, stinkendem Eitel' cntleerte. Auch hie I' 
bildetp sich auBerdem noch zwischen del' 7. und 8. Rippe ein wpitprer AbszeB, welcher Eitel' 
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von der glcichen Beschaffenhpit und nach den genossenen Speisen riechende Masse ent
leerte. "Die Kranke hattc die Empfindung, als ob die Getranke nach dem Riicken und nach 
der rechten Achsel flossen, Wasser und Milch kamen 5 Minuten, nachdem sie verschluckt 
waren, letztere geronnen, aus der zuletzt entstandenen Offnung heraus." Bei der Sektion 
fand sich ein perforiertes Duodenalgeschwiir, welches mit der erwahnlen Fistel in Verbindung 
stand. Auch PERRY und SHAW haben einen ahnlichen Fall mitgeteilt, in welchem es zu 
mehrfacher AbszeBbildung in der rechten Fossa iliaca, in der linken Leistengegend und in 
der Lumbalgegend gekommen war und R. WAGNER hat einen Fall beschrieben, in welchem 
die retroperitoneale Eiterung zu einem neben der \Virbelsaule nach abwarts verIaufenden 
und in der rechten Leistengegend miindenden Fistelgang gefiihrt hatte. Auch in einem 
von FENWICK (3) beschriebenen Fall hatte sich ein bis in die rechte Leistengegend reichender 
retroperitonealer AbszeB gebildet. Ferner wurde auch im AnschluB an Operationen am 
Duodenum und namentIich an den GaIlcnwegen die Entwicklung von Geschwiiren an der 
hinteren Duodenalwand mit Durchbruch in das retroperitoneale Bindegewcbe und daran sich 
anschIieBender auBerer Fistelbildung beobachtet. So wurden solche FaIle von LILIENTHAL, 
MERK, v. CACKOVIC, KEHR, GRAHAM und MAYO mitgetciIt. (Weiterc Kasuistik iiber 
retroperitoneale Abszesse siehe bei MELCHIOR.) -

c) Sitz des Exsudates. Der subphrenische Pyopneumothorax bei 
Dllrchbruch des Dllodenalgeschwiires. 

Die bei der Perforation eines Duodenalgeschwiires in die freie Bauchhohle 
sich ergieBende Fliissigkeit nimmt nach iibereinstimmenden klinischen 
Beobachtungen von SCHWARTZ, G. M. SMITH, LENNADER u. a., sowie nach Ver
suchen F. J. SMITHS an der Leiche, stets ihren Weg entlang der oberen Rinne 
des Mesocolon transversum, zwischen Kolon und unterer Leberflache, nach 
rechts in die Gegend der rechten Niere und von da entlang der auBeren Seite 
des Colon descendens in die rechte Fossa iliaca. Da gerade hier in der Regel eine 
starkere Ansammlung der Fliissigkeit stattfindet, kommt es an dieser Stelle 
oft auch zur Entwicklung starkerer Exsudate, wodurch leicht die klinischen 
Erscheinungen einer Appendizitis vorgetauscht werden konnen. 

Doch kann, wenn die Menge des ausgetretenen Darminhaltes nicht zu groB 
war, in gleicher Weise wie bei Durchbruch eines Magen geschwii res , die ergossene 
Fliissigkeit durch rasch sich einstellende fibrinose Verklebung oberhalb des 
Colon transversum zuriickgehalten werden. Es entwickelt sich dann ein rechts
seitiger AbszeB, welcher gewohnlich von der Leber, der vorderen Bauchwand, 
dem Darm und der Gegend der rechten Niere begrenzt wird; doch konnen 
namentlich bei buchtiger Gestaltung des Abszesses auch andere Organe an der 
Wandbildung beteiligt sein. Da die Leber mit dem dariiberliegenden Zwerch
fell durch den eiterigen ErguB mehr oder weniger nach oben gedrangt wird 
und mit diesem fast stets auch eine Gasansammlung verbunden ist, so ent
steht ein sog. subphrenischer Pyopneumothorax (v. LEYDEN), indem das 
Exsudat und die Gasansammlung weit in den Brustraum hineinreichen konneT'. 
In den meisten Fallen ist jedoch diese Bezeichnung streng genommen unrichtig, 
da das Zwerchfell, wie oben erwahnt, an der Begrenzung des Abszesses gar nicht 
teilnimmt. Nur in seltenen Fallen findet auch eine Eiteransammlung zwischen 
Zwerchfell und Leber statt. Immerhin mag man auch in ersterem Fall insofern 
von einem subphrenischen Pyopneumothorax sprechen, als er im Gegensatz 
zu dem eigentlichen Pneumothorax nicht oberhalb des Zwerchfells, sondern 
unter allen Umstanden unter ihm, d. h. im Bauchraum gelegen ist, die Eiter
hohle aber gleichwohl in den Brustraum hineinragt. Sehr selten scheint es 
bei Durchbruch eines Duodenalgeschwiires, sofern nicht allgemeine Peritonitis 
sich einstellt, auch zur Infektion der linken Seite der Bauchhohle zu 
kommen. MELCHIOR (1) vermochte in seiner umfassenden Arbeit iiber das Ulcus 
duodeni bis zum Jahre 1911 keinen einzigen Fall von linksseitigcm Sitz des 
Eiterherdes nach Perforation eines Duodenalgeschwiires in der Literatur zu 
finden. 
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DClCh hat FRERICHS tatsachlich einen Fall mitgeteilt, in welchem sich hinter dem Magen 
ein durch einen Fistelgang mit einem perforierten Geschwiir des oberen Duodcnalastes 
verbundener, abgekapselter, eingedickter Eiterherd befand. ~pater habpn dann auch 
CODMAN, ROLLEs'roN und Box Faile von Iinksseitigem subphrenischem Abszel3 nach 
Durchbruch eines Duodenalgeschwiires mitgeteilt. 

Das naeh Durehbruch eines Duodenalgcschwiires sich bildende Exsudat 
zeigt im allgemeinen die gleiche Beschaffenbeit wie nacb dcm Durchbrueb 
eines Magengeschwiires. Doch ist ibm weit baufiger Galle beigemengt, auch 
pflegt die Gas b i 1 dun g e i n e still' k ere zu sein. Auch Askariden wurden in 
dem Exsudat gefunden (KRAUSS). 

Wie beim Ulcus ventriculi, so wird auch bei dem Durcbbrucb eines Duodenal
gescbwiires die Bescbrankung del' eiterigen Entziindung auf den recbten sub
phrenischen Raum erleichtert, wcnn diesel' schon vorher durch bindegewebige 
Verwaebsungen des Duodenums mit anliegenden Organcn mehr odeI' weniger 
gegen die iibrige Bauchhohle abgegrenzt war. Doch kann auch in solchen Fallen 
nach zunachst erfolgter Abkapselung wieder ein Dllrchbruch cles Eitel'S statt
finden. Del' Durchbrueh eines naeh Perforation eines Duodenalgeschwiires 
entstandenen Abszesses in die Pleurahohle oder in die Lunge scheint picht 
beobachtet zu sein. Er wird offen bar durch die in den meisten Fallen dem 
Zwerchfell vorgelagerte Leber verbindert. Dagegen sind wenige FaIle beschriebell 
worden, in weleben der abgekapselte Absze13 der Bauebboble dureb die Bauch
deck en unter Bildung einer au13eren Fistel sicb nacb au13en entleerte. 

So hatte sich z. B. in einem von BUCQuOY beschriebenen Fall eine Fistel6ffnung in del' 
Nabelgegend gebildet. Auch ein von Ll'~EAU beschriebcner Fall sci erwahnt, in welchem 
sich im Lauf des Leidens zunachst kleine Abszesse in den Bauehdecken entwickelten, bis 
schliel3lich ein Durchbruch des Bauchh6hlenabszesses in dcr Gegend del' Gallcnblase 
erfolgte. 

d) Del' Durchbruch des SpeiseI'ohrengeschwiires. 
Mindestens ebenso haufig wie der Durchbruch des Duodenalgeschwiires seheint 

der Dure hbruc h des peptisehen Osopbagusgeseh wiires zu sein. Naeh del' 
aueh die zweifelhaften FaIle umfassenden Zusammenstellung CANTIERIS kommt 
sie in etwa 50% der Falle VOl'. Abel' wenn man aueh nur diejenigen FaIle beriiek
siehtigt, in welcben derCharakter des Geschwiires durch die mikroskopische Unter
suchung gepriift worden war oder doch das anatomische Verhalten des Gesehwiirs, 
Bowie Lebensalter und Krankheitsverlauf eine andere Geschwiirsform aus
geschlossen erscbeinen lie13en, so fin(len wir die Perforation mit tOdlichem Aus
gang immer noch bei beilaufig 40% der Falle verzeichnet. 

In 36 F3.llen, in welchen genauere Angaben iiber die Perforation vorliegen, 
erfolgte diese in folgende Organe: 

Tabelle 29. Perforation 

Lunge ......... . 
r. Lunge und Pleura. . . 
r. Lunge und Mediastinum 
r. Bronchus ..... . 
1. Bronchus . . . . . . . 
1. Bronchus und Trachea 
Trachea ........ . 
Pleura ........ . 

des bsophagusgeschwiires in verschiedene Organe. 

3 beide Pleurah6hlen. 1 
I Mediastinum..... 8 
I Perikard ...... 1 
2 Aorta......... 4 
I Cavum retroepiploicum 2 
I Bauchh6hle 3 
2 Leber........ 1 
[) 

Aus dieser Dbersicht ergibt sich, da13 das peptiscbe Osophagusgeschwiir 
fast immer in die Brustorgane durehbriebt, und zwar am baufigsten in die 
Lunge selbst und in die Luftwege oder in die Pleurahohle. Der Durchbruch 
in die Bauchhohle erfolgt fast nur in Fallen, in welehen das Geschwiir auch auf 
den Magen iibergegriffen hat. 
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Die Folgen der Perforation sind stets sehwere, zum Tod fiihrende, jauchig
eiterige Entziindungen der betroffenen Organe, bei Durchbruch in die Aorta 
schneller V erblutun gstod. -

X. Die chronisch-entziindlichen Verandernngen des 
Peritoneums nml die entziindlichen Verwachsnngen beim 

chronischen l\'Iagen- nnd Dnodenalgeschwiir. 
Bei den durch das Ulcus simplex bedingten, chronisch-entziindlichen Ver

anderungen am Peritoneum haben wir verschiedene Formen zu unterscheiden. 
Oft handelt es sich lediglich um sehnige Triibungen oder mehr oder weniger 
starke, mitunter selbst schwartige Verdickungen der Serosa an der dem 
Sitz des Ulkus oder der Narbe genau entsprechenden Stelle, welche nicht selten 
mit einer narbigen, grubenformigen Einziehung oder auch, wie beim Sanduhr
magen, mit einer starkeren Schrumpfung der Magenwand verbunden 
sind. Besonders starke Verdickungen ur.d starke Schrumpfung beobachtet 
man nicht selten bei den unmittelbar an der klein en Kurvatur gelegenen kallosen 
Geschwiiren, wenn diese auf das Ligamentum hepato-gastricum iibergegriffen 
haben. Es stellt sich in solchen Fallen oft eine bedeutende Verkiirzung der 
kleinen Kurvatur ein, wodurch der Pylorus nach oben gezogen und der 
Kardia genahert wird. Die Verkiirzung kann so stark sein, daB der Magen die 
Gestalt eines V erhalt. SCHMTEDEN und HARTEL bezeichneten diese narbige 
Verunstaltung als "schneckenformige Einrollung" des Pylorus. Es kann 
dabei auch ohne das Bestehen von Verwachsungen durch Hochzerrung zu einer 
volligen Kn icku n g des Duod en u m soder de'S Py lorus selbst kommen, wodurch 
schwere Hindernisse fiir die Entleerung des Magens und im AnschluB daran 
eine Erweiterullg desse!ben sich einstellen konnen. Besonders besteht diese Ge
fahr aber dann, wenn, wie es meistens der Fall ist, gleichzeitig eine feste Ver
wachsung des hoehgezerrten Pylorus etwa mit der unteren Flache des linken 
Leberlappens vorhanden ist. Bei sehr starker Sehrumpfung der kleinen Kurvatur 
kann dabei del' Pylorus vollig naeh links verlagert werden. Naeh HAUDECK (2) 
ist die "hohe Linkslage des Pylorus" bei diesen Zustanden ein typiseher 
Befund. 

Neben diesen chroniseh-entziindlichen Veranderungen am Peritoneum 
finden sieh nieht nur bei offen en kallosen Geschwiiren, sondern oft auch bei 
umfangreieheren Narben, welche aus die ganze Magenwand durehsetzenden 
Gesehwiiren hervorgegangen sind, feste, nieht selten schwartige Verlotungen 
mit angrenzenden Organ en. Die folgende aus versehiedenen statistischen 
Arbeiten zusammellgestellte Tabelle gibt einen Dberblick iiber das Haufigkeits
verhaltnis, in welehem eine Verwachsung del' in Betracht kommenden Organe 
angetroffen wird. Es ist jedoeh zu bemerken, daB bei allen diesen statistisehen 
Untersuchungen meistens keinerlei Angaben iiber die Art der Verwachsungen 
gegeben sind, so daB meistens nicht zu ersehen ist, ob es sieh in den einzelnen 
Fallen um flaehenhafte, unmittelbare Verlotungen der angrellzenden Organe 
mit del' Magenwand oder urn strang-, band- oder netzformige Verwachsungen 
handelt. 

Aus der Zusammenstellung geht, selbst wenn es sieh in einem Teil del' FaIle 
nur um strang- oder netzformige Verwaehsungell handelte, doeh mit groBer Uber
einstimmung aller Untersueher hervor, daB weitaus am haufigsten eine 
Verlotung des Magens mit dem Pankreas und in zweiter Linie 
mit del' Leber zu beobachten ist. Dazu kommt noch, daB in mehreren Fallen 
von Verwachsullgell mit der Gallenhlase, dem Duodenum, dem Kolon und der 
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Milz gleichzeitig solche auch mit del' Leber bzw. dem Pankl'eas vorhanden 
waren, so daB also die Vel'wachsung mit der Leber und dem Pankreas 
mehr als doppelt so oft beobachtet wird als mit allen anderen 
in Betracht kommenden Organen zusammen. Diese au13erordentlich 
vorwiegende Beteiligung des Pankl'eas und del' Leber el'klart sich ohne weiteres 
aus den ortlichen Beziehungen diesel' Organe zur hinteren Magenwand, bzw. 
zur kleinen Kurvatur und der Pars pylorica, wo die meisten penetriel'enden 
Geschwiire ihren Sitz haben. Denn tatsachlich begegnet man der Verwachsung 
der genannten Organe fast ausnahmslos in Verbindung mit penetriel'enden 
Geschwiiren, wobei es sich um eine flachenhafte Verlotung derselben mit 
der Magenwand handelt und das angelOtete Organ ;.;ich an der Bildung des 
Gesehwiirsgrundes beteiligt. Die Art, wie diese Ver16tung zm;tande kommt 
und welche Rolle dabei vielleicht die sog. gedeckte Perforation SCHNITl'LERS 

spielt, wurde im vorigen Abschnitt ausfiihrlich erortert. Sehr selten findet 
man bei Geschwiil'en del' vorderen Magenwand eine Vel'wachsung 
dieser mit del' Bauch wand. Fast stets ist in solchen Fallen das groBe 
N etz mit in die Vcnvachsungsstelle hereinbezogen. Auch beim Ulkustumor 
del' Pars pylorica ist haufig das Netz an den Verwachsungen beteiligt. 

AuBer diesen flachenhaften Verwachsungen begegnet man aber oft gleichzeitig, 
oder auch fiir sich allein, zelligen oder strangformigen bindegewebigen 
Verwachsungen des Magens mit seiner Umgebung. Sie finden sich manchmal 
ill groBerer Ausdehnung, so daB namentlich die Gegend des Pylorus mit dem 
oberen Querstiick des Duodenums und del' linke Leberlappen, auch die Gallen
blase in bindegewebige teils lockere, teils derbe Yerwachsungen wie eingehiillt 
erscheinen. Nicht selten kommen gleichzeitig solche zellige odeI' selbst flachen
hafte Verwachsungen auch entfernt von dem Sitz des Geschwiires 
zwischen Leber und Zwerchfell; dem Fundus und del' Milz oder aueh an anderen 
Stellen der Bauchhohle VOl'. 

Es ist klar, daB die::;e aus Strangcn, BiLlldem UJl(l zelligen Maschcnlwstehenden 
Adhasionen, eben so abel' auch flachenhafte, vom Sitz des Geschwiires wl"iter 
pntfernte Verwaehsungen nur aus der Organisation eines fibrin os en 
Exsudates hervorgegangen sein konnen, sei es, daB es sich um einfache, 
umschriebene, fibrillose Entziindungen oder urn die Abkapselung 
umschriebener Eitcl'hcrde durch fibrinose Entziill(hlJlg in derell Umgebung 
handelte. 
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Fiir erstere Entstehungsart kommen wahrscheinlich vor aHem solche Falle 
in Betracht, in welchen bei kleiner Perforationsoffnung nur eine geringe Menge 
eines sterilen oder doch wenig virulenten Mageninhaltes in die Bauchhohle 
austrat. Es la13t sich aber auch die Moglichkeit nicht von der Hand weisen, 
daB, wie in dem im vorigen Abschnitt erwahnten Fall BARKERS, bei bis auf die 
Serosa reichenden Geschwiiren auch ohne Durchbruch eine fibrinose Entziindung 
in der Umgebung des Gcschwiires zustande kommt, welchc unter Umstanden 
nicht nur zu einer flachenhaften Verlotung mit einemanliegenden Organ, sondern 
auch zur Entwicklung zelliger Verwachsungen fiihren kann. 

Bei der Abkapselung umschriebener eiteriger Exsudate kann, wie der im 
vorigen Abschnitt ausfiihrlich mitgeteilte Fall eines durchgebrochenen Duodenal
geschwiires (FRERICHS) zeigt, der Eiter, ahnlich wie auch an anderen Stellen 
der Bauchhohle, teils verfetten, teils zu einer kaseahnlichen Masse ein
dicken, welche von bindegewebigen Massen eingeschlossen wird. SchlieBlich 
kann jedenfalls auch eine vollige Aufsaugung des Exsudates zustande 
kommen, so daB nur starkere derbe Verwachsungen zuriickbleiben. In dieser 
Weise diirften namentlich FaIle zu beurteilen sein, in welch en strangformige, 
derbere Verwachsungen im klein en Bauchfellsack angetroffen werden, wie 
z. B. ein von BERTHOLD angefiihrter Fall, in welchem die Magenwand durch 
derbe strangformige Bindegewebsmassen mit der Wirbelsaule verwachsen war. 

Nicht zu iibersehen ist, daB die yom Sitz des Geschwiires entfernter gelegenen 
zelligen Verwachsungen, wie namentlieh zwischen Leber und Zwerchfell, in der 
Gegend der Gallenblase oder in der Umgebung der Milz usw., auch als Folge
zustande von Peritonitiden anderen Ursprungs, insbesondere nach 
vorausgegangenen Entziindungen des Processus vermiformis, der Gallenblase 
<>der der weiblichen Genitalien beobachtet werden und daB auch fibrinose Ent
ziindungen der Pleura durch das Zwerchfell hindurch namentlich auf die 
Leber und die Milz, auch auf den Magen iibergreifen und so zu Verwachsungen 
dieser Organe fiihren kOnnen. 

Von Bedeutung ist auch die Beobachtung PAYRS, daB gelegentlich durch 
reichliche Adhasionen oder kallose Massen mit der Nachbarschaft verlotete 
Geschwiire der Ausgangspunkt einer schweren, prognostisch un
giinstigen Peritonitis werden. Da in sole hen Fallen auch bei der Sektion 
nicht die kleinste tatsachliche Liicke in der Magenwand gefunden wurde, so 
nimmt PAYR an, daB ahnlich, wie bei der Gastritis phlegmonosa, die Eingangs
pforte fUr die Infektionserreger, welche unzweifelhaft vorhanden gewesen sein 
muBte, spater nicht mehr aufzufinden war. Moglicherweise handelt es sich hier 
um Rezidive, welche, ahnlich wie bei der Appendizitis, von in den Verwachsungen 
eingeschlossenen Infektionserregern ihren Ursprung nehmen. -

DaB auch die geschilderten zelligen und strangformigen Verwachsungen 
durch Abknickungen oder Einschniirung zu schweren Funktionssti:irungen 
in der Entleerung, bzw. Fortbewegung des Magen- und Darminhaltes fiihren 
konnen, bedarf keiner weiteren Erorterung. PAYR (6) hat einen Fall von Ulcus 
callosum mit machtiger GeschwuIstbildung am Pylorus gcsehen, bei welchem 
ein fast 11/2 m langer Abschnitt des Diinndarms durch mannigfaltige, spitz
winklige Knickungen mit dem Ulkustumor verwachsen und schwerstens ver
andert erschien, so daB die Pylorusstenose gleichzeitig mit einer Stenose des 
Diinndarms verbunden war. Schon bei der Besprechung des Sanduhrmagens 
wurde darauf hingewiesen, daB auch dieser durch solche strangformige Ver
wachsungen hervorgerufen werden kann. In dem bereits erwahnten Fall 
von FRERICHS waren durch die entziindlichen Bindegewebsmassen, welche sich 
vom Duodenum bis zu dem hinter dem Magen gelegenen abgekapselten 
Eiterherd erstreckten eine Stenose des Ductus choledochus und eine vollige 
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Abschniirung del' Pfortader zw;tande gekommen. Letztere enthielt einen 
geschichteten, im Innern ebcnfalls kaseahnlich zerfallcncn Thrombus, welcher 
tief bis in die Leberastc hineinreichte. 

In letzter Zeit hat l!'INSTERER (3) cinen :Fall von chronischem Duodenal
gesc h wii r mitgeteilt, in welchem das Ligamentum hepato-duodenale mit in die 
Ulkusschwiele hereinbezogen war, wodurch eine Kompression del' Pfortader 
mit anschlieBendem machtigem Aszites bewirkt wurde. Der Fall wurele durch 
Operation gcheilt. 

Die Bedeutung del' entziindlichen Verwachsungen £iiI' die Lokalisierung 
von Eiterherden im AnschluB an Perforationen von Magen- und Duodenal
geschwiircn wurele im vorigen Abschnitt ausfiihrlieh crortert. -

Xl. Die krebsige Entartnng des chl'ollischen Magen- nlHl 
Dnodenalgescbwiil'es. --

a) Sichel'e hishel' beschriebene ~'Ulle. 
CRUVEILHIER (4) hat bt'reits die Ansieht vertreten, daB bei bestimmter Dis

position eine krebsige Umwandlung des Magengeschwiires stattfinden konne. Auch 
DITTRICH (3) und ROKITANSKY (2) haben auf ein Zusammentreffen von Ulkus 
und Karzinom hingewiesen, ohne jedoeh das Ulkus in eine ursachliche Bezichung 
zum Karzinom zu bringen. Dagegen sprach die klinische Erfahrung ill vielen 
Fallen mit Entschiedenheit fUr einen solchen Zusammenhang. Es handelte sich 
dabei um FaIle, in welchen oft eine Reihe yon Jahren alle fiiI' das chronische 
Magengeschwiir charakteristischen klinischen Erscheinungen bestanden, welche 
aber schlieBlich, wie dann auch durch die Sektioll bestatigt wurde, mit Krebs 
endeten. LEBERT (6) beschrieb in seinem Handbuch iiber die Krankheiten des 
Magens 8 solcher :FiiJle von Magenkarzinom, in welchen schon jahrelang vor clem 
Tod dip untriiglichen Zeichen eines Ulkus bestanden hatten. 

Von pathologisch-anatomischer Seite konnte bestatigt werden, daB in vielen 
Fallen das Magenkarzinom eine auffallende Ahnlichkeit namentlich mit den 
groBen an der hintcren Magenwand gelegenen Geschwiiren, deren Grund vom 
Pankreas gebildet wird, besitzt. Jedoeh erst 1883 wurde von mir in einem 
solchen Fall durch die histologische Untersuchung auch del' Beweis erbracht, 
daB das Karzinom sich tatsachlich erst sckundar in den Randem des Ge
schwiires entwickelt haben muBte. Dies{'!" Bewcis stiitzte sich auf die ullvoll
kommene krebsige Infiltration des Geschwiirsgrunclcs und vor 
allem auch auf das fiir das Ulcus callosum charakteristische 
Verhalten der Muskularis im Bereich des Geschwiirsl'andes, welche 
sich hier, wie oben geschildcrt wurcle, in scharfer Abgrenzung gegen 
das derbc Bindcgewcbe des Gcschwiirsgrundes unter Annaherung 
an die Schleimhaut nach oben kriimmt. 

In der Folgezeit wurden dann zahlrciche Faile von verschicclClwn Forschern 
veroffentlicht, in welchcn auf Grund del' anatomischen und histologischen 
Untersuchung das Karzinom im AnschluB an ein chronisches Magengeschwiir 
sich entwickelt haben sollte. Es kann jcdoch nicht geleugnet werden, daB sehr 
viele dieser Untersuchungen den Anforderungen einer strengcn Kritik nicht 
entsprachcn. Noch mehr gilt dies fiir die Angaben mancher Chirurgen, welche 
lediglich auf Grund der aul3eren anatomischen Abnlichkeit von operierten 
kallosen Magengeschwiiren mit gewissen Formen des Magcnkarzinoms einen 
:Il'sachlichen Zusammenhang zwischen Ulkus und Karzinom angenommen hatten. 

Iiandbuch der pathoiogischen Anatomie. IV/I. :12 
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Gleichwohl wurden aber auch zahlreiche Falle veroffentlicht, in 
welchen nicht nur nach der Krankengeschichte, sondern vor allem 
nach dem anatomischen und histologischen Verhalten des kreb
sigen Geschwiires es gar keinem Zweifel unterliegen kann, daB 
es sich hier nur um sekundare Krebsentwicklung in den Randern 
eines chronischen Magengeschwiires handein konnte. Solche 
sicheren FaIle wurden namentlich von FUTTERER (I, 2), GARTHAUS, VERSE, 
OETTINGER, DUPLANT, AUDISTERE, V. BOMHARD, v. HABERER (2) und von KIRCH 

Ll. 

II 

Abb. 62. Krebsig entartetes Ulkus und Geschwiire. Die schraffierte Stelle neben dem 
groBen Geschwiir entspricht dem Bezirk der krebsigen Entartung. (Kaeh KONJETZNY: 

Die Geschwiilste des Magens. Dputsehe Chirurgie. 1921. Abb. 36.) 

* 

Abb. 63. Schnitt durch das Ulkus der vorigen Abbildung. Bei * krebsige Entartung des 
Gesehwiirsrandes mit in die Tiefe dringpnder krebsiger Wueherung (I. c. Abb. 37.) 

und STAHNKE mitgcteilt. Einen besonders klaren Fall hat, wie die Abb. 62, 
63 und 64 zeigen, KONJETZNY abgebiidet. 

Auch von STROMEYER und mir selbst wurden weitere einwandfreie Falle 
mitgeteilt, von welchen wegen seiner groBen Bedeutung fUr die vorliegende 
Frage die Abbildung des von mir beschriebenen Falles hier ebenfalls wieder
gegeben werden soll. 

Der Fall STROMEYERS betrifft ein 1/2 em vor dem Pylorus an der klein en Kurvatur 
gelegpnes 2 em langes und 1,5 cm breites ziemlich tiefes Ulkus mit verdickten Randern. 
Von dem Praparat, welches der Wiirzburger chirurgischen Klinik angehort, wurden ein 
vom kardialen zum pylorisehen Rand dureh die Mitte des Gesehwiires gefiihrter Langs. 
sehnitt und ein aus dem cler Vorderwand des Magens zugekehrten Rand entnommener 
Schnitt mikroskopisch untersueht. Die charakteristische Aufwartsbicgung cler Muskularis 
war besonders am steilen Rand deutlich zu erkennen. Der groJ3tenteils von der entziind
lieh verdiekten Serosa gebildete Gesehwiirsgrund erwies sich vollig {rei von krebeiger 
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Wucherungen. Dagegen fand sich an versehiedenen Stellen des seitlichen und pylorus
wa.rts gelegenen Teiles des Geschwiirsrandes eine ausgesprochene krebsige Entartung der 
Schleimhautdriisen mit ltbcrgang in Carcinoma solidum. 

In dem einen der von mir selbst spater mitgeteilten Faile handelte es sich ebenfalls 
um ein dieM vor dem Pylorus gelegenes ovales, 4 em langes und 2 em breites, bis auf die 
entziindlieh verdiekte Subserosa reichendes Gesehwiir mit ziemlieh gewulsteten Sehleim
hautrandern. Auch hier zeigte sieh bei der mikroskopischen Untcrsuchung der Geschwiirs
grund vollig frei von krebsigen Wucherungen, wa.hrend an verschiedenen Stellen des 
Geschwiirsrandes nicht nur eine krebsige Entartung der Sehleimhautdriisen, sondern auch 
ein Einbruch derselben in die Submukosa zu beobaehten war. Besonders schon war in diesem 
Fall die Aufwartskriimmung del' Muskularis zu sehen, welche auf dem mikroskopischen 
Schnitt (Abb. 65, m) fOrmlich wic ein Stumpf in den Geschwiil'sgrund hineinragt. 

Abb. 64. Die krebsig entartete St{'lle des gl{'ichen Praparates boi starkcrer V{'rgrolkrung. 
(Naeh KONJETZNY: I. c. Abb. :18.) 

A.hnliche Beispiele von zweifellos sekundal'el' Kl'ebsentwicklullg 111 den 
Randel'n eines chl'onischen Magengeschwiires lieBen sich in Anzahl aus del' 
Litel'atur anfiihren. Und zwar sind es hauptsachlich altere kallose Geschwiire 
verschiedenet' GroBe, an welchen die krebsige Entartung beobachtet wurde. -

b) Anatomische lUerkmale des Ulkuskal'zinoms. Peptisches 
Geschwiir in primarflll Kal'zinom. 

Man findet in Fallen von sogcnanntpm Ulkuskarzinom in del' 
Regel cine starkere markige Verdickung und warzige Bcschaffen
heit del' Schleimhaut, welchc ~lich nul' auf einzclne Stellen des 
Geschwiirsrandes besehranken kann, odeI' abel' diesen in gro13erer 
Ausdehnung, seltener vollkommen umfa13t und cine von del' 
iibrigen Schleimhaut deutlich zu unterscheidende, bis zu einem 
Zentimeter und dariiber breite Zone darstellt. Manchmal findet 
man auch in geringer Entfernung vom Geschwiinigrund die erwahnten 
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Veranderungen. Meistens liU3t sich jedoch durch die makroskopische 
Betrachtung allein nicht entscheiden, ob es sich wirklich um eine 
krebsige Umwandlung der Schleimhaut handelt, zumal durchaus 
ahnliche Veranderungen auch auf einfacher atypischer Driisenwucherung' be
ruhen konnen. Nur wenn eine markige Infiltration auch der tieferen Magen
schichten, bzw. der Submukosa gleichzeitig vorhanden ist, kann schon makro
skopisch der krebsige Charakter der Veranderung erkannt werden. In solchen 
Fallen hat aber die krebsige Infiltration in der Regel bereits so weit auch auf 
den Geschwiirsgrund iibergegriffen, daB es meistens iiberhaupt nicht mehr 
sicher zu sagen ist, ob es sich nicht um ein primares, einem Ulcus callosum 
nur sehr ahnliches Krebsgeschwiir handelt. 

In neuerer Zeit haben besonders PAYR, KUTTNER, V. HABERER (2) und 
PEYSER und ich selbst mit Recht wieder die groBe Schwierigkeit der Unter. 
scheidung zwischen Ulcus callosum, Ulkuskarzinom und manchen primaren 
Krebsgeschwiiren hervorgehoben und gezeigt, wie sowohl die klinische Be
obachtung als auch die rein anatomische Betrachtung oft zu schweren Irr
tiimern fiihren konnen. 

Vor kurzem hat dann PAYR (9) auf Grund reicher Erfahrung und ~charfer 
Beobachtung allc die Unterschiede, welche zwischen Ulcus callosum und diesem 
ahnlichen Krebsgeschwiiren bestehen und welche nicht. nur fur die Operation 
von Bedeutung, sondern auch yom pathologisch-anatomischen Standpunkt 
aus von groBem Interesse sind, in praziser Form nochmals zusammengefaBt. 
Diese Unterschiede sind folgende: Beim Karzinom findet sich statt der starken 
arteriellen Hyperamie mehr eine auf ventiser Stauung beruhende dustere 
Farbung der Serosa. Ferner erscheinen bei nicht bis an die Serosa vordringendem 
Pyloruskrebs die Langsmuskelschichten durch den den Pftirtnerschlauch 
dehnenden Tumor auseinandcrgedrangt und sind als deutliche parallelfaserige 
Banderung an der Magenoberflaehe zu sehen. Der Ulkustumor ist in der Regel 
weniger scharf abgegrenzt als der krebsige Tumor. Mit dem Ulkustumor ist oft 
eine narbige Schrumpfung mit Verunstaltung des Magens und bei pene
trierenden Geschwiiren mit faltiger Heranziehung desselben gegen daR angelOtete 
Organ verbunden, was bei primarem Karzinom nicht dpr Fall ist; auch ist das 
Ulkus oft mit mehreren Organen verwachsen, das Karzinom dagegpn nur mit 
pinpm verklebt. Das kleine Netz kann beim Ulcus calloRum einp dicke, oft fast 
knorpelharte, schwieligePlatte bilden und bei dem penetrierendpn Geschwur kann 
auch das groBe Netz unter faltigpr Heranziehung sich an dem VerRchluB des 
Geschwiires beteiligen. Ebenso findet man beim Ulkw; gelegentlich die Meso
kolonplatte in breiter Ausdehnung flachenhaft mit dem Magpn verltitet, aber 
nicht, wie es oft beim Krebs zu sehen ist, in ihren beiden Blattern durch einen 
Geschwulstzapfen fest vernietet. Charakteristisch fur Karzinom sind auch weiB. 
Hche Knotchen und weiBlieh infiltrierte LymphgefaBnetze an dcr Serosa. Die 
benachbarten Lymphknoten sind beim Ulkus weicher als beimKrebs, auch finden 
sich die am starksten geschwollenen Drusen in nachster Nahe des Ulkus, wahrend 
beim Karzinom oft auch entfernt noch groBe Drusen anzutrpUpn Rind. Be
sonderes Interesse verdient cine Erscheinung, welche von P AYR als das "K I e b e
Rymptom" bezeichnet worden ist .. Bei Gpschwuren mit tief('r glatter Ulkus
nische bleibt namlich, wenn man die gesunde lebendp Magenwand von der 
Gegenseite her mit der Fingerspitzp in das Gpschwur hineindruckt, die Schleim
haut im Geschwiirsnapf bis zur nachsten Muskelkontraktion haften. Beim 
Krebsgeschwiir mit seinem unregelmaBig zerklufteten und flachprpn Krater 
gibt eR dipse Erscheinung nur ganz ausnahmsweise. -

Die Frage, ob im Einzelfall wirklich ein Ulkus mit sekundarer 
krebsiger Entartung vorliegt, HiBt sich jedoch in den meisten 
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Fallen nur durch die mikroskopische Untersuchung feststellen. 
Und zwar geniigt es nicht, wenn sich diese Untersuchung etwa 
nur auf eine oder zwei Stellen des Geschwiirsrandes beschrankt, 
son"dern sie muB sich unter Umstanden auf den ganzen Geschwiirs
rand erstrecken, da es, wie die Erfahrung gezeigt hat, nur ganz 
kleine Stellen sein konnen, an welchen die krebsige Entartung 
zunachst eingetreten ist. (Siehe Nachtrag S.755.) 

Die folgenden Eigenschaften sind es, welche zwar einzeln fUr sich allein 
nur auf eine mehr oder weniger groBe Wahrscheinlichkeit hinweisen, in ihrer 
Gesamtheit aber mit Sicherheit beweisen, daB ein bestehendes 
Magenkarzinom sekundar aus einem einfachen Ulkus hervor
gegangen ist: 

1. Die anatomische Dbereinstimmung des Geschwiires mit 
der typischen Form des chronischen Magengeschwiires, bzw. 
des Ulcus callosum, insbesondere also eme kreisrunde oder 
ovale Begrenzung mit scharfem, regelmaBigem, nicht aus
gezacktem Rand und eine trichterformige Gestalt des Geschwiires 
mit schrager Achse, ferner bei tieferen penctrierenden Ge
schwiiren die auf dem senkrechten Durchschnitt schon makro
skopisch deutlich erkennbare Aufwartskriimmung der Muskularis 
gegen die Schleimhaut und ihre scharfe Abgrenzung gegen das 
schwielige Gewebe des Geschwiirsgrundes. 

2. Das Fehlen der krebsigen Infiltration im Geschwiirsgrund, 
bzw. ihre Beschrankung auf den Rand des Geschwiires. -

ORATOR (3) hebt noch folgende Kennzeichen fiir das Ulkuskarzinom hervor: 
a) die Reste des Geschwiirstumors (Kallus-Massen) und die typische Narbe in 
der M. propria; b) narbige Veranderungen der Submuk03a, Subserosa und del' 
Muskulatur auch weitab vom Geschwiirssitz; c) die Schleimhautverhaltnisse 
des Ulkusmagens bleiben lange erhalten. 

Ferner findet sich nach ORATOR (3) bei Ulkuskarzinomen die hypertrophische 
Form einer auf die Pars pylorica beschrankten Gastritis, wahrend bei originarem 
Karzinom allgemeine Gastritis, und zwar meistens die atrophische Form ange
troffen wird. 

Zunaehst spricht schon die charakteristische schiefe Trichterform 
des Geschwiires fUr ein primares einfaches Ulkus mit sekundarer krebsiger 
Entartung, und zwar auch dann, wenn das Geschwiir mitten in einem umfang
reichen Karzinom mit flacher Ausbreitung gelegen und selbst der Geschwiirs
grund vOllig krebsig infiltriert ist. Denn die charakteristisehe typische 
Trichterform des Ulcus simplex ist, wie spater ausfiihrlich begriindet 
werden wird, VOl' allem durch die Form der normalen GefaBbezirke 
der Magenwand bedingt. Durch die krebsige Umwandlung der Magenwand 
erfahren aber aueh diese GcfaBbezirke eine so weitgehende Veranderung, 
daB die Entstehung eines peptischen Geschwiires von typischer Form in dem 
krebsig infiltTierten Gewebe in den meisten Fallen wohl iiberhaupt kaum mehr 
moglich ist. Doeh ist ein sieheres Unterseheidungsmerkmal damit natiirlieh 
nieht gegeben. 

Es soIl auch keineswegs geleugnet werden, daB auch innerhalb 
eines bestehenden Karzinoms ein peptisches Geschwiir sich ent
wickeln kanrl. 

leh selbst habe einen solchen Fall besehriebcn, in welchem nieht nur typische, frische 
peptisehe Geschwiire neben einem bereits bestehenden Karzinom vorhanden waren, sondern 
aueh im Bereich des letzteren es offen bar aus der gleichen Ursachc zur Bildung frischer 
nekrotischer Bczirkc gpkommen war. Es handplte sich urn cin innerhalb cines skirrhiisen 
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Karzinoms dcr Pars pyloriea gelegenes, 21/2 em langes und bis zu 1 em breites, ziemlieh 
unregelmii.ilig gestaltetes, £laches Geschwiir, dessen Grund die skirrh6s veranderteMuskularis 
bildete. Die oberste Zone der letzteren war nekrotisch und in den Winkeln des Geschwiirs
randes befanden sich noeh deutliche Reste eines hamorrhagischen Schorfes. 

Mit einem typischen Ulkus hatte dieses Geschwiir kcine Ahnlichkeit, doch kommen 
ahnlieh gestaltete nichtkrcbsige Gesehwiire, wie obcn gezeigt wurde, nieht so selten vor 
und es ist von Interesse, daB in diesem Fall selbst auBerhalb des krebsigen Bezirkes neben 
einem typischen, frischcn, perforierten Ulcus rotundum auch noch ein i.i.hnlich geformtes, 
annahernd dreieckiges, frisches Geschwiir mit noch fast v611ig erhaltenern harnorrhagisehem 
Schorf vorhanden war (Abb. 16). 

Es ist klar, daB man ein inmitten einer krebsigen Infiltration 
gelegenes Geschwiir nur dann mit Sicherheit als ein sekundar 
entstandenes Ulcus pepticum im Sinn CRUVEILHIERS zu erklaren 
berechtigt ist, wenn dasselbe noch unverkennbare Merkmale 
frischer Entstehung, also mindestens deutliche Reste eines hamor
rhagischen Schorfes tragt. 1st der letzte Rest des hamorrhagischen 
Schorfes zerstort, so ist ein solches Geschwiir von einer einfachen krebsigen 
Ulzeration, selbst bei gronter Ahnlichkeit der Form mit einem Ulcus simplex, 
nicht mit Sicherheit zu unterscheiden. Zeigt aber das Geschwiir die Eigen
schaften eines Ulcus callosum von der Gestalt eines schiefen Trichters, so ist 
aus den oben angefUhrten Griinden eher mit der Moglichkeit zu rechnen, daB 
es sich urn ein sekundar krebsig entartetes chronisches Magengeschwiir handelt. 
Keinesfalls kann man in einem solchen Fall mit Sicherheit behaupten, daB ein 
sekundares Ulcus pepticum in einem primaren Karzinom sich entwickelt hat. 

Der Einwand AD. SCHMIDTS, daB man inmitten einer umfangreicheren 
krebsigen Infiltration gelegene markstiickgroBe oder auch groBere Geschwiire 
von der Form des Ulcus simplex deshalb nicht gut als sekundar krebsig entartete 
Geschwiire auffassen konne, weil es schwer sei sich vorzustellen, wie cine so aus
gedehnte krebsige Infiltration in del' Umgebung eines Ulcus simplex, welches 
zu seiner Entstehung wahrscheinlich Ilur 1 bis 2 Tage oder noch kiirzere Zeit 
brauche, ebenfalls in so kurzer Zeit sich entwickeln solIe, ist, wie ich bereits an 
anderer Stelle bemcrkt habe, schwer zu verstehen. Denn es ist doch selbstver
standlich, daB fUr die krebsige Entartung nur das chronische Geschwiir in 
Betracht kommen kann, auch hat wohlnoch niemand eine so unsinnige Behaup
tung aufgestellt, daB aus einem akuten Ulkus iiber Nacht sich ein Krebs ent
wickelt habe. -

Bercits ill meiner Monographic iiber das chronische Magengeschwiir habe ich 
darauf hingcwicsen, daB die fUr das Ulcus callosum charakteristische 
Aufwartskriimmullg der Muskularis und ihre scharfe Abgrenzung 
gegen das Gewebe des Geschwiirsgrundes nul' bei einer verhaltnis
maBig frei beweg"lichen Muskularis zustande kommen kann, wie 
sie wohl bei der Entstehung eines penetrierenden Geschwiires gegeben ist, aber 
nicht bei der Entwicklung eines Krebsgeschwiires, welcher stets die krebsige 
Infiltration und damit die Umwandlung auch der Muskularis in eine starre Ge
webs masse vorausgeht, unter Auseinanderdrangung und Aufsplitterung ihrer 
Faserziige. In ahnlichem Sinn hat auch ORATOR (3) sich ausgesprochen. 

Uberaus lehrreieh ist in dieser Hinsieht ein von KO~JETZ~Y (1, 2) beobaehteter und abge
bildeter Fall von Magenkal'zinom, in welehern iibrigens auch die Krankengeschichte gegen 
die Annahme eines vOl'ausgegangenrn Ulkus sprach. Bpi dl'r Operation fand sich nahe dem 
Pylorus cin zehnpfcnnigstiickgroBes Krebsgesehwiir, welches, wie Abb. 66 zeigt, einc groBe 
Ahnlichkeit mit cinem einfachen Ulcus callosum hatte. 

Trotz diespr Ahnlichkpit liell sich jPdoch auf dpm senkrechten Durchschnitt des Ge
schwiires (Abb. 67) an dem Verhaltell del' Muskularis ohne weiteres erkennrn, daB es sich 
nur urn ein primiirrs Krebsgrschwiir handeln konnte. Man sieht hier, dall die fiir das 
penetrierende Ulcus callosum charakteristische Aufwartskriimmung der Muskularis und 
ihre scharfe Abgrenzung gegen das Gewebe des Geschwiirsgnmdes v611ig fehlen. Die 
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Muskularis "crliert sich vielmehr unter AlIf~plitterung ihrer Faserziige ganz allmahlich und 
ohne jede Aufwii.rtskriimmung in dem stanen krebsig infiltrierten Gewebe. 

Der Fall zeigt gleichzeitig, daJ3 die von FUTTERER fUr das Ulkuskarzinom 
als charakteristisch bezcichnetc "Fischhakenform" des in der Langsachse senk
recht durchschnittenen Geschwiires, welche bcim Ulcus callosum aus dessen 
terrasscnformigem Bau sich ergibt, nicht immer von maJ3gcbender Bedeutung 
fiir die Beurteilung der Frage ist, ob es sich im einzelnen Fall tatsachlich um ein 
krebsig entartetcs Ulkus handelt . Denn auch in Abb. 67 ist diese Fisch-

Abb. 66. Ulcus pept. in einem Karzinom der kleinen Kurvatur. a noch nicht, ulzerierter 
groBter Teil des Karzinoms. C~ach KO:;-JETZNY: 1. ~. Abb. 47.\ 

Abb. 67. Langsschnitt durch das Ulku3 in Abb. 64. (Nach KON.TETZNY: 1. c. Abb. 48.) 

hakenform deutlich zu erkennen, obwohl zweifellos ein primares Krebs
geschwiir vorliegt. 

Nach den Untersuchungen und Abbildungen STROMEYERS hat es aHerdings 
den Anschein, als ob auch bei primarcn pcnetrierenden Krebsgeschwiiren 
des Magens eine solche Aufwartskriimmung der Mukularis und scharfe Abgren
zung derselben gegen das Gewebe des Geschwiirsgrundes vorkommen konnte. 
STROMEYER schlieJ3t aus der Art der Ausbreitung der krebsigen Infiltration, 
daJ3 in den von ihm mitgeteiltcn FiiJIen trotz ihrer Ahnlichkcit mit einem Ulcus 
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callosum es sich doch unbedingt um primare Krebsgeschwiire handeln miinte, 
da sich nicht nur der ganze Geschwiirsgrund von den kl'ebsigen Wucherungen 
durchsetzt. zeigte, sondern diese auch in der .:vlitte des Geschwiil'sgrundes am 

weit.est.en in die Tiefe vorgedrungen waren, wahrend man bei primiirem Ulkus 
die starkere Ausbreit.ung der krebsigen Infiltration doch in dem weniger derben 
Gewebe del' Peripherie rtes Geschwiirsrandes hiitte erwarten miisscll. Es ist 
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aber nicht zu iibersehen, daB bei einer krebsigen Entartung des Ge
schwiirsrandes eines einfachen Ulcus callosum an verschiedenen 
und einander gegeniiberliegenden Stellen die krebsige Infil
tration des Grundes von 2 Seiten her erfolgen und die krebsigen 
Wucherungen sich in diesem einander entgegenwachsen konnen, 
so daB von jeder Seite her nur die Hiilfte der den Geschwiirsgrund betragenden 
Wegstrecke zuriickzulegen ist um bereits eine vollige Durchwachsung des 
Geschwiirsgrundes zu erreichen und daB ferner in der Tiefe des Geschwiirsgrundes 
das diesen bildende derbe entziindliche Bindegewebe wieder an lockeres Binde
gewebe angrenzen kann, welches einem schnelleren Vordringen der Krebszellen 
weniger Widerstand leistet. 

Priift man von diesen Gesichtspunkten aus z. B. den Fall I von STROMEYER, dessen 
Abbildung auf Seite 505 (Abb. 68) in etwas verkleinerter Form wiedergegeben ist, so 
findet man, daB die krebsige Wueherung auf der im Bild reehts gelegenen pylorisehen 
Seite in der Submukosa mindestens etwa 6 em (naeh dem Originalbild), in der Muskularis 
fast 5 em vorgedrungen ist, wa.hrend anf der kardialen Seite sie in der Submukosa kaum 
1 em und in der Muskularis sieh etwa 3 em weit ausgebreitet hat. Dabei betragt der 
Durehmesser des ganzen Gesehwiirsgrundes nur etwa 4 em. Bedenkt man noeh, daB 
ein Teil des Gesehwiirsgrundes sehr wohl von der kardialen Seite her infiltriert werden 
konnte, so ergibt sieh, daB auf der pylorisehen Seite die krebsige Wueherung in der 
Peripherie des Geschwiires mehr als doppelt so weit sich ausgebreitet hat als innerhalb 
des Gesehwiirsgrundes. 

Die Frage, ob in diesem Fall es sieh t,rotz der viilligen krebsigen Infiltration des Ge
sehwiirsgrundes nieht dennoeh um ein krebsig entartetes Ulcus callosum handelt, laBt 
sieh daher aus den von STROMEYER angefiihrten Griinden keineswegs mit solcher Bestimmt
heit verneinen, wie es von ihm geschehen ist. Jedenfalls miiBte man bei einer solehen 
Annahme voraussetzen, daB die Geschwiirsbildung in der prima.ren krebsigen Infilt,ration 
ganz in der Peripherie derselben begonnen habe, was allen Erfahrungen iiber die Entstehung 
des Krebsgesehwiires widersprieht. 

In letzter Zeit hat aueh PEYSER behauptet, daB die gesehilderte Aufwartskriimmung 
der Muskularis fiir das penetricrende Ulkus nicht charakteristisch sei, sondern auch bei 
prima.ren Krebsgeschwiiren vorkomme. Er stiitzt sich dabei auf einen von ibm untersuehten 
Fall, in welchem naeh seiner Ansicht in einer von einem prima.ren Krebs der Gallenblase 
ausgegangenen Metastase der Magenwand sieh sekunda.r ein peptisehes Gesehwiir entwickelt 
und das ganzc Karzinom bis auf cine schmale, ringformige, krcbsig infiltricrte Zone in der 
Submukosa zerstOrt ha.tte. PEYSER erbliekt in diesem Fall gleichzeitig eincn Beweis fiir die 
Annahme, daB in einem prima.ren Krebsherd des Magens sckunda.r ein typisches peptischcs 
Ulkus entstehen konne, so daB dann ein solches Karzinom von cinem typischen Ulcus 
callosum makroskopisch nicht zu unterscheiden sci. Er begriindet seine Di)utung des Falles 
damit, daB zwischen der submukosen krebsigen Infiltration des Geschwiirsrandes und der 
Schleimhaut keinerlei Zusammenhang bestand, diese vielmehr iiberall normale Verha.ltnisse 
zcigte, ferner damit, daB man bei prima.rem Ulkus eine multizentrische Anlage des Krebses 
in dem Geschwiirsrand hatte annehmen miissen. - Dieser letztere Einwand ist nun in 
keiner Weise stichhaltig. Denn gel'ade bei del' krebsigen Entartung des Ulkus kann diese, 
wie auch del' Fall STROMEYERS zoigt, obenso wie die atypische Driisenwucherung, an ver
schiedenen Stellen des Geschwiirsrandes einsetzen und stets wird bei schwieliger 
Besehaffenheit des Geschwiirsgrundes die kl'ebsige Infiltration, dem geringeren Widerstand 
folgend, sich hauptsachlich in der Submukosa des Geschwiirsrandes, und zwar nicht nur 
zentrifugal, sondern auch zil'kula.r ausbreiten, so daB zunachst eine zirkula.re krebsige 
Infiltration des Geschwiil'es entstehen muB, welche nur wenig auf das dichte und derbc 
Narbengewebe des Geschwiirsgrundes iibel'greift. Daher ist es auch nicht anga.ngig dpn 
Ausgangspunkt der krebsigen Wucherung in solchen Fallen in der Weise berechnen zu 
wollen, daB man, wie PEYSER es tut, einfach die Mitte del' auf den Geschwiirsrand und 
den Geschwiirsgrund ausgebreitetcn krebsigen Infiltration bcstimmt und diese dann fUr 
den Ausgangspunkt der krebsigen Wucherung erkla.rt. Wird nun fl'iibzeitig durch ein 
sta.rkeres Fortschl'eiten des peptischen Geschwiirsprozesses die ~chmale krebsig entartete 
Schleimhautzone zel'stort, so muB, da die kl'ebsige Infiltration in der Submukosa aus dem 
el'wa.hnten Grund eine sta.rkere Ausbl'pitung hat, ein Bild entstehen, wie es dem PEYSER
schen Fall zugrunde gelegen hat. 

Es ist daher viel wahrscheinlicher, daB es sich in dem PEYSERSchen Fall dennoch um 
ein richtiges Ulkuskarzinom gehandelt hat, jedenfalls ist die gegenteilige Annahme nicht 
bewiesen und damit auch nicht die Behauptung, daB die Aufwa.rtskriimmung del' Muskularis 
auch bei dem prima.ren Krebsgeschwiir zu finden sci. -
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Es ist ferner zu beriicksichtigen, daB wenn einmal der Grund eines kleineren 
-oder mittelgroBen Ulcus callosum bei krebsiger Entartung in der geschilderten 
Weise von den krebsigen Wucherungen vollstandig durchsetzt ist, bei 
dem fortschreih:'nd('n Zerfall des krebsig infiltri('rt('n Gewebes 

und der damit einhergehenden weiteren Ausdehnung des Ge
schwiires in die Breite und in die Tiefe der urRpriingliche Bau det' 
Geschwiires, insbesondere das Verhalten der Muskularis sich der
artig verandern kann, daB eine sichere Entsch('idllng iib('r die 
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Entstehung des Geschwiires iiberhaupt nicht mehr moglich ist. 
Ja ein kleinercs Ulcus callosum, wie es z. B. in Abb. 20 abgebildet ist, muB 
sehr bald von dem fortschreitenden Krebsgeschwiir fol'mlich aufgezehrt werden, 
so daB schlieBlich das Geschwiir vollkommen die Eigenschaften eines gewohn
lichen primal'en Kl'ebsgeschwiires tragt. Andererseits konnen bei einem primaren 
Krebsgeschwiir Bilder entstehen, welche, wie z. B. del' in del' Abbildung 69 
wiedergegebene 3. Fall STROMEYERS zeigt, in clem Verhalten del' Muskularis am 
Gcschwiirsrand bei oberflachlicher Betrachtung cine groBe Ahnlichkeit mit 
cler charakteristischen Aufwartskriimmung del' Muskularis des typischen Ulcus 
callosum erkennen lassen. Es kommt diese Ahnlichkeit dadurch zustande, 
daB sich am Rand des Geschwiires zwischen die beiden Schichten del' Musku
laris eine breite krebsige Infiltration und in Verbindung dam it entziillllJiche 
Bindegewebsmassen einschicben, wodurch die innere Schicht del' Muskularis 
nach oben abgedrangt wil'd und daher nach aufwarts gekriimmt el'seheint. 
Von dem typisehen Verhalten del' nach aufwarts gekriimmten Muskularis des 
Ulcus eallosum unterscheidet sich abel' diesel' Befund dadurch, daB bei diesem 
aIle Schichten vollig parallel und gleichmaBig verschoben sind. 

Eine Aufwartskriimmung del' unteren Schicht del' Muskularis zum Geschwiirsgrund 
fehlt in dem Bild vollstandig, diese verlauft vielmehr vollig in gleicher Ebene mit dem 
Boden dcs Geschwiires, was bei richtiger Lagerung des Schnittes noch deutlicher zu erkennen 
ist. Man vergleiche dam it das in Abb. 40 abgebildete Ulcus callosum, wo die untere Schicht 
del' Muskularis nicht nul' steil zum Geschwiirsgrund ansteigt, sondern ~ogar, den rechten 
Winkel iiberschreitend, leicht eingcrollt erscheint. 

Vielleicht kann jedoch ein solches Bild, wie es Abb. 68 darstellt, auch im 
weiteren VerIauf eines Ulkuskarzinoms zustande kommen, wenn erst einmal 
die charakteristische Zone des Ulcus callosum in del' krebsigen Geschwiirs
bildung, vollig aufgegangen ist. Fiir die makroskopische Beurteilung del' Frage 
ob es sich im gegebenen Falle um ein Ulkuskarzinom odeI' um ein primares Krebs
geschwiir handelt, sei auch noch bemerkt, daB bei letzterem, wie besonders auch 
PAYR hervorgehobenhat, entziindliche Verwachsungen, selbst wenn die 
krebsige Infiltration bis in die Subserosa vorgeschl'itten ist, in del' 
Regel zu fehlen schein en , wahrend solehe beim Ulcus callosum in den 
meisten Fallen, beim penetrierenden Ulkus stets vorhanden sind. 
Doch bedarf dieses Verhaltnis noch weiterer Untersuchungen, um fiir die Beurteilung 
del' Frage auch nur mit annahernder Sicherheit als Anhaltspunkt dienen zu konnen. 

Das Fehlen del' krebsigen Infiltration in clem Geschwiil's
grund, bzw. ihre Beschrankung auf den Rand des Geschwiires 
ist das bedeutsamste und sichel'ste Merkmal fiir Ulkuskarzinom. 
Die krebsige Entartung del' Schleimhaut des Geschwiirsrandes kann den 
ganzen Geschwiirsrand umfassen,. meistens erstreckt sie sich jedoch nul' auf 
einzelne Stellen desselben, manehmal ist es iiberhaupt nur ein einziger, wenig 
umfangreicher Bezirk, an welchem die krebsige Entartung zu finden ist. Nach 
meiner Erfahrung entsprechen die Veranderungen in del' Regel dem Carcinoma 
adenomatosum simplex, nicht del' skirrhosen Form des Krebses, wie KONJETZNY 
annimmt. Auch das Carcinoma solidum ist selten. Die krebsige Entartung 
ist, wie in dem angefiihrten Fall STROMEYERS, selten auf die Schleimhaut 
beschrankt, vielmehr findet sich fast immer ein Durch bruch der kre bsig 
entarteten Driisen mindestens in die Submukosa, meistens abel' ist die 
krebsige Infiltration bis in die Muskularis, gewohnlich auch eine kleine Strecke 
in die Umgebung des Geschwiirsgrundes vorgedrungen. Es kann abel' letzterer 
auch volIkommen frei sein. Meistens reicht die krebsige Entartung bis unmittel
bar an den Geschwiirsrand heran und zeigt hier den hochsten Grad del' Ent
wicklung, wahrend sie gegen die Peripherie allmahlich abnimmt. Nicht selten 
findet man abel' auch einige odeI' mehrere Millimeter entfernt yom Geschwiirs-
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rand erst die krebsige Entartung, wahrend unmittelbar an diesem die Schleim
haut nur einfache atypische Drii3enwucherung zeigt. 

Es ist klar, daB ein solches Verhalten del' krebsigen Wuche
rung im Bereich des Geschwiirsrandes bei fehlender, oder doch 
nul' ganz beschranktcr kre bsiger Infiltration del' auBersten 
Peripherie des Geschwiirsgrundes gar keine andere Deutung 
zulaBt, als daB es sich eben in sol chen Fallen um eine sekun
dare KrebsentwicklulIg in dem Rand eines chronischen Magen
geschwiires handelt, namentlich dann, wenn die krebsige Schleimhaut
entartung an mehreren und einander gegeniiberliegenden SteHen ttnzutreffen 
ist. Denn die Annahme, daB in einem derartigen Fali sich genau in del' Mitte 
eines schon vorhanden gewesenen Karzilloms sekundar ein Ulkus, bzw. ein 
hamorrhagischer Infarkt gebildet habe, durch welchen das ganze Karzinom, 
ausgerechnet mit Awmahme einer Hchmakn gesehlosRenen odeI' auch mehrfaeh 
unterbrochenen ringformigen Zone del' Nekl'ose anheimfiel, ist so gezwungen und 
unwahrscheinlich, daB sie kaull1 erm;t genommen werden kann. Namentlich 
gilt dies fUr groBere kallose Geschwiire mit krebsiger Ental'tung ihres Randes, fiir 
welche bei einer solchen Auffassung auch die Entwicklung eines hamorrhagischen 
Infarktes von groBtem Umfang mit genau zentraler Lage innerhalb des Kal'zinoms 
vorauszusetzen ware. Vollends unmoglich erscheint eine solche Annahme 
bei penetrierenden Geschwiiren, deren ganz oder groBtenteilR krebsfreier Grund 
etwa von dem angeloteten Pankreas gebildet wird. ~ Wenn efl, wie oben gezeigt 
wurde, auch durchaus richtig ist, daB innerhalb einer krebsigen Infiltration 
del' Magenwand peptische Geschwiire sich entwickeln konnen, so werden doch 
dadurch wedel' solche topographische Verhaltnisse zwischen dem peptischen 
Geschwiir und den zuriickgebliebenen Karzinomresten geschaffen, wie sie fiir 
das Ulkuskarzinom charakh'ristisch sind, noch ist es wahrscheinlich, daB 
gleichzeitig die in del' Tide befindlichen Wucherungen des Karzinoms derartig 
bis auf den letzten Rest mit in den Infarkt, bzw. die Nekrose hel'eillbezogen 
werden, daB nach dessen Auflosung und AbstoBullg del' ganze Geschwiil'sgrulld 
wirklich frei von krebsigen Wucherungell erscheint! ~ Es werden wahrschein
lich immel' Reste del' krebsigen Wueherung in del' Tiefe zUJ'iiekbleiben odeI' 
es wil'd doeh nul' ganz ausnahmsweiRc zu cincr wirklich vollstandigen Zcn;torullg 
del' zentralen Teile des Karzinoms bis in die tiefsten Schichtell hinein kommell. 

ZIEGLER behauptete allerdings, daG PS FaIle gebe, in wcJchen untel' yolligl'r Glattung 
des Geschwiirsgrunde~ ein so yollstandiger Zerfall des Krl'hsgewebes eing!'tn'tl'n sein soli, 
daG selbst die mikroskopische Untcrsuchung nirgends mehr Kn'bszellenllPrdl' nachzllwpisen 
yermoge, so daG del' krebsige Charaktpr des Gl'schwiires nlll' aus den gh·ichzeitig yorhan
denen Metastasen zu erkennen sci. Es muG jedoch die Fragp, ob ps sieh in diespn Fallen 
pben nicht. urn sekundar kI'l:,bsig cntartete chl'Onische Magengl'schwiirl' handl'ltp, um so mehr 
offen gelasscn werden. als pine gpnaup ~childl'l'ung diesel' Fallp nieht yorlipgt. (Sil'he 
Nachtrag S.71)5.) 

Ahnlich liegen die Verhaltnissc, wie schon die klinische Erfahrung Iehrt, 
bei del' Einschmclzu ng eines Kal'zinoms d ul'ch citerige Ent z und ung. 

Hochstens bei ganz kleim'n, noeh wenig in dic Tide vorgedrungenen Karzinomen konnte 
cs dadurch zu einel' AusstoBung del' kl'l'bsigen Wucherung in cineI' Weise komnwn, daB del' 
Geschwiirsgrund zunii.chst frei Yon Kl'ebsgcwebe erscheint. Einen soJchcn Fall hat VERSE 
beschrieben. Es handelte sich mn ein nul' II mm im Durchmesser haltendes prima res Kal'
zinom del' kleinen KUl'vatllI', in dpssl'n l\Iittc cin 4 mm brl'iter nnll ]1/2 mm dick('l' AbszeG 
in dl'r Rubmllkosa sich bpfand. In del' Periplwl'ie dessclbrn fand sich PilH' fortschreitende 
krebsige Infiltration, untPl'halb dl's Abszl'ss('s war abPl' kpin Krpbsgpwpbe Jlwhl' zuriiek
gebliellpn. Di(' i-ichluJ3folgerung VERSES. daB in diespm Pall, Wi'nn das Leben langP!' bl'
standpn hii.ttp, das Bild pines Ulkuskal'zinollls mit kl'ebsfn·iem Gps('hwiirsg!'und elltstandcn 
ware und daG dahpr dpr}'all zeigp, wip YOl'si('htig man bpi dpl' Annahllll' pinl'r kal'zinomatospn 
Verii.nderung pinl's einfachen Ulcus ventriculi unter Ulllstamipn sein miisse, RdlPint mil' gprad(> 
fiir diesen Fall jedoch nicht zuzutrdfen. W('nn auch unmittelbar nach dpr Entlpl'rung des 
Abszesses dpJ' Grund dpR pntstandellPn GeRchwiires fn·i von krl'bsigl'r Infiltration eJ'sehiell, 
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80 muBten doeh diesem Gesehwiir zunii.ehst aile Eigenschaften des ehronisehen Magen
gesehwiires, bei welchfm allein die krebsige Entartung beobaehtet wird, vollig fehlen. 
1m weiteren Verlauf diidte aber der nur 4 mm messende Geschwiirsgrund sehr bald von 
dem von allen Seiten eindringenden Krebs so vollstandig infiltriert gewesen sein, daB del' 
Gedanke an ein krebsig entartetes Ulkus iiberhaupt nicht mehr hii.tte aufkommen konnen. 

Schwieriger konnen sich die Verhaltnisse fiir die Beurteilung gestalten, 
wenn ein peptisches Geschwiir sich in sole her Nahe des Randes 
eines bereits vorhandenen Karzinoms entwickclt, daB es entweder 
sogleich auf die Randzone del' krebsigen Infiltration iibergreift 
oder doch diesel' so nahe liegt, daB es bei der weiteren Aus
breitung des Karzinoms notwendig in den Bereich desselben 
hineinbezogen werden muB. Handelt es sich in einem solchen Fall urn 
die Verbindung eines ausgedehnten Karzir:oms mit einem kleineren oder 
mittelgroBen Ulkus und ist der Grund des peptischen Geschwiires ganz oder 
wenigstens groBenteils frei von krebsigen Wucherungen, so kann es wohl keinem 
Zweifel unterliegen, daB ein primares Karzinom vorliegt und das UIkus erst 
spater entstanden ist. Denn ein vom Schleimhautrand eines chronischen UIkus 
ausgehendes Karzir:om diirfte sich doch schwerlich in so einseitiger Weise 
nur nach einer Richtung hin auf eine groBere Strecke ausbreiten, ohne auch den 
Geschwiirsgrund in die fortschreitende Infiltration vollstandig hereinzubeziehen, 
ja liber diesen selbst r:och hinauszugreifen, wenn auch das derbe Bindegewebe 
des Geschwiirsgrundes dem Vordringen der krebsigen Infiltration allerdings 
weniger giinstig ist, als das angrelJzende Gewebe. Ist das Karzinom, in dessen 
niichster Nahe das peptische Geschwiir sich entwickelt hat, aber selbst nur von 
gerirgem Umfang, EO kann die EntEcheidung der Frage, ob das Karzinom odeI' 
das GeEchwiir zuerst vorhanden war, schwieriger sein. Einen Anhaltspunkt 
gewiihrt jedoch der tiefste Punkt der krebsigen Infiltration, welcher bei primarem 
Karzinom, da er im allgemeinen in der Mitte des Karzinoms sich zu befinden 
pflegt, in mehr oder weniger groBer Entfernung vom Rand des Ulkus liegen, 
wahrend im umgekehrten Falle die krebsige Wucherung am Rand des Ulkus 
Eelbst am weitesten in die Tiefe gedrungen sein wird. 

Einen sehr lehrreichen hierher gphorigen Fall hat FLEINER(3) besehrieben: Anseheinend 
hatte ein primares Kalzinom des PankJea~kopfes auf den Magen iibergegriffen und war 
dann drn Lymphbahnen foJgend zu eimm an der hinteren Magenwand gelegenen Ulkus 
vorgcdnmgen, welches zunachst den Eindruck eines krebsig entarteten MagengeEchwiirfs 
erweckt hatte. 

Vbrigens ist die einfache Verbindung von Karzinom und peptischem Ge
schwiir, d. h. ein unabhangiges Vorkommen der beiden Vorgange nebeneinander, 
cine keineswegs haufige Erscheinung, ja nach dem Erlanger Material scheint 
sie recht selten zu sein. Auch ist zu beriicksichtigen, daB die penetrierenden, 
auf das Pankreas und andere Organe iibergreifenden Magenkarzinome eben
falls verhaItnismiiBig selten sind und fast stets der medullarenForm angehoren, 
wahrend bei dem krebsig entarteten chronischen Magengeschwiir das Carcinoma 
simplex und der Skirrhus vorherrschen. -

Gerin gere Schwierigkeiten bietet die Beurteilun g eines aus einer groBeren 
Ulkusnarbe hervorgegangenen Karzinoms, sofern nicht bereits die 
ganze Narbe in der krebsigcn Infiltration bzw. Geschwiirsbildung aufgegangen 
ist. Findet man im Verlauf einer linearen NaTbe, wie sie z. B. beim Sanduhr
magen beobachtet wird, eine krebsige Stelle, so kann es sich zweifellos nur urn 
eine spatere krebsige Entartung del' Narbe handeln. Die Annahme FINSTERERS 
freilich, daB jeder kal'zinomatose Sanduhrmagen sich aus einem alten Ulkus
bzw. einem Narbensanduhrmagen entwickelt habe, diirfte nicht zutreffend sein, 
da auch in einem Kal'zinom Schrumpfungsprozesse vorkommen konnen. Es 
ist aber, wie ich ebenfalls an anderer Stelle bereits betont habe, ganz aus
geschlossen, daB innerhalb eines pl'imaren Karzinoms ein iiber 



Kennzeichen des auf Magennnr0en entstandenen Krebses. 511 

dieses hinausreichcndes peptisches Geschwiir sich entwickeln 
und dann sowohl innerhalb des krebsig infiltrierten Bezirkes als 
auch iiber dies en hinaus eine lineare Narbe zustarrde kommen 
konnte, ganz abgesehen davon, dal3 innerhalb eines krebsig infiltrierten 
Schleimhautbezil'kes die spontane Vernal'bung eines einmal gebildeten Ge
schwiires unter Bildung einer strahligen Nal'be von del' Form der charakte
ristischen Ulkusnarbe, gleichviel auf welche Weise da!'l Geschwiir entstanden 
ist, wohl iibcrhaupt nicht vorkommt. 

Daher kann es sich auch in dem von DAHMEN mitgeteilten Fall, in welehem sich in del' 
Mitte einer kreisl unden, pigmentiertrn, strahlig€n Narbe des Magens cineI' 58 jahrigen Frau 
eine kleine /oesch" Urige tHelle bdand, wiihrpnd gleichzeitig die Lebel' von groLlen Krebsknoten 
rlurchsetzt war, ganz gewiLl nicht, wie DAHMEN annimmt., um "den Dberrest eines fast voll. 
standig abgeheilten Krebses", sondei'll nUl" um ein sekundares :Narbenkalzinom mit beginnen
del' Geschwiirsbildung gehandelt haben. 

Einen sehr klaren Fall von sekundarer krebsiger Enta~tung cineI' Ulkusnarbp, welcher 
eine andere Deutung gar nicht zulaLlt, hat JOHANNSEN besehrieben. Die Beschreibung 
des Falles (Kr. 33) lautet: "Del' Magen auLlerordentlieh klein, besonders an der kleinen 
Kurvatur gesehrumpft, deren Lange kaum 5 em betragt., dabei stark VCl diekt und unnaeh
giebig. Eben unter del' Curvatura minor an der hinteren Wand cine kleine IUndliche ein
gesunkene Narbe, von derselben aus quer iiber die kleine Kurvatur auf die vordere Wand 
cine stark vertiefte 6 em lange und eine gleiehe 2 cm lange nach del' pntgpgengesetzten 
Seite verlaufende lineare Kal'be; die letztere fiihrt 3 kUl'ze Auslaufer. Die Umgebung der 
Narbe ist stark vcrdickt und ihrc f:lchleimhaut sehnig. Am untcren Ende del' erst en linearen 
Narbe ragt pine etwa mal'kstiickgroLle gelbweiBe Plache mit knolligcn WuchclUngen aus 
der Schleimhaut hcrvor, cinc ahnliche noeh groBerc am Ende del' zwcitcn lincarcn Narbe. 
Die mittlere Partie del' letzteren Plache ist des Epithels beraubt und dicse Ulzerationsstelle 
von unregelmaJ3ig hoekeriger Oberflache. PylOlus und Kardia sind stark ('ingeengt." 

Obwohl eine histologisehe Besehreibung fehlt, so kann es doch keinem Zweifel unter
liegen, daLl es sieh hier um zwei voneinander getrennte, scI bstandige Kre bsherde 
handeltc, welchc beide innprhalb del' gesehilderten Karben sich pntwickelt 
hatten. 

Aueh in dem Fall 34 JOHANNSENS, in welchem cine typische stemfiil mige Kal be inmitten 
einer umschriebenen krebsigcn Infiltration gelegen hatte, diilfte es sieh bestimmt um ein 
sekundares :Narbenkalzinom handeln. Mit Hecht hebt JOHANNSEN auch fiir dicsen Fall 
hervor, daB die gleiehmaBige Anordnung des karzinomatos entartetrn MageEabschnitts umdie 
Narbe mit Sicherheit auf die sekundare Krebsentwieklung hindcutet und daLl es kaum dE'nk
bar ware, daB auf einem Krebs ein einmal entstandenes Geschwiir unter Binte: Jassung 
80 charakteristischer Kalbpn ausheilrn konnte. -

Aus dieser Darlegurg geht hel'vor, dal3 doch wohl in der Mehlzahl der Faile 
unter kritischer Bel iicksichtigUll g alIef in Betracht kommenden Merkmale 
das anatomischc und mikroskopische Verhalten ein's sog. Ulkuskarzinoms 
odeI' eines NarbenkarzinonlH, sofern nur die krebsige Infiltration nicht 
schon zu weit vorgcHchritten iHt, geniigend zuverlassige Anhalt:--punkte 
fUr die Beurteilung geben, ob es sich im gegebenen Fall tatcachlieh um e;n Ulkus
karzinom, d. h. um d'e fekundare krebsige Entartung cines ehronif ehen Magen
geschwiires oder vielmehl' nur um fekundare Entwieklung cines pepti~chen Ge
schwiires im Bercich eines sehon yorher YOI'handen gewefcnen Kar zinom" handelt. 
Erweisen sieh die ven OTTFRIED MeLLER (". S. 613) erhobenen Befur:de liber 
eigentiimliche Gefal3vel'hiiltnisse in der Magenwar.d yon Ulkmfallen Hir riehtig, 
so ware damit vielleicht ein neuer wiehtiger Anhalt'lHlnkt fiir d:e Fagnm e 
des Ulkuskal'zinoms gegeben. Denn diese Gefal3anomalien fir,den sieh nach den 
Untcr:-uehulIgl'I1 O. Mi.;LLERs nur bei UlkllS, nicht bpi Kar zinom. Man WiI d dahcr 
bei kiinftigen Untenuchungpn iiber Ulkmkal zincm dieer VeT hiilt nisf P Zll bel iiek
sichtigen haben. 

Selbstverstandlich kann die Diagnose Ulkuskarzinom auch nur 
dann gestellt werden, wenn dic Driisenwucherung im Rand des 
Geschwiires einell wirkIich krebsigen Charakter angrnommen 
hat. nabei darf nicht vergessell werden, daB die beim Ulcus callosum haufig 
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zu beobachtcnden atypischen Driisenwucherungen, wie in dem dieses behan
delnden Abschnitt gezeigt wurde, einen auBerordentlich hohen Grad erreichen 
und selbst in den Geschwiirsgrund eine kleine Strecke weit eindringen konnen. 
Die Differentialdiagnose hat sich hier auf die allgemeinen Merkmale zu stiitzen, 
welche fiir die Unterscheidung zwischen einfacher atypischer und krebsiger 
Epithelwucherung iiberhaupt maBgebend sind. Wahrend bei ersterer die 
morphologischen Veranderungen des Epithels nur geringe sind, vielmehr 
das spezifisch differenzierte Driisenepithel nur durch einfaches kubisches 
oder zylindrisches Epithel ersetzt scheint und die ganze Wucherung niC'ht den 
Eindruck einer schrankenlos fortschreitenden Infiltration macht, sondern 
nur lokal beschrankt ist, zeichnet sich die krebsige Wucherung auch beim 
Ulkuskarzinom durch starkere Formveranderungen der Driisenzellen, Auftreten 
zahlreicherer, oft unregelmaBiger Mitosen und das ausgesprochen fort
schreitende infiltrierende Wachstum aus. Es mull aber zugegeben wer
den, daB es auch hier Grenzfalle gibt, bei welchen die Entscheidung, ob es sich 
noch um einfache atypische Epithelwucherung, sogenannte prakanzerose Ver
anderungen (ORTH) oder bereits um Karzinom handelt, schwierig ist. -
(Siehe Nachtrag S. 755.) 

c) Bedeutung der Krallkengeschichte fUr die Beurteilung des 
Ulkuskarzinoms. 

WesentIich unterstiitzt wird die anatomische und histologische 
Diagnose des Ulkuskarzinoms, wenn gleichzeitig die Kranken
geschichte, verbunden mit einem abnorm hohen Sauregehalt, 
auf ein seit Jahren bestehendes chronisches Magengeschwiir 
hinweist und bei der Operation oder Sektion eine krebsige Infiltration des 
Geschwiirsrandes vom Charakter des Carcinoma simplex, wie es meistens 
der Fall ist, gefunden wird. Denn wenn vielleicht auch der Skirrhus des Magens 
ein auf einige Jahre sich erstreckendes Leiden sein mag, so gilt dies keinesfalls 
von den iibrigen Krebsformen, dem Carcinoma simplex, medullare und gelati
nosum. 

Nach einer von LEBERT aus 103 Fallen zusammengestellten Statistik ergibt 
sich fiir die Krankheitsdauer des Magenkarzinoms im allgemeinen 
folgende Tabelle: 

Tabelle 31. Krankheitsdauer des Magenkarzinoms. 

Dauer der Krankheit Daeh . i·· 
Monaten 

unter 3 
3-6 
6-9 
9-12 

12-18 
18-24 
24-48 

Zahl der FaIle 

5 
10 
21 
26 
22 
IO 
9 

% 

4l 17 
19 83 % 
23 J 
20 

~} 17 % 

Aus dieser Tabelle geht hervor, daB die meisten FaIle, namIich 83% 
des Magenkarzinoms spatestens in P/2 Jahren nach Auftreten der 
ersten Krankheitserscheinungen zum Tod fiihren, bei nur 9 0/ 0 
eine Krankheitsdauer bis zu 2 Jahren und bei 8% eino solche 
bis zu 4 Jahren beobachtet wird. Damit stimmen auch die Angaben 
in den klinischen Lehrbiichern iiberein, nach welchen die durchschnittliche 
Krankheitsdauer des nicht operierten Magenkarzinoms auf etwa 2 Jahre 
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berechnet wird. Die seltenen FaIle, in welchen die Dauer eine langere ist, gehoren 
ausnahmslos derskirrhosen Form an oder es handelt sich nach der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Erfahrung, wie STRUMPELL in seinem Lehrbuch 
sich auBert, urn Ulkuskarzinome, bei welchen die Symptome des einfachen 
Geschwiires "allmahlich oder auch nach einer schein bar krankheitsfreien Periode 
in die Erscheinungen des Karzinoms iibergehen". 

Nach AUDISTERE solI allerdings der Verlauf des Ulkuskarzinoms, namentlich 
wegender bei ihm vorhandenen Durchbruchsgefahr, im allgemeinen ein schnellerer 
sein, als bei dem primaren Magenkarzinom, eine Ansicht, welche jedoch von 
erfahrenen englischen Anten, wie MAYO-RoBSON u. a. nicht geteilt wird. 

Abb. 70. Resezierte Pars pylorica des Magens mit krebsig entartetem chronisehem Magen
geschwiir. Die biaBgraugeIbIichen warzigen Erhabenheiten, welche teils unmittelbar am 
Geschwiirsrand. teils in dessen nachster t:"mgebung, besonders gegen den Pylorus hin 
gelegen sind, lieLlen bei del' mikroskopischcn Untersuchung krebsige Entartung del' 
Schleimhautdriisen erkennen; die von ihnen ausgehende krebsige Infiltration erstreckt 
sich vom Geschwiirsrand aus hauptsachlieh auf die nach oben und gegen den Pylorus 
zu gelegenen Bezirke. Del' Geschwiirsgrund envies sich groBenteils frei von krebsiger 
Wucherung, ebenso del' nach unten und nach rechts gelegene Teil des Geschwiirsrandes, 
Bowie die daran angrenzenden Teile del' Magenwand. Rechts von dem Geschwiir cine 
f1ache, einfache Erosion. Bpiderseits von dem aufgeschnittenen Pylorus je eine krebsig 
infiItricrte Lymphdriise. (Xaeh G. HAUSER: Das Zylinderepithelkarzinom des Magens und 

des Dickdarms, 1890, Taf. 12, Abb. 25.) 

Besonders charakteristisch und lehrreich ist ein von v. LEUBE beobachteter Fall, 
welcher von mil' selbst genau histologisch untersucht und in meiner Monographie iiber 
das Zylinderepithelkarzinom des )Iagens und des Dickdarms ausfiihrlich geschildert und 
abgebildet worden ist. Wegen seiner Bedeutung, we Ie he aueh diesem Fall fiir die Frage 
von del' krebsigen Entartung des chronischen Magengeschwiires zukommt, sei er hier kurz 
angefiihrt und die jener Arbeit beigefiigte Abbildung wiedergegeben. 

Es handelte sich urn eine 55 .Jahre alte Frau, welche schon in ihrer Jugend ofters 
leidend war. 1m 45. Lebensjahr (1875) machte sie eine Schwangerschaft durch, wahrend 
welcher sie an heftigem El'breehl'Il litt und nur )IiJch vel'tragPll konnte. Del' Vl'r\allf des 
Wochenbettes war ein guter, abel' Rchon 14 Tage naeh del' Entbindung setzte das Erbrechen 
von nellem ein, besonders trat es nach starkeren Mahlzeiten auf; lS82 wurde Blut erbrochen, 
mehrmals aueh Blut im Stuhl beobachtet. Eine Karlsbader Kur war ohne Erfolg. Bereits 
Mitte 1883 wurde in del' linken Seite des Abdomens ein kleiner Tumor gefiihlt, welcher auch 
bei der 1885 erfolgten Aufnahme in die Erlanger Klinik festgestellt werden konnte. Am 
8. II. wurde die Resektion des Pylorus vorgenommen, am II. II. erfolgte del' Tod an Peri
tonitis. 

Handbuch <ler pathologischen Anatomie. IY /1. 33 
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An dem resezierten Stiick der Pars pyloric a (Abb. 70) fand sich 11/2 cm vom Pylorus 
entfernt ein 1 em breites und II/2cm langes, ovales, sehr tiefes, bis auf die Muskularis reichen· 
des Geschwiir mit scharfem, stark gewulstetem Rand und von deutlicher Trichterfornt. 
Der gegen den Pylorus zu gelegene Teil des Geschwiirsrandes fallt steil ab und ist leicht unter· 
buehtet, wahrend an der kardialen Seite der Rand sanfter ansteigt und die Submukosa 
eine Strecke weit freiliegt. Der Geschwiirsgrund ist glatt, die angrenzende Schleimhaut 
verdickt. von leicht warzigem Ansehcn und in dicken, wulstigen Falten gegcn das Gcschwiir 
strahlig herangezogen. Besonders an der Pylorusseite des Geschwiirsrandes und von hier 
bis zum Pylorus sich erstreckend gewahrt man blaLlgraugelbliche, unregelmaLlige Erhaben· 
heiten in der Schleimhaut. Etwa 1 em vom kardialen Geschwiirsrand entfernt befindet sich 
eine kleine Erosion. Auf dem Durchschnitt erschien die Submukosa des Geschwiirsrandes 
leicht verdickt, teils sehnig derb, teilR wie markig infiltriert, die Muskularis bis zu 12 mm 
verdickt und von weiLlliehen Ziigen durchsetzt. An der AuLlenseite finden sich dicht am 
Pylorus einige in Fettliippchen eingehiillte krebsige Lymphknoten. 

D!.c mikroskopische Untersuchung crga b ein groLltcnteils markiges Adenokarzinom 
mit ebergang in Carcinoma solidum. 

Xicht nur dic Krankengeschichte dieses Falles, sondern aueh der anlttomisehe Charakter 
des Gcschwiires, welcher vollstandig dem eines Ulcus callosum entspricht, lassen schon die 
Annahme gereehtfertigt erscheinen, daLl es f:ich hier urn ein sekundar krebsig entartetes 
chronisehcs Magengeschwiir handelt. Vollends bewiesen wird aber diese Annahme dadurch, 
daLl bei der mikroskopischen Gntersuchung der Geschwiirsgrund kardiawarts sich vollig 
frei von krebsigen Wucherungen zeigte und daLl die krebsige Driisenwucherung der 
Sehleimhaut nicht den ganzen Geschwiirsrand umfaLlte, sondern sich an der pylorischen 
Seite, wo sie am starksten war, nur auf die blaBgraugelblichen hockerigen Erhabenheiten 
beschrankte, wiihrend sie an del' gegeniiberliegenden kardialen Seite nul' in geringem Umfang 
zu finden und hier nur bis in die ~ubmukosa vorgedrungen war. Auch der groLltenteils 
medulliire Charakter des Karzinoms, welcher cineI' schnell wachsenden Form 
entspricht, ist gamJich unvereinbar mit der Annahme, daB das Karzinom mit seiner geringen 
Ausbreitung alter sei, als das aIle Zeichen eines chronischen Ulcus callosum tragende 
Geschwiir. -

Neuerdings hat auch H . .FDISTERER 3 Faile von Ulkuskarzinom des Magens mitgeteilt, 
bei welchen nicht nur die histologische Untersuchung, sondern auch die Krankengeschichte 
mit Bestimmtheit auf eine sekundiire krebsige Entartung des Geschwiires hinweisen. 
Besondcres Interesse verdicnt der .Fail 3, in welchem bei eincm .51jiihrigen Mann schon 
seit 12 Jahren die typischen Erscheinungen eines Ulkus bestanden hatten. Bei der Opera
tion fand sich scheinbar cin einfaches Ulcus caUosum der klcinen Kurvatur, bei welchem 
aueh durch die mikroskopische Untersuchung zunachst kein Karzinom festgestellt werden 
konnte. Ais das zuriickgelegte Praparat spater von ~fOSKOWICZ fiir andere Zwecke abermals 
genau untersucht wurde, fand sich an einer Stelle des Geschwiires ausgesprochene Krebs· 
entwicklung. 

AuBerdem fiihrt FINSTERER noch 3 weitere Falle von Ulkuskarzinom an, in welchen 
seit mehr als 10 Jahren Ulkuserscheinungen bestanden hatten. (Siehe Nachtrag S. 755.) 

Von Interesse ist, dan SCHMINCKE (1) die krebsige Entartung eines chronischen 
Magengeschwiires bei einem sechzehnjahrigen Knaben bcschrieben hat, 
wahrend fUr gewohnlich das Ulkuskarzinom, wie das Karzinom iiberhaupt, 
in spateren Lebensjahren beobachtet wird. 

So sehr die klinische Beobachtung, dan einem bei der Sektion festgestellten 
Ulkuskarzinom anscheinend jahrelang die Erscheinungen eines einfachen 
Ulkus, insbesondere auch die fUr das Ulkus charakteristisehen Blutungen bei 
vorhandener Vermehrung der Hel vorausgegangen sind, die Diagnose Ulkus
karzinom unterstiitzt, so geniigt diese Feststellung doch in der Regel nicht, 
um weiter als zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu kommen, welche 
erst durch die anatomische und mikroskopische Untersuchung 
des Sektions- bzw. Operationsobjektes ihre sichere Bestatigung 
finden kann. 

Wie vorsiehtig man in der klinischcn Diagnose sein muLl, zeigt in lehrreicher Weise ein 
von KONJETZNY (5) mitgetcilter Fall. Es handelte sich urn eine 50jahrige Frau, welche 
bereits vom 24.-28. Lebensjahr ofter an Magenbeschwerden litt. Mit 36 Jahrcn stellten 
sich nach ciner beschwerdefreien Pause wicderum fiir kurze Zeit Magenbeschwerden ein, 
diesmal auch mit Erbrechen (jedoeh ohne Blutung) und AufstoBen. Darauf wieder schmerz
freie Pause. Seit 4 Jahren bcstanden wwdcr andauernde Magenbeschwerden, von wechseln
del' Starke, einmal war Blutbrechen aufgetreten. Bei der Aufnahme in die Klinik betrug 
der Gesamtsauregchalt 20, der Gehalt an freier HCI 8; im Ausgehcberten konnte jedesmal 



Klinisehe Anzeiehen des Ulkuskrebses. Seine Haufigkeit, anatomisehe Angaben. 515 

Blut naehgewiesen werden, aueh war im Stuhl sHindig Blut chemisch gefunden worden. 
Weder bei der Operation noeh bei der spateI' erfolgten Sektion konnten ein Ulkus oder eine 
Ulkusnarbe naehgewiesen werden, vielmehr fand sich ein ausgesprochen papillares Karzinom, 
welches multizentrisch aus einer chronischen polyposen Gastritis hervorgegangen war! 
- Freilich darf man nicht vergessen, daB solche FaIle von krebsiger Polyposis des Magens 
recht selten sind und daB daher immerhin eine Krankengeschichte, wie sie dpm mitgeteilten 
Fall zugrunde liegt, in der RegPl mit groBter Wahrscheinlichkeit auf einem Ulkus
karzinom beruhen wird. -

d) Haufigkeit des Ulkuskarzinoms. 
AuBerordentlich widersprechend lauten die Angaben der verschiedenen 

Autoren tiber die Haufigkeit der kre bsigen Entart ung des chronischen 
Magengeschwtires, bzw. des Ulkuskarzinoms. Und zwar bestehen 
diese Widerspriiche nicht nur zwischen den Statistiken der Pathologen und 
Kliniker, sondern es zeigen die klinischen und pathologisch-anatomischcn sta
tistischen Untersuchungen auch unter sich die groBten Unterschiede. 

Auffallend ist es, daB, ahnlich wie bei den Magennarben, die auf Grund des Kipler 
Sektionsmaterials gewonnenen Statistikcn einen bcsonders hohen Prozentsatz an Ulkus
karzinomen aufweisen. So konnte GENZKEN in 1~,3%, SONNICHSEN in 14.1 %, TIEMANN 
in 14,7% und KLAUS A vollends in 26,7% del' FaIle von Magenkarzinom die Entstehung 
dessclben aus eine-m Ulkus oder einer Narbe verzcichnet finden. Wic unzuverlassig und ine
fiihrend diese Zahlen sind, geht jedoch daraus hervor, daB diese statistischen UntpJ'suchungen 
sieh trotz der groBen l:nterschiede ganz unverstandlicherweise zum Teil auf die gleichpn 
Zeitabschnitte beziehen. So umfaBt die Statistik TIEMANNS mit 14,7% die Jahrgange 
1887 -1899, die KLAUSAS mit 26,7% die Jahrgange 1891-1900, also groBtpnteils das gleiehe 
Material! Und die Statistik SONNICHSENS mit 14,1% bpzieht sich auf die Jahrgange 
1873-1891, wahrend DANIELSEN mit 6,1 % ebenfalls zum groJ3te-n Te-il das gleiche Material, 
namlich die Protokolle del' Jahre 1873-1886 bearbeitet hat! Es ist klar, daB daher diesen 
Zahlen keinerlei Wert zukommen kann, zumal auch die Diagnose in den einzelnen Fallen 
lediglich durch den Vermerk im Se-ktionsprotokoll be[!liindet ist. Ahnlich hohe Ziffern 
zeigt iibrigens aueh die Statistik HABERFELDS mit 19% Ulkuskarzinomen unter 662 Fallen 
von Magenkarzinom, wahrend HAEBERLIN nur in 7% und I~EDLICH, desse-n Statistik 
5 Jahrgange des Berliner Stadtische-n Krankenhauses am Urban umfaBt, nur in 5% del' 
FaIle Ulkus- bzw. Narbenkarzinome feststellen konnte. Eine ahnliche Ziffer, namlieh 5,6% 
hat aueh BORST bestatigt bei ge-nauer Priifung von 159 bei del' Spktion gefundenen Mage-n
karzinomen. Ebenso verzeichnet RIECHELMANN in seiner auf 288 Fallen sich erstreckenden 
Statistik 5% Ulkuskarzinome. 

Noch weit groBeJ'e Untcrschiede zcigen die von den Klinikern gemachten 
An gaben , welche sich auf bei Operationen gewonnenencs Material 
beziehen. 

Wah rend KUTTNER, welcher anfangs in etwa 40% del' FaIle eine krebsigc Entartung 
angenommen hatte, spateI' unter 30 Fallen von operierten Magenkrebsen und Magcn
geschwiiren nur mchr cinen einzigen Fall von Ulkuskarzinom gesehcn und R. ~l'HMIDT 
sogar den Ausspruch getan hat: "Wer ein Magen- oder Duodenalgeschwiir hat. bekommt 
kcin l\1agen- odeI' Duodenumkarzinom" (!). sollen nach MATTI von 97 auf der KOCHER
schen Klinik von 1881-1901 resezierten Magenkarzinomen 16,5% aus pinem chronischcn 
}lagpngesehwiir hervorgcgangen sein. Nach PAYR sollen 26% del' von ihm opericrten 
Magenkarzinome diesc Entstchung gehabt haben und WILSON und MAC CARTY vollends 
wollen auf Grund del' anatomischen und mikroskopischen l:ntersuchung in 71% del' FaIle 
diese Entwicklung beobachtct habcn! Mit l~eeht wi I'd dicse Ziffer unter scharfer Kritik 
del' tatsachlich iiberaus obel'f1achlichen "Untersuchungen dieser beiden Autol'!'n abgelehnt. 
Doch ist es auffallend, daB auch GRAHAlI1 in 54% der auf del' }1Ayosehen Klinik behan
delten FaIle, bei wclchen auf Grund del' Krankengeschichte. des HCI-Gehaltes des Magen
HafteR und andercr Erscheinungen die klinische Diagnos!' auf VlkuskaJ zinom gestdlt WOlden 
war und welche 60% aller Fiill!' betrafpll, diese Diagnose durch die mikroskopischc Unter
suchung bestatigen zu konnen glaubte. Aueh FCTTERER, welcher iibrigells, wie bcrcits 
erwahnt, unter scinem }1:aterial m!'hrere sic here Faile von ClkuskarzilloJll bt'schricben 
hat, nimmt an, daB die meisten Magcnkarzinome, nampntlich des Pylolus, aus cinem 
chl'onischen Magengeschwiir hervorgehen. Nach ORATORS (a). auf ein etwa 10 Jahrgiinge 
del' v. EISELSBERGSehen Klinik umfassendes Material sich erstreekenden "Untersuchungen 
verfallen von den chronischen Ueschwiiren del' Pars pylorica (kleine KlIrvatur) 2% , von 
den seltcncren prapylorischen Ueschwiirell dagegen 30% dcr krebsigcn Entartllllg. Das 

33* 
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weitaus iiberwiegende Vorkommen des Ulkuskarzinoms in der Pars pylorica erklart sich 
nach ORATOR (2, 3) aus der besonderen plastischen Fahigkeit der Pylorusschleimhaut, 
welche schon am Rand chronischer Geschwiire durch die atypische Driisenwucherung zum 
Ausdruck kommt. 

Diese wenigen Angaben mogen geniigen, urn zu zeigen, wie auBerordentlich 
weit die Meinungen hinsichtlich der Haufigkeit der krebsigen Entartung des 
Ulcus ventriculi und der ursachlichen Bedeutung des letzteren fiir das Magen
karzinom auseinandergehen. Eine sehr sorgfiiltige kritische Zusammenstellung 
der gesamten einschlagigen Literatur findet sich in der groBen Arbeit von 
ANSCHUTZ und KONJETZNY "Dber die Geschwiilste des Magens", auf welche, 
da eine noch ausfiihrlichere Behandlung dieser Frage tiber den Rahmen der hier 
gegebenen Darstellung hinausgeht, verwiesen sei. 

Nach den eigenen Angaben dieser beiden Verfasser soil in 3,3-6,9% der 
durch Gastro-Enterostomie operierten Ulkusfalle spater Karzinom auftreten, und 
zwar innerhalb der ersten 2 Jahre nach der Operation in 2,5-4,9% der Falie, 
noch spater als nach 2 Jahren nur noch in 1,1-3,4%. Nur diese letzteren :Falle 
konnen nach ANSCHUTZ und KON.JETZNY als einigermaBen sichere Faile von 
Carcinoma ex ulcere chronico angesehen werden. Tritt das Karzinom schon 
innerhalb der erst en 2 Jahre nach der Gastro-Enterostomie auf, so solI es schon 
bei der Operation vorhanden gewesen sein. 

Selbstverstandlich kann cine solche Auffassung nicht maBgebend sein fUr 
das tatsachliche Haufigkeitsverhaltnis der krebsigen Entartung 
des chronischen Magengeschwiires. Denn erstens wird man nicht gut 
bestreiten konnen, daB ein Karzinom in den Randern eines Magengeschwiires 
bereits innerhalb der ersten zwei Jahre nach der Operation sich entwickeln 
kann und es durchaus nicht schon bei der Operation vorhanden gewesen zu sein 
braucht. Dbrigens konnte es sich doch auch in Fallen, in welchen der krebsige 
Charakter wirklich schon bei der Operation vorhanden war, sehr wohl schon 
damals urn ein Ulkuskarzinom gehandelt haben. Und zweitens bezieht sich diese 
Beobachtung iiberhaupt nur auf die durch Gastro-Enterostomie behandelten, 
nicht abel' auf die resezierten Faile, von welchen ohne die Resektion vielleicht 
auch noch ein Teil krcbsig entartet ware. 

Die Annahme, daB nur in 1,1-3,4% del' Faile von Ulcus callosum und Ulkus
narben eine krebsige Entartung eintrete, diirfte selbst bei strengster Kritik 
der bis jetzt auf Grund klinischer Beobachtung und anatomisch und mikro
skopischer Untersuchung mitgeteilten Faile doch entschieden nicht zutreffen. 
Konnte doch z. B. KOCHER feststellen, daB mit der Zunahme der Zahl der Enter
ostomien eine Abnahme del' Zahl der Magenresektionen wegen Karzinom parallel 
einherging, eine hochst auffaliende Erscheinung, welche fiir die Bedeutung 
des Ulcus ventriculi in der .Atiologie des Magenkarzinoms mehr ins Gewicht 
falIt, als aIle theoretischen Dberlegungen. -

Zu einem nicht geringen Teil diirften die groBen Unterschiede in den Angaben 
iiber die Haufigkeit des UIkuskarzinoms auch in einer irrtiimlichen Beurteilung 
der atypischen Driisenwucherung in den Randern des Ulcus callosum begriindet 
sein, indem diesen bereits ein krebsiger Charakter beigelegt wurde, wo ein solcher 
tatsachlich noch nicht vol'handen war. Namentlich spielt aber der Umstand 
eine groBe Rolle, daB viele Untersucher die einzelnen Faile von Magenkarzinom 
iiberhaupt nur nach ihrer auBeren .Ahnlichkeit mit einem Ulcus callosum oder 
nur auf Grund der Krankengeschichte beurteilen. 

Auch kann man sich beim Studium dieser Frage des Eindruckes nicht er
wehren, daB zunachst die Bedeutung der krebsigen Entartung fiir die .Atiologie 
des Magenkarzinoms namentlich von seiten der Kliniker weit iiberschatzt wurde, 
dann aber ein Riickschlag eintrat und diese Dberschatzung einem ebenso iiber-
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triebenen Skeptizismus Platz machte, wobei vielleicht das Urteil mancher Autoren 
durch ihre grundsatzliche Stellungnahme zu der Frage der Pathogenese des 
Ulcus ventriculi sowohl als auch der Atiologie und Histogenese des Karzinoms 
iiberhaupt unwillkiirlich beeinfluJ3t worden sein mag und es ist nicht aus
geschlossen, daJ3 rleshalb manche Autoren, nachdem in neuester Zeit die un
bedingte Richtigkeit der Irritationslehre fUr die Entstehung des Krebses durch 
die schonen Untersuchungen FIBIGERS, STAHRS und anderer experimentell 
unwiderleglich bewiesen worden ist, ihren bisher in der Frage der krebsigen 
Entartung des Magengeschwiires eingenommenen Standpunkt doch etwas 
andern werden. -

Die ganze Frage bedarf zweifellos noch der Klarung durch weitere griindliche 
Untersuchungen sowohl von seiten der Kliniker als auch der pathologischen 
Anatomen. Die Richtlinien fUr solche Untersuchungen sind durch die fiir die 
Erkennung eines Ulkuskarzinoms oben angegebenen typischen Merkmale vor· 
gezeichnet, wobei auch die Krankengeschichte von groJ3ter Bedeutung sein kann. 
Freilich darf man nicht vergessen, daJ3 die Erkennung des Ulkus in vielen Fallen 
eine sehr unsichere ist und daJ3 sowohl das Ulkus als auch das Karzinom latent 
verlaufen konnen. Ferner ist bei der Beurteilung der Frage iiber die 
Haufigkeit des Ulkuskarzinoms unbedingt in Rechnung zu stellen, 
daJ3 namentlich klein ere Magengeschwiire und Narben in der 
krebsigen Wucherung bald so vollstandig aufgehen mussen, 
daJ3 weder anatomisch noch histologisch die Entstehung des 
Karzinoms aus einem Ulkus oder einer Narbe mehr nachzu
wei sen ist, selbst wenn die Krankengeschichte mit allergroJ3ter Wahrschein
lichkeit auf ein Ulkuskarzinom hinweist. Zu der Annahme, daJ3 die 
krebsige Entartung des Ulcus ventriculi bzw. von Ulkusnarben 
haufiger vorkommen muJ3, als sie anatomisch und histologisch 
nachgewiesen werden kann, ist man daher, wenn man das Vor
kommen des Ulkuskarzinoms iiberhaupt zugibt, logischcrweise 
geradezu gezwungen. 

Wenn PAYR die Meinung vertritt, daB der pathologische Anatom weniger in der Lage 
sei zur Entscheidung der Frage beizutragen, als del' Chirurg, da ihm seltener wie diesem 
groB~re Serien von "Geschwiiren, die makroskopisch noch den Ulkuscharakter voll tragen", 
fiir die Untersuchung zur Verfiigung stehen, so liegt darin eine gewisse Bereehtigung. 
Dann seitdem nieht nul' das Karzinom, sondern auch das Ulcus callosum und die Ulkus
narbe Gegenstand des operativen Eingriffes geworden sind, bekommt del' Pathologe, sofern 
ihm del' Chirurg nieht scin MaterialtiberlaBt, fUr die Untersuchung brauchbare FaIle zweifel
los we it seltener zu Gesicht als dieser. Jedenfalls wird del' Chirurg viel haufiger Gelegenheit 
haben Fane von Ulkus- odeI' Narbenkarzinomen zu schen, bei welchen die tatsachliche 
Entwicklung aus einem chronischen Geschwiir odeI' einer Narbe noch deutlich zu erkennen 
ist, als del' pathologische Anatom, welcher hauptsachlich die bereits we it vorgeschrittenen, 
inoperablen Fane zur Sektion bekommt. 

Erwahnt sei, daB HIRSCHFELD (2) auf Grund von statistischen Tabellen iiber die Haufig
keit von Ulkus und Karzinom in verschiedenen Stadt en schlie Ben zu miissen meinte, daB 
zwischen chronischem Ulkus und Magenkarzinom iiberhaupt kein Zusammenhang bestehen 
konne. Er weist darauf hin, daB in Ziirich, Miinchen und Wien das Magengeschwtir annahernd 
gleich haufig sci und in etwa 0,3% aller im Krankenhaus aufgenommencn Personen ge
funden werde. Obwohl nun in Berlin und Hamburg die Zahl del' Ulkuskranken mehr als 
die doppelte Hohe, namlich 0,7% erreiche, sei doch die Haufigkeit des Magenkarzinoms 
in allen diesen ~tiirlten IIngl'fiihr die gleiche. 

Nun hat aber nicht nur OBERNDORFER fiir :Miinchen bei den aus dem Krankcnhaus 
r. 1. stammenden Leichpn das Ulcus ventriculi bei 7% del' Fane gefunden, sondern auch 
KAYSER ist bei seinen in rler Klinik v. MULLERS angestellten Untersuchungen zu einem 
ahnlichen Ergebnis gelangt_ Damit verlieren die Einwande HIRSCHFELDS jcdc Bedeutung, 
abgesehen davon, daB solche statistische Untersuchungen, so interessant sic sind, fur 
die vorliegende Frage schon aus dem Grund kaum zu verwerten sind, weil bei ihnen 
die Haufigkeit des Ulcus callosum, welches auBer den Narbcn allein fiir diE' krebsige Ent
artung in Betracht kommt, iibcrhaupt nicht beriicksichtigt ist. --
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Die bisher besprochenen Angaben iiber die Haufigkeit des Ulkuskarzinoms 
beziehen sich hauptsachlich auf das Verhaltnis des Ulcus callosum zum Magen
karzinom. Will man jedoch feststellen, wie haufig ungefahr eine 
krebsige Entartung des chronischen Magengeschwiires iiberhaupt 
tatsachlich beobachtet wird und welche Bedeutung dahcr diesem 
fiir die Atiologie des Magenkrebses zukommt, so haben sich 
solche Untersuchungen auch auf die Haufigkeit des Vorkommens 
des Ulkuskarzinoms im Verhii.ltnis zum Vorkommen von einfachem 
Ulkus und Ulkusnarben zu erstrecken. 

Obgleich die in den verschiedenen Statistiken hieriiber mitgeteilten Zahlen 
wegen ungeniigender Begriindung keinen Anspruch auf Sicherheit der Diagnose 
machen konnen, so seien doch die Ergebnisse verschiedener Autoren in der 
folgenden kurzen Vbersicht zusammengestellt: 

Tabelle 32. 
" Haufigkeit des Ulkuskarzinoms auf Grund pathologisch.anatomischer 

Statistik. 

SCHEUERMANN, Miinchen . 
BERTHOLD, Berlin. . . 
WOLOWELSKY, Basel . 
COHN, Kiel ••••.• 
GREISS, Kiel . . • . . 
~CHNEIDER, Miinchen . 
BRINKMANN, Kiel. . • 

96 
294 
139 
295 
136 
89 

725 

1 
4 
2 
6 
4 
3 

40 

% 

1 I 1,3 
1,4 Durchschnitt 
2,0 =2% 
2,9 
3,4 
5,5 

1774 I 60 3,4 
Nach dieser Zusammenstellung wiirde also durchschnittlich in 3,4% der 

FaIle von Ulcus ventriculi eine krebsige Entartung eintreten, sieht man aber 
von der Statistik BRINKMANNS ab, so betragt die Durchschnittsziffer sogar nur 
beilaufig 2%, eine Zahl so niedrig, daB sie sich bei dem haufigen Vorkommen 
des Magcnkarzinoms mit der Ansicht mancher Kliniker, daB die Mehrzahl der 
Magenkarzinome aus einem Ulkus hervorgehe, unmoglich vereinbaren laBt. -

Nicht unwichtig fUr cinen ursachlichen Zusammenhang des Magen
:geschwiires mit dem Magenkarzinom bleibt immerhin auch die auffallende 
Tatsache, daB fiir das Karzinom die gleichen Bevorzugungsstellen 
gelten wie fiir das Magengeschwiir und daB es an allen den Stellen, 
an welchen das Ulkus selten ist, ebenfalls nur selten vorkommt. -
(S. Nachtrag S. 756.) 

~II. Die krebsige Ental'tung des Duodenal- und 
Osopbagusgeschwiires. Peptiscbe Geschwiire bei 

anderen Geschwiilsten. 
Noch weit seltener als beim Ulcus ventriculi wird die krebsige Ent

artung beim Duodenalgeschwiir beobachtet, und zwar nicht nur iiber
haupt, sondern auch im Verhaltnis zu der an sich geringeren Haufigkeit des 
kal10sen Duodenalgcschwiires. 

Es sind bis jetzt nur wenige FaIle von Ulkuskarzinom des Duodenums bekannt 
gewOlden. Die ersten FaIle wurden von HJELT, Box, EWALD (1), BOXWELL und EICH
HORST (2) mitgeteilt, ferner wurden solche von MACKENZIE (2), LETULLE, SCHROTTER und 
BIER beobachtet. PERRY und SHAW berichten aus ihrem groBen Material von operierten 
Duodenalgeschwiiren iiber 5 FaIle von krebsiger Entartung, von welchen jedoch naeh 

·MOYNIHAN (6) nur 2 als sicher anzuerkennen sind. Dieser selbst hat nur einen einzigen Fall 
von Ulkuskarzinom des Duodenums beobachtet und MAYO (2) hat unter 261 bis zum Jahre 
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1908 operierten Fallen von Duodenalgeschwiir ('b('nfalls nur einen einzigen (beilaufig 0,4%) 
mit sekundarer Krebsentwicklung gefunden. Auch GRUBER (:3) konnte bei seinem 5884 Leichen 
umfassenden Sektionsmaterial nur ('inen einzigen im Protokoll als Ulkuskarzinom des 
Duodenums bezeichneten Fall feststellen, welcher von WURM beschrieben worden war, jeioch 
einer Kritik nicht standzuhalten vermag. GRUBER selbst hat einen sicheren Fall nie 
heobachtet, auch fiihrt er aus dem StraBburger Sektionsmaterial nur einen einzigen Fall 
an, in welehem ein Duodenalkarzinom "sehr wahrscheinlich" aus Pinem primaren Ulkus 
hervorgegangen sein soll. 

Abel' aueh die anderen aus der Literatur angefiihrten Falle konnen hei strenger kritischer 
Betrachtung wohl nur zum geringsten Teil als sichcre UIkuskarzinome, fiir deren Beurteilung 
die gleichen Gesichtspunkte zu gelten haben wie fiir das UIkuskarzinom des Magens, an
erkannt werden. Das gleiche gilt fUr die von MAyo (2) und ZUM BUSCH mitgeteilten Falle, 
in welchen angeblich aus einem Duodenalgeschwiir hervorgegangene Karzinome auf die 
Pars pyloriea des Magens tibergegriffen und sich hier weiter ausgebreitet hatten. 

Auch ORATOR konnte unter dem Material der v. ErsELSBERGSehen Klinik 
keinen einzigen Fall von krebsig entartetem Duodenalgesehwiir beobaehten. 

Die gro13e Seltenheit des Ulkuskarzinoms im Duodenum erkUirt sich iibl'igens, 
wenigstens zum Teil, schon aus der Seltenheit des Duodenalkal'zinoms 
im allgemeinen_ Konnte doch z. B. MAYO (2) unter seinen 261 Duodenalopera
tionen iiberhaupt nur 4 Karzinome antreffen und MOYNIHAN (6) hat bei seiner 
umfangreichen operativen 'ratigkeit ebenfalls nur 5 FaIle von Duodenalkarzinom 
beobachtet. 

Tatsachlich ist die N eigung zur Entwickl ung bosartiger Gewac hse, 
bzw_ des Karzinoms im Duodenum an sich eine au13erordentlich 
viel geringere als im Magen_ In sehr ldarer Weise ist diese merkwiirdige 
'ratsache auch aus einer Zusammenstellung GRUBERS aus dem Miinchener 
und Stra13burger Sektionsmaterial zu ersehen, nach welcher im ganzen unter 
10092 Leichen bosartige Tumoren im Magen in 332 = 3,3%, im Duodenum 
dagegen nul' in 8 = 0,08% angetl'offen wurden! - Es ist wohl nicht zu verwun
dem, wenn bei einem solchen Verhaltnis auch die Neigung des Ulcus duodeni 
zur kl'ebsigen Ental'tung eine bedeutend geringel'e ist als die des Ulcus ventriculi 
und wenn selbst von den amerikanischen Autoren trotz der von ihnen behaupteten 
groBeren Haufigkeit des Duodenalgeschwiires und der ungeheuren Zahl der von 
ihnen operierten FaIle von solchem ein Ulkuskarzinom des Duodenums ebenfalls 
nur ganz vereinzelt gefunden worden ist. 

In geradezu auffallender Weise stimmt diese Seltenheit des Duodenalkrebses 
iiberhaupt, wie insbesondere die groBe Seltenheit des duodenalen Ulkuskarzinoms, 
mit der von HOLZWEISSIG (2) und ORATOR festgestellten 'ratsache iiberein, 
daB beim Duodenalgeschwiir auch die atypische Driisenwuche
rung, im Gegensatz zum chroniRchen Magengeschwiir, nur einen 
auBerst geringen Grad erreicht. Man muB zugeben, daB diese Tatsache 
entschieden dafiir spricht, daB der beim Ulcus callosum ventriculi gar nicht 
selten zu beobachtenden sehr starken atypischen Driisenwucherung die Bedeutung 
einer prakanzerosen Veranderung im Sinn ORTHS beizumessen ist und es daher 
begreiflich erscheint, wenn das Ulkuskarzinom des Magens so auBerordentlich 
viel haufiger beobachtet wird als ein Ulkuskarzinom des Duodenums, ja letzteres 
vielleicht iiberhaupt kaum vorkommt. -

Vber eine krebsige Entartung des peptischcn Osophagus
geschwiires liegen keine sicheren Beobachtungen VOr. Denn in dem einzigen, 
von ORTMANN (1) beschriebenen Fall konnte es sich, sofel'll iiberhaupt ein 
sekundarcs Narbenkarzinom vorlag, nach der Schilderung der ganzen ortliehen 
Verhaltnisse jedenfalls doch nur urn eine krebsig entartete Ulkusnarhe des 
Magens gehandelt haben. -

Interessant ist ein von UNGER mitgeteilter Fall, in welehem hei einer 49jahrigen Frau 
neb3n einem Ulkus an der kleinen Kurvatur ein zweites von PfennigstiickgroBe auf der 
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Hohe eines an der groBen Kurvatur in del' Nahe des Fundus gelegenen hiihnereigroBen 
Myoms gefunden wurde. Der Grund dieses zweiten Geschwiires, welches in seinem Bau 
durchaus einem typischen Ulkus glich, wurde von dcm Geschwulstgewebe gebildet. Die 
Auffassung UNGERS, daB die Entwicklung diesel' Geschwulst durch das Ulkus erst sekundar 
veranlaBt worden sei, diirfte jedoch kaum zutreffen. Wahrscheinlicher ist es, daB umgekehrt 
das Myom zuerst vorhanden war und daB durch den Druck del' wachsenden Geschwulst 
zum Ulkus flihrende Kreislaufstorungen in der Magenwand hervorgelUfen wurden. 

In gleicher Weise ist ein von DURCK beobachteter und yon v. REDWITZ (2) mitgeteilter 
Fall zu deuten, in welchem sich ein Ulkus in einer durch cin Endotheliom del' Magenwand 
vorgebuchteten Schleimhautstelle entwickelt hatte. 

Auch in den yon JOEST angefiihrten Fallen yon peptischen Geschwiiren bei lymph
adenomatoser Infiltration der Magenwand bei einem Rind und einem Huhn sind 
diese nach J OEST auf Kreislaufstorungen zuriickzufiihren, welche durch den Druck der 
hauptsachlich in der Submukosa gelegenen Infiltrationen auf die GebBe bedingt waren. 

XIII. Pathologischc Bed('utung und StCl'bliChkcit. 
Die hohe pathologische Bedeutung des Ulcus simplex des Magens und Duodenums beruht, 

wie aus den vorhergehenden Abschnitten zu ersehen ist, VOl' allem auf der Blutung, dem 
Durchbruch und der Stenose, sowie auf Form- und Lageveranderungen dureh 
peritonitische Verwachsungen, in seltenen Fallen wohl auch auf der sekundaren 
krebsigen Entartung des Geschwiires oder del' Narbe. Dazu kommen noch, abgesehen von 
schweren Neuralgien, besonders bei den ehronischen Geschwiiren, bei welch en die Krank
heitsdauer sich auf Jahrzehnte erstreckcn kann, haufig Funktions- und Ernahrungs
storungen oft hochsten Grades. KOSSINSKY, welcher beiscinen statistischen Untersuchungen 
auch diese Verhaltnisse beriicksichtigt hat, konnte in den Fallen von offenem Geschwiir bei 
mehr als der Halfte (55,6%) cinen schlechten bzw. sehr schlechten Ernahrungszustand 
feststellen und in weiteren 22,7% wil d derselbe als ein nur maBiger bezeichnet, wahrcnd 
bei dem vernarbten Geschwiir sich in 4(),2% cin schlechter oder sehr schlechter und in 30% 
ein nur maBiger Ernahrungszustand vorfand. Freilich vermogen diese Zahlen kein wah res 
Bild davon zu geben, welehe Bedeutung tatsachlich dem Ulkus fiir den Ernahrungs
zustand zukommt. Denn in dpr groBen Mehrzahl der FaIle fanden sich neben den 
Geschwiiren und Narben noch andere schwere, in der Regel die Todesursaehe bildende Krank
heiten, welehe fiir sich aUein schon geeignet waren den Ernahrungszustand ungiinstig 
zu beeinflussen. Dies gilt ganz besonders fiir die FaIle von einfacher strahliger Ulkusnarbe, 
welche fast ausnahmslos nur einen zublligen Sektionsbefund darstellt. Man kann unmog
lieh annehmen, daB in solchen Fallpn die l'Iarbe als solche von be sonde rem EinfluB auf den 
Ernahrungszustand hatte sein konnen. GIeichwohl kann es keinem Zweifel unterliegen, 
daB namentlich das chronische Ulkusleiden sehr oft schwere Ernahrungsstorungen zur Folge 
hat. MIKULICZ (1) nimmt an, daB selbst von den wegen L'lkus Operierten und geheilt 
Entlassenen infolge von RiickfiiJIen sic her ein groBer Teil nachtraglich auBer an akuter 
Peritonitis und anderen Ursachen, auch an Entkraftung und Anamie zugrunde geht. 

Dic Angaben der internen Kliniker iiber die Sterblichkeit beim Ulcus ventriculi 
weisen, wie die folgende Tabelle zeigt, wiederum die groBten Verschiedenheiten auf. 

Tabelle 33. 
Sterblichkeit bei Ulcus ventriculi auf Grund del' intern-klinischen Statistik. 

BLUMENSATH. 3,8 %! 

DANZIGER. 5,3 % LEUBE 4 %1 
KOHLER. 6,4 % 
SCHULZ 7,6 % 
HAYDN . 8 % im Durchschnitt 10,6 % 
RIEGEL . 8-10% 
WARREN 10 % 
WELCH. 15 % 
STOLL 22 % 
GERHARDT 26 % 
DEBOVE U. REMOND 50 % 

Die Ziffer DEBovEs und REMONDS ist auch flir die klinisch beobachteten FaIle sichel' 
viel zu hoch und wurde deshalb bei Berechnung der DurchschnittszaW nicht beriicksichtigt. 
Nach diesen beiden Autoren sollen von den Ulkuskranken spater nicht weniger als 20% 
allein an Tuber kulose sterben. Wenn auch selbstverstandlich zugegeben werden muB, 
daB die durch das Ulkusleiden bedingten, oft schweren Ernahrungsstorungen nicht nul' eine 
bereits bestehende Tuberkulose aufs ungiinstigste beeinflussen, sondern aueh die Empfang
lichkeit fiir cine tuberkulOse Infektion steigern, so wurde doch von keiner anderen Seite 



Sterblichkeit beim Magengeschwtir. Neigung zur Selbstheilung. 521 

eine so auBerordentlich hohe Sterblichkeit an Tuberkulose bei den Ulkuskranken beobaehtet. 
Uberhaupt haben aile diese statistisehen Angaben iiber die Sterblichkeit beim Ulcus ventri
culi et duodeni sowohl wegen der Schwierigkeit der klinischen Erkennung, als auch wegen 
ungeniigender Kenntnis des weiteren Schicksals der aus del' Behandlung entlassenen Kranken 
nur einen sehr bedingten Wcrt. Am meisten zu beachtcn sind daher die Angaben von 
.J. SCHUJ,Z und WARREN, welche beide tiber das Verhalten der behandelten Ulkusfalle fiir eine 
langere Reihe von Jahren naeh der Entlassung aus dem Krankenhaus ausfiihrliche Er
kundigungen eingezogen haben. SCHULZ kam dabei zu einer Sterbliehkeit von hochstens 
7,6%, WARREN zu einer solehen von 10% (infolge von DurchbJUch oder Blutung). AuBer
dem hatten sieh in den Fallen WARRENS in 3% Karzinom, in weiteren 10% Pylorusstenose 
eingestellt, so daB wohl mit einer noch hoheren Sterblichkeitsziffer zu reehnen war. 

Aile diese statistisehen Angaben der Kliniker iiber die Sterbliehkeit beim Ulcus ven
triculi et duodeni und die sonstige pathologische Bedeutung dieses Krankheitsvorganges 
lassen jedoeh, abgesehen von der Unsicherheit der Diagnose, auch die Tatsache unberiiek
siehtigt, daB wenigstens das Ulkus des Magens naeh den ErfahJUngen an der Leiche auBer
ordentlich haufig, ja, wie besonders das nicht sdtene Vorkommen der einfachen sternfor
migen Ulkusnal be zeigt, in der groBen Mehrzahl der Faile unbemerkt verlauft und dahe.' 
nur einen zufalligen Sektionsbefund darstellt. So waren z. B. nach den Untersuchungen 
KOSSINSKYS unter 124 an der Leiche festgestellten offenen Geschwiiren nur 
in 26 = 20,9 %, un ter den 89 Fallen von N ar ben bild ung vollends nur in 3 = 3,4% 
klinische Ulkuserscheinungen wahrend des Le bens beG bach tet worden. -
Die klinischen statistischen Untersuchungen wiirden also danach kaum den vierten 
Teil der in Wirklichkeit vorkommenden Ulkusfalle umfassen, was vollkommen der Ansicht 
MIKULICZS entspricht, daB "mindestens 3 4 aller Geschwiire spontan heilen". MIKU
LICZ hebt allerdings hervor, daB es sich dabei nur urn Heilungen im anatomischen Sinn 
handle, denn es sei in dcn pathologisch-anatomischen Statistiken nicht angegeben, wie oft 
die Narben, namentlich infolge von Pylorusstenose. zum Inanitionstod gefiihrt haben, auch 
nicht wie viele der Obduzierten an Phthise gestor ben waren, auf deren Verlauf das Ulkus 
einen hochst ungiinstigen EinfluB amiibe, Endlich sei aueh nicht beriicksichtigt, wie oft Kar
zinom aus Ulkusnarbe entstehe. Allein sowohl PyloJUsstenose als auch da8 Ulkuskarzinom 
kommen im Verhaltnis zur einfachen sternformigen, an der hinteren Magenwand und der 
kleinen Kurvatur gelegenen Narbe, sowie dem einfachen, nieht krebsig entarteten Ulkus 
so selten vor, daB auch durch besondere Beriicksichtigung 801cher FaIle an der endgiiltigen 
Ziffcr der von ~elbst zur Heilung gelangenden und der tiidlich verlaufenden Faile wenig 
geandert wtirde. Wenn daher nueh obiger Tabellc von den klinisch b('obachteten Fallen 
durchschnittlich 10,6% tiidlich endig('n, so entspricht dies in der Wirklichkeit nur etwa 
hochstens 2-3% aller Ulkusfalle. 

Vom klinischen Standpunkt aus mag es fiir die Beurteilung der klinischen Bedeutung 
und der Heilbarkeit des Ulkus cine gewisse Berechtigung haben und zweckmaBig 
erseheinen naeh dem Vorschlag von PLAUT zwischen eigentlichen Ulkuskranken 
und Ulkustragern, d. h. solchen Personen, bei welehen das Ulkus vollig latent ver
lauft, zu unterscheiden. Man darf jedoch nieht vergessen, daB auch selbst kallose und 
penetrierende Geschwiire keinerlei klinische Erscheinungen zu machen brauchen, aber 
trotzdem zum Durchbruch gelangen oder, wie z. B. in einem Fall FLORANDS, zum plotzlichen 
Verblutungstod fiihren konnen. Gleichwohl muB die klinisehe Prognose fiir das Ulkus iiber
haupt durch die an der Leiche festgestellte Tatsaehe, daB das Ulkus in der wcitaus groBeren 
Mehrzahl der FaIle zur Hcilung gelangt, doch bis zu einem gewissen Grad beeinfiuBt werden, 
wie ja auch die friihere Anschauung vieleI' Ante, daB die Lungentuberkulose unheilbar 
sei, durch den pathologisch-anatomischen Nachweis der au3erordentliehen Haufigkeit 
abgeheilter Spitzentuberkulose eine wesentlichl' Anderung erfahren hat. Aus der Tatsache 
des haufigen Vorkommens der sternfOrmigen Ulkusnarbe aber vielleicht schlie Ben zu wollen, 
daB auch das klinisch in Erscheinung getretene Ulkus kein so schweres Leiden darstelle, 
ware freilich ein ebenso verhangnisvoller Irrtum, wie wenn man wegen des haufigen Be
fundes tuberkulOser Narben in den Lungenspitzen eine manifeste beginnende Lungen
tuberkulose nicht mehr als eine Erkrankung ernstester Art betrachten wollte. 

Das Verhaltnis zwischen Ulkuskranken und Ulkustragern mit dem zwischen Typhus
kranken und Typhusbazillentragern zu vergleichen, wie PLAUT es tut, ist jedoch, wie 
GRUBER (0) mit Recht betont hat, verfehlt. Denn tatsachlich hat ja auch del' Ulkustrager 
ein wirkliches Geschwiir, also einen aktiven Krankheitsvorgang in sich, ja vielleieht sogar 
ein Geschwiir, welches nicht nur keinerlei Neigung zur Heilung besitzt, sondern sogar in 
kurzer Zeit zum Tod fiihren kann. --

Weit ungiinstiger Iiegen die Verhiiltnisse zweifellos bei dl'm klinisch festge
stellten Duodenalgeschwiir. Wenn auch die sehweren Blutungen im allgemeinen 
seltener zu sein 8cheinen alB beim Ulcus ventriculi, so erfolgt doch, wie in dem 
Abschnitt iiber die Blutung gezeigt wurde, def Verblutungstod b{·im Duodenal
geschwiir durchschnittlich 4-5mal so oft als beim Magengeschwiir, wahrend 
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der Tod durch Peritonitis infolge von Durchbruch mindestens 3-4maI 
so haufig vor kommen d iirfte. Dagegen sind allerdings schwere Ulkus- oder Narben
stenosen des Duodenums mit ihren Folgeerscheinungen auBerordentlich viel seltener als 
solche des Magens. Auch hochgradige allgemeine Ernahrungsstorungen werden beim 
Duodenalgeschwiir beobachtet, doch nicht so haufig als beim Ulcus ventriculi. lTbrigens 
konnen diese Ziffern bei den Unterschieden, welche die verschiedenen Statistiken nament
lich iiber die Haufigkeit des Duodenalgeschwiires aufweisen und bei der Schwierigkeit, 
welche auch die Erkennung des Duodenalgeschwiires bietet, noch weniger als der Wirklich
keit entsprechend angesehen werden, als dies beim Ulcus ventriculi der Fall ist. 

Beriicksichtigt man bei Beurteilung der pathologischen Bedeutung des Duodenal
geschwiirs das besonders von HART (3) festgestellte haufigere Vorkommen von Narben und 
kleineren latenten Geschwiiren, so tritt die gleiche Verschiebung ein wie bei der Beurtei
lung des Ulcus ventriculi unter Beriicksichtigung der latenten Geschwiire und der stern
fOrmigen Magennarbe. Das andert aber auch hier, wie MELCHIOR (3) mit Recht hervor
gehoben hat, nichts an der ernsten Bedeutung des klinisch o££enbar gewordenen 
DuodenaIgeschwiires. -

Die pathologische Bedeutung des peptischen 6sophagusgeschwiires ist, wie vor 
allem aus den Abschnitten iiber die Blutung und den Durchbruch zu ersehen ist, ebenfalls 
eine sehr schwere. Nach dem auffallend seltenen Vorkommen von typischen Narben ist es 
wahrscheinlich, daB die meisten Faile von Ulcus simplex der Speiserohre friiher oder spater 
tOdlich enden, sei es durch Verblutung bzw. Erschopfung, sei es durch Perforation in benach
barte Organe, in die Pleurahohle oder in einzelnen Fallen auch in die Bauchhohle. Ein kleiner 
Bruchteil mag an den Folgen einer narbigen Stenose der Speiserohre zugrunde gehen. So 
war in dem von A.FRAENKEL (2) beschriebenen Fall nach 3jahriger Krankheitsdauer, naeh
dem schlieBlich eine vollkommene narbige Stenose dicht oberhalb der Kardia zustande· 
gekommen war, der Tod durch Inanition eingetreten. Aber auch die kallose Entartung des 
Geschwiires kann, wie der von KAPPIS mitgeteilte Fall zeigt, zu einer so starken Ver
engerung der Speiserohre fiihren, daB der Kranke schon binnen Jahresfrist der Inanition 
erliegt. Nur in 2 Fallen wird iiber die Heilung eines peptischen Geschwiires der Speise. 
rohre berichtet. -

c. Pathogenese und Atiologie der peptischen 
Schadigungen. 
I. GefaJ3the9rie. 

a) Die Entstehung aus dem hiimorrhagischen Infarkt. 
Nach den obigen Darlegungen kann es keinem Zweifel unterliegen, daB die 

typischen Formen der Erosion und das akute Ulcus simplex 
sowohl des Magens als auch des Duodenums und der Speiserohre 
meistens aus einem hamorrhagischen Infarkt der Schleimhaut 
bzw. der Wandschichten dieser Organe hervorgehen. In diesem Sinn 
haben sich bereits MORIN, TONNE, BUDD und L. MULLER ausgesprochen und 
H. LEBERT (5) hat wohl zuerst dieser Auffassung in ganz bestimmter Form Aus
druck gegeben, indem er das Ulcus simplex auf eine durch Kreislaufstorungen 
hervorgerufene, umsch"iebene "schorfartige Nekrose" der Magenwand zuruck
fiihrte. Diese Lehre hat von keiner Seite einen ernsthaften Widerspruch ge
funden, denn die durch traumatische unmittelbare Gewebsverluste oder sonstige 
Verletzungen, wie Veratzungen oder Verbruhungen entstandenen Geschwiire 
sind nicht nur weit seltener als der typische, eben gerade durch seine 
Spontaneitat sich auszeichnende ProzeB, sondern entsprechen auch weder 
in ihrem pathologisch-anatomischen Verhalten, noch in ihrem Verlauf dem 
typischen UIkus. Wenn auch nicht bestritten werden kann, daB, wie oben gezeigt 
wurde, auch anamische Erosionen vorkommen, so gilt dies doch schwerlich 
fur das eigentliche, die Schleimhaut uberschreitende Geschwur. Denn in allen 
Fallen, in welchen der Schorf noch erhalten war oder auch nur Schorfreste 
an dem frischen Defekt hafteten, zeigten diese stets einen ausgesprochen 
hamorrhagischen Charakter, niemals den der Erweichung eines einfach abge
storbenen anamischen Gewebes. 
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Aus dieser Tatsache, daB die typische Erosion und das typische 
Geschwiir aus einem hamorrhagischen In£arkt sich entwickeln 
und aus der weiteren Tatsache, daB, wie oben gezeigt wurde, 
die Form des vollendeten akuten Geschwiires, mag es die Gestalt 
eines senkrechten oder eines schie£en Trichters besitzen, in 
allen Stadien im allgemeinen dem durch die Verdauung des hamor
rhagischen In£arktes entstandenen primaren De£ekt bzw. der 
urspriinglichen In£arktanlage entspricht, ergibt sich der zwingende 
SchluB, daB die Form des akuten Ulcus simplex sowie auch der 
Erosion im wesentlichen durch die Grenzen von Ge£aBbezirken 
bestimmt wird. Dabei mag auch der zentri£ugale Zug der durchbrochenen 
Muscularis mucosae in der von MOSZKOWICZ dargelegten Weise (s. S. 440) zum 
Zustandekommen der meistens runden Form beitragen. 

b) Die Magengefa6e. 
Ftir die Frage, wie die Trichterform des akuten Ulkus zustande kommt, 

sind daher die topographischen VerhiUtnisse der Magenge£aBe von 
groBter Wichtigkeit. Von grundlegender Bedeutung ffir unsere Kenntnisse 
tiber den Verlauf der MagengefaBe, und zwar sowohl der Arterien als auch der 
Venen, innerhalb der Magenwand sind die Untersuchungen IIEINRICH FREYS (1) 
(1850), welche sich nicht nur auf den Magen verschiedener Tiere (des Hundes, 
der Kat:l<e, des Scha£es und des Kaninchens), sondern auch auf den des Men s c hen 
erstrecken. 

In seinem bekannten Hand buch der Histologic und Histochemie des Menschen 
hat FREY (2) das Ergebnis dieser Untersuchungen kurz zusammengefaBt. Er sagt hier: 
"die Arterien zerspalten sich schon im submukosen Bindegewebe, so daB sic mit feinen 
Astchen schief aufsteigend zur Untelflache der eigentlichen Schleimhaut gelangen. Hier 
losen sic sich unter unbetrachtlicher Verfeinerung zu einem zierlichen HaargefaBnetz auf, 
dessen Rohren von 0,007 - 0,0048 mm mit gestreckten Maschen die Labdriisen umspinnen und 
so zur Oberflache der Mukosa vordringen, wo von ihnen mit rundlichem Netz die Aus
miindungen der Labdriisen umgeben, ebenso Schlingen in etwa vorhandene Papillen abge
sendet werden. Aus der letzteren Partie des HaargefaBsystems allein findet der Dbergang 
des Blutes in die venosen Anfangsaste statt. Dieselben stehen vereinzelter, so daB sie dem 
AbfluB des kapillaren Blutes einen gewissen Widerstand entgegensetzen werden. Diese 
venOsen Anfangszweige gestalten sich unter rascher und starker Zunahme des Quer
messers zu GefaBstammen, die, in senkrechter Richtung absteigend, die Schleimhaut 
durchsetzen. um in ein unterhalb letzterer gelegenes weitmaschiges horizonta1es Venennetz 
[von FREY (l) in seiner ersten Albeit als Basalvenen bezeichnet] sich einzusenken. Mit 
geringeren, die Oberf1ii.che der Schleimhaut betreffenden Modifikationen bleibt die Anord
nung bei den verschiedenen Saugetieren die gleiche. '" -

In seiner ersten Arbeit hat FREY von dem Venensystem der Magenwand cine sehr klare 
Zeichnung gegeben, welche wegen ihrer Wichtigkeit hier wicdergegeben sci. 

1m Text ist weiter die wichtige Bemerkung enthalten, daB die Vene a 80eben aus der 
Muskularis herausgetreten ist, ferner, daB die Aste der Magenvenen gewohnlich in schiefer 
Richtung die Muskelhaut unter Abgabe feiner Seitenzweige fiir diese durchsetzen. Dber 
den VerIauf der Arterien heiBt es dort: ,,1m allgemeinen ahnlich den venosen, haufig in 
inniger Begleitung derselben durchsetzen die arteriellen Stamme die Muskularis, 
diesemitfeinenZweigen versorgend. Auch noch im submukosen Zellgewebe bleiben 
sie bisweilen noch eine Strecke weit dicht bei den Venen und erreichen mit 
ihnen die Nahe der Magenblindsacke, wo sie ebenfalls in horizontaler Riehtung umbiegen. 
Niemals aber bilden sie nach Art jener regelmaBige, lange BasalgefaBe. In anderen, und zwar 
haufigeren l!'allen zerfalll'n, sobald das submukose Gewebe erreicht ist, die Arterien baum· 
formig in Aste." Die Abb. 72 und 73 bringen diese Verhaltnisse zur Darstl'llung. 

Aus diesen Darlegungen }1'REYS in Verbindung mit den Abbildungen geM 
also klar hervor, daB sowohl die Arterien als auch die Venen die tieferen 
Magensehichten i m allgemeinen in schiefcr Richtung durchsetzcn, 
bzw. der Schleimhaut zustreben, wobei die Arterienstammchen oft schon 
in der Submukosa baumformige Vel'zweigungen eingehen. Am Grund dieser 
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(oberhalb der Muscularis mucosae) angelangt biegen sie, jedoch ohne wie die 
Venen langere Rohren zu bilden, auf kurze Streck en horizontal urn und geben 
dann feine, in der Schleimhaut aufsteigende Astchen ab, welche hier alsbald 

Abb. 71. Die Magenschleimhaut des Hundes mit dem Venensystem auf senkrechtem 
Durchschnitt. a der Venenstamm, b, b seine .Aste, welche mit anderen b+ b + die Basal
venen c bilden, die aufsteigenden Stiimme d, d. e, e die Ausbreitung derselben an der 
Oberfliiche. 25fache VergrO/3erung. (Nach FREY: Zeitschr. f. ration. Med. 1850. Taf. IX.) 

Abb. 72. "Die Magenschleimhaut mit den 
Venen a, den aufsteigenden Asten a+ a + 
und deren Ausbreitung d, welche letztere 
teilweise aus der Tiefe durchscheint. Die 
Arterie b mit ihren Zweigen b +, welche das 
Kapillarnetz c urn die Labdriisen bilden. 
Letzteres ist nicht vollkommen bis ' zur 
Oberfliiche der Schleimhaut gefullt. 35fache 
Vergro/3erung." (NachFREY: Zeitschr. f. Ta

tionelle Med'lIS50.' S.~315. Taf. IX. Fig. II.) 

Abb. 73. "Kapillargeflechte unter den Lab
drusen. b Arterie, bei d ihr Ast, der in 
das Geflecht tritt. e, f Zwei andere arterielle 
Stammchen. a ein Venenstamm; a + a + 
seine Aste, welche sich in Basalvenen 
fortsetzen. Aus den rechten geht ein auf
steigender Zweig abo Bei g das Geflecht. 
100fache VergroBerung." (Nach FREY: 

I. C. Taf. IX, Fig. V.) 

in ein langgestrecktes, die Driisen umspannendes Kapillarnetz iibergehen, 
welches mit dem an der Schleimhautoberflache gelegenen Kapillarnetz in Ver
bindung tritt. Aus diesem sammeln sich die die Schleimhaut senkrecht oder 
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leicht schrag durchlaufenden Venen, und zwar in weiteren Abstandcn als 
Arterienastchen in die Schleimhaut eintreten, so daB nach FREY zwischen 
2 Venenstammchen 3---4 in die Schleimhaut eintretende Arterienstammchen 
liegen konnen. Diese Venenstammchen munden dann an der Basis der Schleim
haut in ein weitmaschiges Netz (Basalvenen), von welchem abzweigende Aste 
die Muscularis mucosa durchbrcchen und die Submukosa und Muskularis schrag 
durchsetzen. 

Spater hat dann MALL sehr sorgfaltige Untersuchungen ubel" die Blut- und LymphgefaJ3e 
des Magens angestellt und diese durch vortreffliche Abbildungen crlautcrt. Das Ergebnis 
dieser Untersuchungen, welchc ubrigens nur den Magen 
des Hundes betrcffen, stimmt im wesentlichen 
mit den Angaben FREYS vollkommen uberein, 
wie mit gr6J3ter Klarhcit aus der ncbenstehend wieder
gegebenen schematischcn Darstellung aus der :MALL
schen Arbeit zu erschen ist. 

Vcrgleicht man diese Abbildung mit den Abbildungen 
FREYS, so erkennt man durchaus die gleichen Verhalt
nisse. Die Vena a entspricht dem zunachst der Musku
laris gelegenen Stamm a, die Venen b den gleich
bezeichneten von der Schleimhaut herabkommenden 
Venenasten b, das Venennetz c den FREYSchen Basal
venen in den FREYSchen Zeichnungen. Wie in diesen 
sieht man auch in der Darstellung MAI,LS, wie im wesent
lichen die Arterien und Venen zusammen in glt>ichcr 
Richtung verlaufen. Die yon der Artcric a' abgchende 
strebt in ausgcsprochen schiefer Riehtung der 
Sehleimhaut zu und in noeh yiel h6herem Grade zeigen 
die yon ihm abgehenden Zweige b' einen sehiefen Vcr
lauf, ganz ahnlieh wic die submukiisen Arterienaste in 
den FREYSchcn Abbildungen (Abb. 72 und 73). 

Nach den Untersuchungen DISSES uber 
die GefaBe der menschlichen Magenschleimhaut 
sind die Arterien der Magenschleimhaut ana
tomische Endarterien, welche aus einem anasto
mosierendcn Netz der Submukosa zur Muscularis 
mucosae aufsteigen, dieser dicht anliegend zu
nachst eine Strecke weit horizontal vcrlaufen, 
dann in die Schleimhaut gelangcn und nach 
Eintritt in diese sieh in .Aste 1., 2. und oft auch 
3. Ordnung tcilen. Die Aste 1. Ordnung Iicgen 
dicht tiber der M. mucosae und zeigen , wie auch 
die Aste 2. Ordnung, oft Schleifen und spiraligc 
Windungen, noch haufiger aber, wenn die 1. 
und 2. Teilung unmittelbar iibereinander liegen, 
mannigfaltige knauelartige Bildungen, welche an 
Nierenglomeruli erinnern konnen. Jede von der 
Submukosa kommende Endarterie versorgt nach 

a 

Abb. 74. Artcricn lind Venen 
der Magenwand des H undcs, 
Erlauterung illl Text. (Nach 
MALL: Versels and walls of dogs 
stomach. Johns Hopkins Hosp. 

Reports V. UI92.) 

DISSE (2) einen zylindrisch geformten Schleimhautbezirk von einemrDurch
messer bis zu 2,5 mm. Die erwahnten spiraligen Windungen und knauel
formigen Bildungen dienen zur Regulierung der Biutfullung bei leerem und 
gcfiilItem Magcn, inclcm sic hoi kontrahiertem Magen dem Einstromcn des 
Blutes einen Widerstand entgegensetzen, wah rend bei der mit einer Dehnung 
der Schleimhaut verbundenen Erweiterung des Magens sie sich ausgleichen und 
damit das Einstromen des Blutes erleichtern. Dem gleichen Zweck dient nach 
DOVEN der eigenartige Bau der Wand der submukosen Arterien, welche 
namlich neben der Ringmuskulatur auch noch cine aus 2-3 Zcllagen be
stehende in der Adventitia ge!egene Langsmuskelschicht besitzen. Diese 
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Untersuchungen DISSES wurden im wesentlichen von DJORUP bestatigt, wenn 
es ihm auch gelang, vereinzelte, ubrigens wegen ihrer geringen Zahl und 
Feinheit ungenugende Anastomosen der Schleimhautarterien nachzuweisen. 

Auch nach den Untersuchungen von REEVES steigen die Arterien der Sub
mukosa schief zur Schleimhaut empor und zwar bilden sie in seiner Abbildung 6 
cinen Winkel von 25-43° zur Schleimhaut. Ebenso betont DJORUP nachdruck
lich, daB die Arterien der Kurvaturen, besonders in der Pars pyloric a die 
Muskularis schrag durchsetzen, und zwar sowohl im kontrahierten als auch 
im crschlafften Magen. 

N ach STROMEYER ist sowohl fUr dcn Magen des Hundes als auch fUr dcn desMenschen die 
Richtung, in welcher die GefaJ3e durch dieMuskelhaut hindurchtreten, tiber
haupt keine gesetzmaJ3ige, sondern scheint vielmehr groJ3en Schwankungen 
unterworfen zu sein: "Manche GefaJ3e treten senkrecht durch die Muskularis, 
manche vcrlaufen in del' Langsrichtung des Magcns schrag pylorus- odeI' kardiawarts 
durch die MUHkularis. Andere wieder haben eine schrage Richtung zur Vorder- oder 
Hinterwand in einer zum Magen queren Ebene und noch andere durchsetzen in anderen 
Ebenen schrag die Magenwand. Es wurde besonders auf das Pylorusgebiet geachtet und 
dort fanden sich diesel ben Verhaltnisse. Die Aste, welche zunachst quer an del' Magen
wand auJ3en verlaufen und dann die Muskularis durchsetzen, bevorzugen zwei Richtungen, 
entweder treten sie senkrecht durch odeI' Echrag in der - meist zum Magen queren -
Verlaufsebene bleibend. Am Duodenum bestehen ganz ahnliche Verhaltnisse." Auch in 

Abb. 75. Schnitt durch ein bis in die Submukosa reichendes Magengeschwiir. Links ein 
schrag zur tiefsten Stelle des Geschwiirsgrundes ansteigendes Arterienastchen. (Nach 

cinem Praparat des Erlanger pathologischen Instituts.) 

den von ihm untersuchten Magengeschwiil'en konnte STROMEYER dieses we c h se In de Ve 1'

halten der MagcngefaJ3e bestatigen. Besonders in scinem Fall 8 ist in del' Submukosa 
ein in stark schiefer Richtung zum Geschwiirsrand ansteigendes, ansehnliches Arterien
astchen zu erkennen. Auch in der Abb. 73, welche nach einem Praparat des Erlanger 
pathologischen Instituts gezeichnet ist, sieht man, wie ein starkeres Arterienstammchen in 
schrager Richtung zum Rand des Geschwtirsgrundes aufsteigt. 

Es ist gam; unverstandlich, daB STROMEYER trotz dieser Feststellung des 
schiefen Verlaufes der MagengefaBe sowohl in der Muskularis als auch in der 
Submukosa zu dem SchluB kommt, daB diese Anordnung der Arterien und 
Venen es unmoglich mache, daB die Trichterform des Ulcus simplex in Anlehnung 
an das GefaBsystem zustande komme. Denn nach den Abbildungen von FREY 
und MALL kann doch daruber kein Zweifel bestehen, daB das von STROMEYER 
abgebildcte GefaB, ebenso wie das in Abb. 73 abgebildete, zur Blutversorgung 
des untergegangenen Bezirkes der Magenwand in Beziehung gestanden hatte. 

STROMEYER meint ferner: "Der Annahme aber, daB wenigstens auf die 
tiefer bis zur Muskularis und Serosa reichenden Ulzera ein schrager muskularer 
GefaBverlauf trichterbildend einwirken kanne, widerspricht die bekannte Tat
sache, die auch von uns wieder festgestellt werden konnte, daB im wesent
lichen die Trichterachse pylorus-kardialwarts oricntiert ist und in dieser Richtung 
die Magenwand von innen nach auBen schrag durchsetzt, wahrend, "\tie dar
gelegt, die GefiWe in den verschiedensten Richtungen vcrlaufen." 

Wie aus der obigen Schildcrung sowohl des frischen als auch des chronischen 
Magengeschwiires und aus den zahlrcichen Abbildungen klar erl'Jichtlich ist, ist 
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diesel' Einwand STROMEYERS unbegriindet. Denn es geht aus diesel' Schilderung 
hervor, daB del' Verlauf del' Trichterachse beim Ulcus simplex 
den groBten Schwankungen unterworfen i"st, was ganz in Dber
einstimmung mit dem w('chselnden Verlauf del' MagengefaBe 
in del' Submukosa und lVIuskularis steht und offenbar gerade in diesem 
Verhalten del' MagengefiiBe im wesentlichen begriindet ist. Dazu sei ausdriick
lich nochmals bemerkt, daB die charakteristische .Form cines senkrech
ten odeI' noch hiiufiger cines schiefen Trichters schon vom ersten 
Anfang an bei dem frisch entstandenen "akuten" Gpschwiir mit 
noch anhaftenden Schorfresten yorhanden ist und nicht erst spiiter 
als eine sekundiire Erscheinung sich entwickelt. Auf die besonderen Verhiiltnisse 
del' MagengefaBe an del' kleinen Kurvatur, wie sie von REEVES, .JATROG, HOF
MANN und NAT HER und zuletzt von BERLET festgeRteIlt wurdpn, wird in einem 
spateren Abschnitt ausfiihrlich einzugehen sein. -

Es ist das Verdienst VIRCHOWS (2) di('sen Zusammenhang zwischen del' scharf 
umschriebenen charakteristischen Begrenzung des typischen Ulcus simplex 
mit einem in sc·iner Gestalt und Ausdehnung durch d('n Verlauf del' GefiiBe 
bestimmten Infarktgebiet riehtig erkannt zu habm. Die meisten Autoren, wie 
ORTH, E. KAGFMANN, RIBBERT. HERXHEIMER u. a. haben sich auf Grund ihrer 
Beobachtungen diesel' Auffassung yon del' Entstehung del' Trichterform des 
Ulcus simplex angeschlossen. So sehreibt z. B. ORTH: "Es mag dabei noch 
einmal betont werden, daB bei ihrer Entstehung Zirkulatiollsstlirungen irgend
welchel' Art die hervorragendste Rolle zu spiel en scheinen, was besonders auch 
daraus zu schlie Ben ist, daB wenigstens bei den typischen frisch ell Geschwiiren 
del' ganze Geschwiirstrichter clem Verbreitungsgebiet pines Arterienastes, dessen 
Stumpf man ja auch ofters in dem Geschwiirsgrund vorfindet, entspricht, so 
sehr, daB die schrage Stellung del' Achse des Geschwiires durchaus mit dem 
schragen Verlauf del' GefiiBe in del' }lagenwand iibereinstimmt." Wenn RIBBERT 
spateI' del' Meinung Ausdruck gegeben hat, daB die runde :Form del' hiimor
rhagischen Erosion und des Ulkus gegen die Entstehung durch eine Kreislauf
starung spreche, so ist dies schwer verstiindlich und wird namentlich auch durch 
die experiment ell auf embolischem odeI' neurogenem Weg erzeugten Geschwiire 
widerlegt, welche ebenfalls meistens von runder odeI' rundlicher Gestalt sind 
und deren Entstehung auf andere Weise gar nicht gedacht werden kalln. 

c) Entstehung des hamorrhagischen Infarktes. 
So klar es nun auch ist, daB sowohl die hiimorrhagische Erosion als auch 

das akute Ulcus simplex aus hamorrhagischen Infarkten hervorgehen und daB 
die Form des akuten Defektes, insbesondere auch die charakteristische schiefe 
Trichterform des typischen Geschwiires del' Form des Infarktgebietes ent
sprechen, diese Form abel' im wesentlichen durch das Verhalten del' GefiiB
bezirke del' Magenwand bedingt wirel, so sind doch fiir die Art des 
Zustandekommens des hiimorrhagischen Infarktes selbst ver
schiedene Moglichkeiten ins Auge zu fassen. Unter allen Umstanden 
setzt die Entstehung des hiimorrhagischen Infarktes cine schwere 
ortliche Kreislaufstorung voraus, welche in einer dauernden odeI' 
wohl auch nul' voriibergehenden Unterbrechung bzw. geniigend starken Ver
langsamung des Blutstromes bestehen kann. In letzterem Fall muB jedoch die 
Kreislaufst6rung jedenfalls von so langeI' Dauer sein, daB die fUr das 
Zustandekommen dps Infarktes notwendige Schiidigung des Gewebes und ihre 
:Folgen eintreten, wozu abel' bei del' del' Einwil'kung des Magensaftes aus
gesetzten Magenschleimhaut offenbar nur kurze Zeit erforderlich ist. Sehr 
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lehrreich ist ein von GRUBER [bei GRUBER und KRATZEISEN (3)] beobachteter 
Fall, in welchem sich nach voriibergehender Anlegung einer LANEschen Magen
klemme wahrend del' Operation und del' dadurch bedingten kurzen Blutsperre 
ein akutes tiefgreifendes Geschwiir entwickelt hatte, welches bereits 12 Stunden 
nach del' Operation durch Annagung eines groBeren GefaBes Zum Verblutungs
tod fiihrte. Vielleicht geniigt, wenigstens fiir das Zustandekommen del' auf die 
Schleimhaut beschrankten Erosionen, auch schon eine starke Dberfiillung del' 
Kapillaren und eine Verlangsamung des Blutstromes, wie sie durch plOtzliche 
Stauung allein entstehen kann. Jedenfalls muB vollige Stase die Nekrose del' 
Schleimhaut, bzw. die Bildung eines hamorrhagischen Infarktes zur Folge 
haben. Die Ansicht BLOCHS (1), daB die Kreislaufstorung allein nicht geniige 
urn eine Nekrose del' Schleimhaut hervorzurufen, sondern daB das Entschei
dende das Zugrundegehen des Oberflachenepithels sci, ist jedenfalls vollig 
unbegriindet. Das Absterben des Oberflachenepithels ist vielmehr eben so eine 
Folge del' Kreislaufstorung wie die Nekrose des ganzen Infarktgewebes. -

Fiir den Sitz del' Kreislaufstorung kommt sowohl das arterielle 
als auch das venose Gebiet del' Magenwand in Betracht. Die auf die Schleim
haut beschrankten Erosionen sind jedenfalls auf einen VerschluB 
del' kleinsten innerhalb del' Schleimhaut selbst aufsteigenden 
Arterienastchen odeI' auf eine Behinderung des Blutabflusses in 
den Venen del' Schleimhaut zuriickzufiihren. Viellpicht konnen kleinste 
oberflachliche Erosionen auch durch Unwegsamkeit von Teilen des 
Ka pillarge bietes del' Schleimhaut selbst entstehen. 

Die in die tieferen Schichten del' Magenwand, manchmal selbst bis zur 
Serosa reichenden, zum akuten Geschwiir fiihrenden, hamorrhagischen Infarkte 
konnen jedoch, soweit sie auf mechanischem Weg zustande kommen, nul' durch 
Starung del' Blutstromung in groBeren Arterien und Venenstammen 
del' Submukosa odeI' del' Muskularis ihre Erklarung finden, und zwar 
kommen hier hauptsachlich die mehr odeI' weniger schrag zur Schleimhaut 
aufsteigenden Arterienaste, bzw. die diesen entsprechenden Venen, bei den bis 
tief in die Muskularis odeI' bis zur Serosa reichenden Infarkten abel" die 
groBeren Arterien- und Venenstamme sowohl del' Submukosa als auch del' 
Muskularis in Betracht. 

VrncHow hat bereits die Ansieht ausgesproehen, daB sieh in den Arterien des an das 
arteriell gesperrte Gebiet angrenzenden kollateralen GefaBbezirkes eine bis in die Venen 
fortpflanzende Drucksteigerung einstelle, welche wegen Herabsetzung des Druckes in den 
Venen des gesperrten Gebietes bei dem Bestehen von venasen Anastomosen zwischen 
beiden Gebieten eine riicklaufige Stramung in den Venen des gesperrten Bezirkes und damit 
eine Stauungshyperamie desselben zur Folge haben miisse. J. COHNHEIM (2) hat diese 
Lehre, insbesondere fiir die Entstehung des hamorrhagisehen Lungeninfarktes. verwertet 
und auf die Bedeutung der sog. Endarterien fiir das Zustandekommen des hamorrhagi
sehen Infarktes iiberhaupt hingewiesen. Dureh spatere Untersuchungen, namentlieh von 
BLESSIG, COHN, Ln'TEN, V. RECKLINGHAUSEN (2) u. a. wurde aber gezeigt, daB die blutige 
Ansehoppung des verlegten Gebietes dureh die kollateralen Arterien auf dem Weg der 
untereinander verbundenen Kapillarbezirke erfolgt. Kaeh V. RECKLINGHAUSEN (?) wird die 
B1utung besonders dadurch begiinstigt, daB durch sekundare Bildung hyaliner Thromben 
sowohl in den eigentliehen Kapillaren als auch in den kapillaren Arterien und Venen fiir 
den dureh den kollateralen Zustrom kaum hergestellten Blutstrom Hindernisse entstehen, 
wodurch starke Drucksteigerungen erzeugt werden, welche dann die kolossale Blutung 
aus den noeh wegsamen GefaBen veranlassen. 

Auch del' hamorrhagische Infarkt del' Magenwand bzw. del' Magenschleim
haut diirfte in vielen Fallen auf diese Weise und nicht durch riickIaufigen Venen
strom zustande kommen und es ist sehr wahrscheinlich, daB dabei jene von 
V. RECKLINGHAUSEN (2) bci dem hamorrhagischen Lungeninfarkt festgestellten 
sekundaren Thrombosen ebenfalls eine bedeutsame Rolle spielen. Denn auch 
hier kann man, namentlich in den frisch en hamorrhagischen Infarkten del' 
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Schleimhaut, solche hyaline Thrombpn in den feinsten Gefa13 en , besollders den 
Kapillaren oft nachweisen. 

Nach den Untersuchungen RICKERS und der unter seiner Leitung an
gestellten Tierversuche von KNAPE, NATUS, PAWLICKI und REGENDANZ kann 
es jedoch keinem Zweifel unterliegen, da13 eine hamorrhagische Infarzierung 
des Gewebes Iediglich auch durch eine auf ortlichen Innervationsstorungen 
beruhende Diapedesisblutung zustande kommen kann. Und zwar erfoIgt nach 
diesen Untersuchungen die Bildung des hamorrhagischen Infarktes dadurch, 
da13 nach Einwirkung irgendeines Reizes auf die Gefa13nerven die Erregung 
der Vasodilatatoren noch fortdauert, wenn die Erregbarkeit der Konstriktoren 
bereits erloschen ist und dadurch ein Stromungscharakter in dem erweiterten 
Kapillargebiet sich einstellt, bei welchem zwar die Triebkraft des Blutes schnell 
und stark herabgesetzt wird, aber immerhin stellenweise eine Stromung so lange 
erhalten bleibt, bis sich ein starker Grad von hamorrhagischer Infarzierung 
des Gewebes ausgebildet hat. Haben dann auch die Vasodilatatoren ihre Erreg
barkeit vollig eingebii13t, so kommt es zur allgemeinen und endgiiltigen Stase. 

HART (1), welcher die peptischen Schadigungen hauptsachlich auf vas omot 0-

rischo Storungen, zum Teil in Verbindung mit GefaBerkrankungen, zuriick
fiihrt, ist der Ansicht, da13 die durch einen GefaBkrampf bedingtc Ischamie 
zunachst zu eincr Schleimhautnekrose fiihre, in deren Gebiet eine Andauung und 
Eroffnung von Kapillaren mit nachfoigender Blutung mo~lich sei. Vorwiegend 
diirfte es aber auch nach HART nicht dieserpassivc Vorgang sein, der zur Blutung 
fiihre, sondern die nachfolgende Lahmung der Konstriktoren und antagonistische 
Tatigkeit der Vasodilatatoren, die dem Blut den Weg wieder freigebe. Nun 
erfolge die Blutung entweder unmittelbar in den Magen, wenn die ischamische 
Stelle schon weggedaut sei, oder abcr sie sprenge erst die durch Andauung 
geschadigten Kapillaren und reiBe das tote Gewebe mit sich fort. Dic hamor
rhagischen Erosionen hingcgen entstandcn dann, wenn die 
Ischamie durch Reizung dcr Vasokonstriktoren nur kurzc Zeit 
bestanden habc und noch che der Bczirk untcr der Andauung 
erheblich gelitten habe, die nachfolgende GefaBerweiterung und 
Blutstase zur Diapedesisblutung fiihre. Je umfangreicher die 
Blutung in der Schleimhaut sei, urn so mehr kann man auch 
mit kieinster Rhexisblutung rechnen. Die Andauung der geschadigten 
Schleimhaut erfolge bei den Stigmata vor der Blutung, bei den hamorrhagischen 
Erosionen hingcgen nach ihr. Die Ausbildung typischer peptischer 
Geschwiire diirfte ferner mitbedingt sein durch die Gro13e der 
geschadigten Schleimhautbezirke und durch die Starke und Dauer 
der auf die BlutgefaBe wirkenden Nervcnzweige. 

Diesen Darlegungen HARTS, von der Entstehung des hamorrhagischen 
Infarktes bzw. des akuten Defektes, welchc sich an die erwahnten Unter
suchungen RICKERS anlehnen, kann man im allgemeinen gewi13 zustimmen, nur 
ist erganzend hinzuzufiigen, da13 der hamorrhagische Infarkt und damit auch der 
primare peptische Defekt sich keineswegs auf die Schleimhaut zu beschranken 
brauchen, sondern bei Verschlu13 oder Bel·stung groBerer Artprienstammchen 
oder aber bei Innervationsstorungen, welche sich auf groBere Bezirke auch der 
tieferen Magenschichtpn cffltrecken, sogleich aile Schichtpn rlpr Magellwand 
durchsetzen und damit selbst ganz akut zum Durchbruch fiihrcn konnen. -

Die Entwicklung des Ulcus simplex iRt eb('nso wie die der 
Erosion, gieichvipi ob es in kurzer Zeit zur H('ilung gelangt 
oder ein chroniRches Geschwiir zustande kommt, Rtets eine 
akute, und zwar k6nnen nicht nur kleine und kleinste, sondern, wie z. B. 
die in Abb. 13, S. 382 und Abb. 16, S. 387 abgebildeten Falle zeigen, auch 

Handbuch der Jlathulo~ischen Anatomic. 1\'11. :U 
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sehr umfangreiche, die samtlichen Schichten der Magenwand durchsetzende 
Defekte in kiirzester Zeit, wahrscheinlich schon in wenigen Stunden, ent
sprechend dem Ablauf des Verdauungsvorganges, entstehen. (Siehe Nachtrag 
S.756.) Die hamorrhagischen Erosionen diirften, wie auch GRUBER hervorhebt, 
selbst in Bruchteilen einer Stunde sich entwickeln, wie ja auch WESTPHAL 
und andere Autoren die Entstehung solchcr bei ihren Tierversuchen tatsachlich 
unter ihren Augen verfolgen konnten. 

CRUVEILHIER (4) hat daher bereits das "ulcere aigue de l'estomac" scharf von dem 
chronischen Ulcus simplex getrennt und hervorgehoben, daB ersteres viel haufiger zum 
Durchbruch fiihre als das chronische, "lequel e,t presque toujours suivi d'adherences salu
taires." Auch BAMBERGER, LEUDET und NIEMEYER haben auf die akute Entstehung und 
den akuten Verlauf dicses Geschwiires hingewiesen und DIEULAFOY (1) bezeichnet den von 
ihm als Exulceratio simplex benannten ProzeB, welcher, wie gczeigt wurde, von dem akuten 
Ulcus simplex nicht zu trennen ist und sich mit dem Begriff der ulceration aigue vollig deckt, 
als "un processus rapidc". Nach SIDNEY MARTIN und TAYLOR, welche ebenfalls zwischen 
dem akuten Geschwiir und dem chronischen scharf unterscheiden, wird dieser akute Ver
lauf des Ulcus simplex vor allem bei jugendlichen Personen, und zwar besonders haufig 
beim weiblichen Geschlecht beobachtct. Auch die im Verlauf akuter Infektionskrankheiten 
und bei Verbrennulllzen auftretendcn Geschwiire, welche ebenfalls oft sehon in kiirzester 
Zeit zum Durchbruch gelangen, sind hierher zu reehnen. So hat z. B. GUNDELACH bei 
einem 23jahrigen, am 4. Tag nach einem kriminellen Abort an Sepsis verstorbenen 
Madchen an der hinteren Magenwand, nahe der kleinen Kurvatur ein akutes, offen bar 
embolisch entstandenes, zehnpfennigstiickgroBes Geschwiir beobachtet, welches in ganzem 
Umfang in die Bauchhohle durchgebrochen war. 

Die Annahme JOESTS, daB Erosionen in der Regel 1-2 Tagc zu ihrer 
Entwicklung brauchen, ist auf Grund der experiment ellen Untersuchungen 
sicher nicht zutreffend, ebensowenig die Ansicht, daB die Entstehung eines 
akuten peptischen Geschwiires bzw. Defektes etwa eine Woche beanspruche. 
Nach JOEST sollen Geschwiire innerhalb 2-3 Tagen sich entwickeln, der 
Durchbruch eines Geschwiires dagegen nicht vor dem 6. Tag erfolgen. Auch 
PAYR fand bei seinen experiment ellen Untersuchungen groBere Geschwiire im 
AnschluB an embolische Verstopfung von GefaBen gewohnlich erst nach 24 
bis 48 Stunden, ja manchmal erst nach mehreren Tagen. Die SchneIligkeit, 
mit welcher ein bis in die tieferen Schichten der Magenwand reichender oder 
diese vollig durchsetzender peptischer Defekt zustande kommt, hangt eben im 
allgemeinen von dem Umfang des primaren Infarktgebietes abo Erstreckt sich 
dieses, wie es vielleicht meistens der Fall ist, nur bis in die Submukosa oder die 
innere Schicht der Muskularis, so mag vielleicht, sofern es iiberhaupt zum 
Durchbruch kommt, die Zerstorung der tieferen, noch lebenden Schichten der 
Magenwand die Zeit von mindestens 6 Tagen beanspruchen. Reichte der 
Infarktbezirk aber von Anfang an bis tief in die Muskularis hinein oder vollends 
bis zur Serosa, so wird jedenfalls auch der Durchbruch in kiirzester Zeit erfolgen 
konnen. Dbrigens muB man auch bedenken, daB der Zeitpunkt der ein Ulkus 
bedingenden Infarktentwicklung keineswegs immer mit dem Zeitpunkt irgend
einer zur Infarktbildung fiihrenden auBeren Einwirkung sich zu decken braucht, 
so daB es z. B. im Experiment, sofern man nicht am freigelegten und eroffneten 
Magen beobachtet, iiberhaupt schwer zu beurteilen ist, wann die Entwicklung 
eines vielleicht einige oder mehrere Tage nach dem experimentellen Eingriff 
vorgefundenen Geschwiires tatsachlich begonnen hat. Das gleiche gilt auch 
fiir Beobachtungen am Menschen, wenn aus irgendeinem auBeren AnlaB die 
Entwicklung eines frischen Ulkus stattgefunden hat. -

d) Die arteriellen~und kapilHiren Kreislanfstorungen. 
Fiir die art e r i e II e bzw. k a pill are Kreisla ufstorun g kommen bei der 

Entstehung der Erosion und des akuten Ulkus folgende Ursachen in Betracht: 
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1. Embolie. 2. Autochthone und fortgeleitete Thrombose oder 
Berstung von GefiiBen durch GefaBerkrankungen. 3. VerschluB 
durch Arterienkrampf oder Kompression der GefaBe durch 
Krampf der Magenmuskulatur. 

1. Tierversuche. 

Die Moglichkeit der Entstehung sowohl von hamorrhagischen 
Schleimhauterosionen als auch von akuten tieferen Geschwiiren 
durch Embolie ist experimcntell be wiesen. 

L. MULLER (1860) hatte bereits versucht bei Kaninchen durch Unterbindung von Magen
arterien das Ulcus simplex zu erzeugen. Es fanden sich jedoch bei den nach einigen Wochen 
getoteten Tieren weder Geschwiire noch Narben. Das gleiche Ergebnis hatten ahnliche 
Versuche von FENWICK (2), ebenso Versuche von ROTR(1869), welcher kleine Magenarterien 
unterbunden hatte. Auch die Versuche PAVYS (1863), welcher durch gleichzeitige Unter
bindung zahlreicher MagengefaBe groBe Abschnitte des Magens von der arteriellen Blut
zufuhr ausschaltete, fiihrten zu keinem sicheren Ergebnis. Es kam bei diesen Versuchen 
nur dann zur Geschwiirsbildung, wenn den Tieren gleichzeitig Saure in den Magen eingefiihrt 
wurde. Da aber bei letzterer MaBnahme auch ohne GefaBunterbindung eine Anatzung 
der Schleimhaut und Geschwiirsbildung beobachtet wurden, so erscheint auch bei diesen 
Versuchen die Bedeutung der GefaBunterbindung fiir die Geschwiirsbildung zweifelhaft. 

Ebenso konnte KORTE nach Unterbindung kleiner MagengefaBe des Kaninchens hier 
und da hochstens kleine punktformige Blutaustritte der Magenschleimhaut beobachten. 
Auch LICINI, welcher bei 4 Hunden die von den beiden Kurvaturen auf die vordere Magen
wand iibergehenden GefaBe unterband, hatte beidiesen Versuchen ein negatives Ergebnis. 

Hier ist auch ein von FR. SCHULTZE beim Menschen beobachteter Fall anzufiihren, an 
welchem wegen heftiger Blutungen cines Ulcus ventriculi die A. coronaria dextra und sinistra 
unterbunden worden waren, ohne daB bei der nach 2 Jahren vorgenommenen Resektion 
irgendwelche, auf eine vorauRgegangene Nekrose zu beziehenden Narben gefunden worden 
waren. 

Von Interesse sind die Versuche LITTHAUERS, welcher bei Hunden bis zu '/3 der an der 
kleinen und groBen Kurvatur in den Magen eintretenden GefaBe unterbinden konnte, ohne 
damit eine Geschwiirsbildung im Magen zu erzielen. Auch BRAUN konnte hei ahnlichen 
Versuchen keine Veranderungen am Magen des Hundes beobachten. Als ein Beweis gegen 
die Annahme, daB das Magengcschwiir, bzw. der peptische Defekt des 
menschlichen Magens durch einen arteriellen GefaBverschluB irgendwelcher 
Art hervorgerufen wird, sind jedoch diese negativen Ergebnisse in keiner 
Weise zu verwerten. Sie zeigen nur, daB beim Hund die in den Magen eintretenden 
GefaBe offen bar in den tie fen S chi c h ten der Magenwand mit so ausreichenden 
Anastomosen verbunden sind, daB sogleich ein Kollateralkreislauf gebildet wild. 1st es 
doch auch nur so zu erklaren, daB bei den umfangreichsten Magenresektionen keine 
Geschwiirsbildung beobachtet wird. Die Versuche LITTRAUERS und der genannten anderen 
Untorsu',her waren wahrscheinlich anders ausgefallen, wenn sie Arterienaste der Su b
mukosa in der Gegend der klein en Kurvatur oder der Pars pylorica unterbunden 
hatten. Denn die schon erwahnten Untersuchungen von REEVES, JATROI', HOFMANN und 
NATRER, sowie von B~RLET iiber das GefaBsystem des Magens, auf welche spater noch 
ausfiihrlich einzugehen sein wil'd, haben gczeigt, daB diese submukosen Arterien im ganzen 
Gebiet der kleinen Kurvatur und der Pars pylorica als funktionelle Endarterien 
betrachtet werden miissen. -

Jedenfalls zeigen die Beobachtungen am Menschen, wie namentlich der Fall BAUMANNS 
beweist, unwidorleglich, daB beim menschlichen Magen der em b 0 lis c he V er ~c hi u 13 
von Magenarterien zum hamorrhagischen Infarkt der Magenwand fiihren kann. Ubrigens 
kam BARON bei ahnlichon Versuchen, wio LITTHAUER sic angcstellt hat, zu ganz entgegen
gesetzten Ergebnissen. Nach Unterbindung allor griiBoren GefaBe yom Pylorus bis zur 
Kardia fand er bei Runden 2-5 Tage nach der Operation eine ausgedehnte Nekrose des 
ganzen Magens und bei 6 Tieren, welche die Operation bis zu 8 Tagen iiberlebt hatten, war 
es zur Entwicklung runder Geschwiire gekommen, welche meistens im mittleren Abschnitt 
der kleinen Kurvatur, auch an der vordoren Magenwand und in der Nahe des Pylorus ge
legen waren. Und bei 3 Tieren, welche 14 Ta~e nach der Operation getiitet worden waren, 
zeigten sich bereits in Vernarbung begriffene Geschwiire. Diese Versuchsergebnisse stimmen 
tatsachlich in auffallender Weise mit den neueren Untersuchungen der genannten Aut.oreu 
tiber die MagengefaBe liberein. - Das Ausbleiben schwerer Kreislauf"tiirungen im Fall 
SCHULTZES aber ist jedenfalls dadurch zu erklaren, daB zwischen dem oberen und unteren 
arteriellen GefaBbogen des Magens, d. h. zwischen den beiden Coronariae superiores und 
den beiden Gastro-Epiploicae s. coron. inferiores fast in gerader Linie iiber die Magenwand 
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verlaufende, starkere Verbindungsaste bestehen, welche wohl imstande sind, einen 
Kollateralverlauf zu ermoglichen. 

Auch war es PANUM (1862) Itelungen, durch Injektion einer Emulsion feiner, schwarz 
gefarbter Wachskiigelchen in die Blutbahn bei Hunden typische hamorrhagische Erosionen 
und auch tiefere, biszur Muskularis reichendehamorrhagische Infarktemit akuter Geschwiirs· 
bildung zu erzeugen. P ANUM injizierte die Emulsion mittels eines langeren Katheters, welchen 
er in die A. cruralis einfiihrte und bis zur Hohe der untersten Rippe vorschob. Bei einem 
dieser Versuche zeigte der Magen folgenden Befund: "Die Magenschleimhaut war mit vielen 
kleinen Ekchymoscn von der GroBe eines Sandkorns bis zu der eines Hanfsamens iibersat. 
Die Form dieser Ekchymosen war unregelmaBig. Die Schleimhaut ging teils iiber sie hinweg, 
teils aber war sie iiber denselben bereits verschwunden, so daB die ekchymosierten Stellen 
zugleich vertiefte Geschwiire bildeten. Am Fundus des Magens fand sich ein groBeres 
Ulkus von der GroBe einer HaselnuB mit schwarzem Wall und grauschwarzem Grunde. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte man kein eigentliches Extravasat, sondern 
nur eine ganz auBerordentlich starke GefaBinjektion in den Kapillaren der Driisenschicht 
wahrnehmen. Die durch ihre schwarze Farbe sehr leicht kenntlichen Wachskiigelchen 
saBen groBtenteils in den durch die Muskularis aufsteigenden Asten, da wo diese pin self 01 mig 
in die Schleimhaut eintraten. Nur an den schwarzroten, schein bar ekchymosierten Stellen 
der Schleimhaut konnten die schwarzen Wachskiigelchen aufgefunden werden, nicht aber 
auf den Durchschnitten der normal gefarbten unveranderten Schleimhaut." 

Bei einem anderen Versuch fanden sich auf der stark geroteten Magenschleimhaut 
"zahlreiche schwarze Flecke von der GroBe eines Sandkorns bis zu der einer Er bse. Diese 
Stellen waren vertieft und manche derselben drangen fast bis zur Muskularis in die Tiefe, 
indem die Schleimhaut mit den Magendl iisen von der Mageno berflache her zerstort war, 
mit Hinterlassung der Labzellen, welche noch besser als in den gesunden Partien konser
viert waren. Durch Imbibition dicser umgrenzten Stellen hatten diese Partien unter dem 
Mikroskop eine dunkelbraune Farbe. An der Grenze dieser ulzerierten Stellen gegen die 
Muskelhaut waren die GefaBe von vielen schwarzen Wachskiigelchen verstopft, an den 
gesunden Partien der Magenschleimhaut war aber kein einziges derselben vorhanden." 
In ahnlicher Weise konnte PREVOST COTTARD durch Injektion von Tabakkornern in die 
Aorta von Kaninchen Geschwiire des Magens erzeugen. 

Spater hat dann J. COHNHEIM (2) die P ANuMschen Versuche in der Weise abgeandert, daB er 
nach BloBlegung des Magens in eine der von der A. lienalis abgehenden A. gastricae eine Auf
schwcmmung von Chromblei injizierte. Wurde dabei die KanUle ziemlich weit vorgeschoben, 
so gliickte es meist die in die Submukosa und Schleimhaut tretenden Aste der Arterien 
vollstandig zu verlegen, wahrend die Aste der Muskularis freiblieben. Bei der am folgenden 
oder den nachsten Tagen vorgenommenen Sektion so behandelter Tierc fanden sich 
"groBe Geschwiire mit steil abfallenden Randern und ganz reinem Grunde,. 
in der Regel von langselliptischer Gestalt". Es gelang leicht in den groBeren 
zum Geschwiir tretenden Arterienasten das Chromblei nachzuweisen. Zu ganz ahnlichen 
Ergebnissen gelangte spater auch PANOW, welcher eben falls Aufschwemmungen von 
Chromblei in die Magenarterien injizierte. 

Ebenso hat SCHRIDDE nach Injektion von OlivenOl in die Iinke Carotis eines Kaninchens 
Erosioncn der Magenschleimhaut erhalten (Abb. 6). Da jedoch aile anderen derartigen EOwohl 
an Kaninchen als auch an Hunden angestellten Versuche ein negatives Ergebnis hatten, 
so laBt SCHRIDDE es dahingestellt, ob die beobachteten Erosionen mit der Olinjektion in 
Verbindung zu bringen waren. PAYR, auf dessen wichtige experiment ellen Untersuchungen 
weiter unten naher einzugehen sein wird, ist es gelungen, durch Einspritzung von Dermatol 
und Tuscheaufschwemmung auch in Arterien hamorrhagische Erosionen und typische Ge
schwiire im Magen zu erzeugen. Gegeniiber diesen zahlreichcn positiven Versuchsergeb
nissen fallt es wenig ins Gewicht, wenn VIGLIANI, welcher bei Hunden und Kaninchen 
gerinnungerzeugende Losungen oder Lykopodiumsamen in einzelne Arterien des Magens. 
injizierte, bei seinen Versuchen hochstens die Entwicklung von Ekchymosen beobachtete. 
(Siehe Nachtrag S. 756a.) 

Ferner ist hier anzufiihren, daB COHN nach Unterbindung kleiner Magenarterien neben 
rosiger Hypcramie Ekchymosen, oft auch Ulzerationen der Magenschleimhaut beobachten 
konnte, wahrend nach Unterbindung der A. coeliac a eine umfangreiche Selbstverdauung 
des Magens mit Anatzung von GefaBen und Hamorrhagien sich einstellten. Dagegen konnte 
umgekehrt KOBAYASHI durch Unterbindung kleiner Magenarterien keine Geschwiire im 
Magen erzielen, wohl aber sah er bei 5 Unterbindungen der A. coeliaca von 1/2-2stiindiger 
Dauer bei den Versuchstieren regelmaBig die Entwicklung von Erosionen der Magenschleim
haut, welche jedoch nach seinen Angaben aus anamischen Infarkten hervorgegangen sind. 
(Siehe Nachtrag S. 756 b.) . 

v. EISELSBERG (3) hutte zuerst darauf hinge wiesen , daB bei Net Z 0 per a t ion en 
im Netzstumpf auch Arterien thrombosierenkonnen, derThrombus sich bis-
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zum Ursprung aus der rechten oder linken untcren .Magt'narteriefortsetzell und sein 
hervorragcndes Ende dann yom Kreislauf erfa13t und als Embolus in die weiteren 
Verzweigungen der Magenarterie im Magen verschleppt werden kann. Es gelang 
ihm auch bei Kaninchen durch Abbindung und Torsion des Netzes mehrfache 
Hamorrhagien der Magenschleimhaut zu erzeugen. 

Namentlich konnten aber FRIEDRICH und K. HOFF:liAXN durch ahnliche Vcrsuchc bei 
Meerschweinchen bei einer erhe blichen Zahl der Versuchstiere teils kleine 1- 2 mm messende 
Blutungen, teils auch bis linsengroJ3e, tide, trichterfiirmige und steilrandige, aUK hamor
rhagischen Infarkten hervorgegangene Geschwiire erziel('n, w('lche sie, da die Gesehwiire 
stets ihren Sitz an der groJ3en Kurvatur hatten und bei kleineren Ketzrpsektionen, b('i wei
chen eine fortgelcitete Arterienthrombose ausgeschlossen war, iiberhaupt keine Geschwure 
auftraten, darauf zuriickfiihrten, daJ3 in den "Netzarterien gebildete Thromben in die 
A. epiploiea dextra hineinragten und dann im Sinn v. EISELSBERGS abgeliiste T('ile ver
BchleppG wurden. Tatsachlich konnten ENGELHARDT und XECK in einem ihrer Versuche 
(17) eine solche yom Xetzstumpf aUK fortgeleitete Thrombose einer submukiisen )Iagen
a~terie b~obachten, ohne daJ3 es jedoch in dirsem Fail zu einer Veranderung der Magen-
8chleimhaut bzw. der ~hgenwand gekollllllen ware. IIll iibrigen konnten EXGELHARDT 
und NECK bJi 21 an K'l,ninch~n. Hunden und Meerschweinchcn angestellten Versuchen 
nur 5m!11 punktfiirmige bis stecknadelkopfgroJ3e Blutungen in der )fagenschleimhaut 
finden. Dagegen konnte STAAMER unter 19 an Meerschweinchen yorgenommenpn Netz
resektionen 3m!11 die Bildung toils einfacher, teils mehrfacher Gesclmiirsbildung feststellen. 

Wenn nicht b3i allen derartigen Versuchen positiv(' Ergebnisse erzielt wurden, so ist dies 
nach FRIEDRICH leicht erkIarlich, da dip GriiJ3c und das Haften del' "Netzthromben, die 
mech!1nischen Voraussetzungen zu seiner Lockerung (Bpwegung) und and pre Momente pine 
Rolle spielen. Von Wichtigkeit ist es anch, daJ3 die verschiedenen Tierp offen bar W('gt'n der 
verschiedenen anatomischen Verhaltnisse dps Netzes 'loU verschiedenpn Ergebnissen flihren. 
So z3igcn K'1ninchen hoch~t selten den )Ieerschweinchenbpfunden gleiche Veranderungen, 
Hun:b mit ihrem "phanom~n!1len" ~etz niemals, ebensowenig Katzen. Es ist daher wohl 
nicht verwllndJrlich, wenn RODMAXN, welcher wlche VNsuche an 4 Hunden vorgenommen 
Int, k3in3rlei Vcranderung('n beobachtcn konnte. Ubrigens konnte PAYR in einzelnen 
Ex:p'~im3nten anch b'i Runden und Katzen Geschwiire und Erosioncn des llIagens el'zeugen. 

Jedenfalls beweisen die positiven Ergebnisse der angefiihrten 
Versuche, namentlich der Ven;uehe PANCMS, .J. COHNHEIMS und PAYRS 

ganzunwiderleglich, da13 durch Krcislaufstiirungen im arteriellen 
Gebiet des Magens hamorrhagische EroHionen der Magenschleim
haut und aueh tiefer greifende hamorrhagisehe Infarkte der 
Magenwand entstehen konnen, welche vollkommen den hamor
rhagischen Erosionen und den zum akuten Ulkus fiihrenden 
tiefer greifenden hamorrhagischen Infarkten des mensehliehen 
Magens gleichen. Wenl1 dahel" STUBER (1) meint, diese Versuche seien fur die 
Atiologie des menschliehen Ulkus ohne Bedeutung, so kann cine solche 
Verkennung der wirklichen Bedeutung der geschiklerten Versuche doch 
wohl nur auf einer Verwechslung des ehronischen mit dem akuten Ulkus 
beruhen. Fur ersteres, d. h. fur die 1<'rage, weshalb aus dem akuten peptischen 
Dcfekt sich unter Umstanden ein chronisches Geschwur entwickelt, bedeutcn 
die positiven Versuchsergebnisse PANUMS und der ubrigen Autoren selbstver
standlich nichts. Eine sole he Bedeutung wurde aber auch von keiner Seite 
behauptet. Hat doch bereits J. COHNHEIM (~) selbst auf das Ratsel des 
chronischen G('schwures hingewiesen. -

2. FaIle von arterieIler Embolie beim Menschen. 

Sichere Beobachtungen von infolge arterieller Embolie entstandenen 
Geschwuren und hamorrhagischen Erosionen oder Infarkten des Magens und 
Duodenums beim Menschen sind in dPl" Literatur nur sparlich zu finden. 

Zuerst hat vox RECKLINGHAUSEN ( I) cinen Fall beschriebcn, in welchcm im AnschlnJ3 
an eine wahrscheinlich traumatische ZerrciJ3ung der Intima der A. coeliaca sich eine bis 
in die A. coronaria sin. und in die A. lienalis fortsetzende Thrombose entwickelt hatt('. Keben 
Milzinfarkten fanden ~ich an dN vorderen und hinteren Wand des ~lagcnfundus nicht 
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ganz sechser· bis zweitalergroBe, hamorrhagische und zum Teil verschorfte SteHen del' 
Magenschleimhaut und entsprechend diesen Teilen waren die Arterienverastelungen der 
Submukosa bis in die Mukosa hinein "mit starkkornigen, farblosen Massen, welche in ihren 
optischen Eigenschaften und dem Verhalten zu Essigsaure mit den thrombotischen Massen 
der groBeren Aste del' Coeliaca voHkommen iibereinstimmten, gefiillt, an vielen SteHen so 
dicht, daB die Praparate den besten kiinstlichen Injektionspraparaten glichen." -
VASSAL berichtete ferner iiber einen Fall von perforiertem Magengeschwiir, in welchem 
die A. coronaria sup. sin. thrombosiert war. 

Sehr wahrscheinlich diirften auch die schon friiher von VIRCHOW, COHN und OPPOLZER 
beschriebenen FaIle von embolischer Thrombose del' A. mesenterica superior, in welchen 
sich gleichzeitig Geschwiire und Erosionen oder hamorrhagische Infiltrationen des Duodenums 
bzw. des Magens fanden, in ahnlicher Weise zu deuten sein. In dem Fall VIRCHOWS handelte 
es sich urn eine 33jahrige an Mitralstenose verstorbene Frau, bei welcher die A. mesenterica 
superior "durch ein groBes, fleischfarbenes, dunkelgeflecktes, trockenes und adharentes 
Gerinnsel" verstopft war, dessen Ende in die Aorta vorragte. Gleichzeitig waren die 
Iliaca comm. dextra und cruralis sin. verstopft. 1m Duodenum fanden sich 2 Geschwiire, 
del' Magen und die erste Halfte des Duodenums waren mit BIut iiberfiillt. Auch die FaIle 
COHNS und OPPOLZERS betreffen Mitralfehler. Wahrend im Fall COHNS die Magenschleim
haut "hamorrhagisch diffundiert" war, fanden sich in dem von OPPOLZER mitgeteilten 
Fall frische hamorrhagische Erosionen des Magens und eine ausgedehnte, yom unteren 
Querstiick des Duodenums bis zur Mitte des Colon transversum reichende hamorrhagische 
Infiltration aller Darmschichten. 

Auch in einem von ZEITZ mitgeteilten Fall von frischem Duodenalgeschwiir ist 
dessen Entstehung vielleicht auf Embolie infolge von Atherosklerose der A. coeliaca zuriick
zufiihren. Doch ist diesel' Fall unklar, da in del' A. coeliaca, bzw. im Tripus Halleri keine 
Thromben gefunden wurden. Go DINER (naeh ASKANAZY) hat ein Duodenalgeschwiir nach 
Embolie del' A. pancreatico-duodenalis beobachtet. 

In seltenen Fallen wurden auch bei frisc her E ndokardi tis embolische Ge
schwiirsprozesse im Magen beobachtet. 

NITKA hat einen solchen Fall beschrieben. Es handclte sich urn einen an krupposer 
Pneumonie verstorbenen jungen Mann, welcher wahrend der Krankheit wiederholt kleine 
Blutmengen erbrochen hatte. Bei del' Sektion fanden sich auBer del' Pneumonie frische, 
fast das ganze Ostium versehlieBende, hahnenkammahnliche Auflagerungen del' Mitralis, 
ferner frisehe Infarkte del' Milz und del' rechten Niere, zahlreiche, bis steeknadclkopfgroBe 
Blutungen im Gehirn, sowie 4 hamorrhagisehe Infarkte, bzw. bis in die Submukosa reichende 
Substanzverluste des Magens in del' Nahe del' kleinen Kurvatur und den del' Leber anliegen
den Stellen. Obgleich embolisehe Pfropfe in den entsprechenden Arterien del' Submukosa 
nicht nachgewiesen wurden, kann esdoeh wohl keinem Zweifel unterliegen, daB die Gesehwiire 
des Magens in gleieher Weise wie die Infarkte del' Milz und del' Kiere durch Embolien ent
standen sind. NITKA glaubt, daB, da nicht nul' in del' Umgebung del' Geschwiire selbst 
selbst eine starke zelligentziindliche Infiltration vorhanden war, sondern auch an andercn 
Stellen del' Magenwand zahlreiehe umschriebene Rundzellenanhaufungen sich fandcn, 
bei der Entstehung del' Geschwiire aueh Infektionserreger mitgewirkt haben, obwohl 
solche nach del' Sehilderung NITKAS bei del' mikroskopisehen Untersuchung offen bar nicht 
nachgewiesen wurden. .. 

Del' Fall zeigt die groBte Ubereinstimmung mit dem von DIEULAFOY als Exulceratio 
simplex" bezeiehneten Krankheitsbild (vgl. den Abschnitt iiber die Erosion, S. 355). 
(Siehe Naehtrag S. 752.) 

Von groBerer Bedeutung fUr die embolische Entstehung der Erosionen 
und des Ulcus ventriculi als die Thrombenbildung im linken Herzen bei Herz
fehlern und bei frischer Endokarditis diirften zweifellos die bei star kerer 
Atherosklerose der Aorta haufig vorkommenden atheromatosen 
Geschwiire sein, welche nicht nur durch ihre eigenen Zerfalls
produkte, sondern nicht selten auch durch an ihnen haftende 
thrombotische Niederschlage Veranlassung zu Embolien geben 
konnen. 

Einen Iehrreichen soIchen Fall hat bereits 1866 GOTTLIEB MERKEL (2) beschrieben. 
Derselbe betraf eine an Herzschwaehe und Lungenodem verst or bene 94jahrige Frau, welche 
2 Tage VOl' ihrem Tod noch iiber heftige Leibsehmerzen gpklagt hatte. Bei del' Sektion 
fand sieh in der Mitte del' kleinen Kurvatur des sanduhrformig zusammengezogenen Magens 
eine kreuzergroBe, etwas eingesunkene, dunkelrotbraune Stelle mit etwasgelockerter, fetziger 
Oberflaehe welche auf dem Durehschnitt die Sehleimhaut keilformig durchsetzte. Ferner 
fand sieh i~ oberen Querstiiek des Duodenums an del' naeh vorne gekehrten Flache ein etwas 
libel' sechsergroBer Substanzverlust, dessen Grund das sehmutziggrau aussehende Peritoneum 
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bildete. Die tel' I' ass e n form i g abfallenden Randel' waren mit schwarzen, oben lose, 
in del' Tiefe gegen das normale Gewebe zu fest anhaftendcn fetzigen Schorfrestcn besetzt. 
Entsprechend diescm frischen Defekt war am Peritoneum eine erbsengroBe nekrotische 
Stelle zu sehen, zu welcher cine kleine "mit einer fest anhaftcnden graubraunen Gerinnung" 
ganz ausgefiillte kleinc Arterie hinzog. Dieser Thrombus lieB sich in cineI' Lange von 1/2'" 
verfolgen. AuBerdem fanden sich Sklerose der peripheren Artcrien. besonders des Gehirns, 
eine alte pigmentierte Zyste des Gehirns und arteriosklerotische Narben del' linken Niere. 

Einen weiteren solchen Fall hat POXFICK (I) mitgeteilt. AuBel' Infarkten in del' MHz, 
den Nieren und del' Leber, sowie Blutungen in verschiedenen Organen fanden sich ein rundes 
Geschwiir an del' kleinen Kurvatur und zahlreiche hamorrhagische Erosionen des Magens 
und Duodenums. Auch del' in Abb. 8, S. 227 dargestellte Fall diirfte in ~deicher Weise 
zu deuten sein. 

Besonders wichtig fiir die Infarktbildung in den tieferen Schichten del' Magenwand 
dureh VerschluB groBerer Arterienaste i~t ein von W. BAl:MAXN beschriebener Fall von 
ausgedehnter hamorrhagischer Infarzierung del' vorderen und hinteren Magenwand bei 
einer 90jahrigen Frau durch embolischen VerschluB der A. gastrica sup. sinistra in dem 
Absehnitt ihres Verlaufes, wo sie im Arcus arteriosus ventriculi sup. mit der A. gastriea 
sup. dextra anastomosiert, sowie mehrerer ihrer groBeren Astc und del' A. gastro.epipl. 
dextra entlang der groBen Kurvatur bis zu ihrer Anastomose mit der A. gastro.epipl. sin. 
Del' iiber handtellergroBe BluterguB nahm fast die ganze kleine Kurvatur ein, erstreckte 
sich an del' vorderen Magenwand bis zwci Querfinger von del' groBen Kurvatur und setzte 
sich auch noeh eine Strecke weit auf die hintere Magenwand und das kleine Netz fort. Am 
starksten war del' ErguB in del' Mitte, wahrend er gegen die Peripherie an Starke abnahm. 
Er saB hauptsachlich in der Submukosa, die Schleimhaut er~chien wie blutig imbibiert. 
matsehig und gequollen. die Muskularis war nur an einzelnen Stellen hamorrhagisch infil· 
triert. Die die genannten Arterien verstopfenden Emboli stammten wahrscheinlich von 
wandstandigen Thromben der Aorta. Hervorzuheben ist, daB sich neben hochgradiger 
Atherosklerose der Aorta (mit Geschwiirsbildung), del' Arteriae iliacae und der peripheren 
Arterien ausgedehnte Schwielen in der Muskulatur deH linken Ventrikels und eine marantische 
Thrombose dpsselben. ferner cine Geschwiirsnarhe in del' Pars cardiaca fanden. 

Auch C. H. MILLER ist del' Ansicht, daB ein Teil der pcptischen Gcschwiil'e auf embolische 
Vorgange oder Thrombose bei Erkrankungen des Herzens zuriickzufiihren sci und JACOT· 
DEsCOMBEs konntc aus del'. LiteratJtr 28 FaIle von Ulcus ventriculi zusammenstcllen, in 
welchen mit Wahrscheinlichkeit· die Entstehung des Geschwiires auf Embolie zuriick· 
zufiihren war. Und zwar bestanden in 14 Fallen Thromben des linken Ventl'ikE'ls oder 
der Aorta VOl' dem Abgang der zum Magen fiihrenden Arterien. in 8 Fallen fand ~ich Endo· 
carditis verrucosa oder ulcerosa, zweimal chronische Endokarditis und in 4 :Fallen wltrE'n 
gleichzeitig hamorrhagische Infarkte der Nieren, der Milz und hiimorrhagisl"ft(· Herde dE'S 
Gehirns vorhanden. JACOT·DESCOMBES selbst hat einen Fall beschriebE'n. in wE'lchem ein 
sehr groBes, auf die vordere und hintere Magenwand sich erstrE'ckendes ehronisches 
Geschwiir an schein end durch embolischen VerschluB der A. lienalis VOl' dem Abgang dE'r 
A. gastro·epiploica sin. entstanden war. Auch in diesem Fall fanden sich gleichzeitig altere 
und frischere Infarkte der MiIz und der Nieren. -

JOEST berichtet tiher ein durch arteri(,lIe Emholie entstandenes peptiHches Geschwtir 
bei einem Pferd. --

Auch.bei Fette m bolie kann es zur BiIdung von Eroi:lionen und Geschwiiren 
zweifellos embolischen Ursprungs kommen. 

SCHRIDDE hat einen sehr bemerkenswertcn solchen Fall mitgeteilt. Er fand bei del' Sektion 
(Erlangen) eines 70jahrigen Mannes, welcher einen komplizierten Oberschenkelbruch 
erlitten hatte und nach langdauernder Somrtolenz gestorben war, neben zahlreichen kleinen 
Blutungen im Gehirn und Riickenmark in del' Magenschleimhaut auBer zahlrE'ichen Ero· 
sionen "einige 20 Defekte, Geschwiire, die sogar bis zur Serosa reichten. Bei der mikro· 
skopischen Untersuchung konnte eine ausgedehnte Fettembolie del' Endaste del' Magen. 
arterien in del' Schleimhaut (Arteriolae stellatae) im Bereich der Erosionen nachgewiesen 
werden, auch fanden sich von letzteren aIle Gbcl'gange zu den tieferen GeschwiirE'n. In 
einem ganz ahnlichen in Marburg sezierten Fall, welchel' eincn 35jahrigen, ebenfalls infolge 
komplizierten Oberschenkelbruches an Fettem bolie verstorbenen Mann bE'traf, ziihlte 
SCHRIDDE neben zahlreichen Gehirnblutungen 27 kleiner'e und tiefere Geschwiire und zahl· 
reiche Erosionen im ~iagen, wE'lche aIle mit Bestimmtheit auf cine FettemboliC' zUl'iickgefiihrt 
werden konnten. Gerade diese Beobachtungen waren es, welche f'CHRIDIJE zu den ohen er· 
wahnten experimentellen Untersuchungen veranlaBten. f'CH!lWRL konntp ebenfaJls bestii.· 
tigcn. daB die bei Knochenbriichen und starken korpel'lichen ErHchiittPl'ungpn mitunter 
in del' Magenschleimhaut sich findenden punktfiirmigen Blutungen durch FettemboliE' 
verursacht werden. -

Moglich ist es, daB auch die bei Trichinose von EBSTEIX (3) und COHN HElM [hpi 
EBSTEIX (:3)] wiederholt gefundenen Erosionen und Geschwiire des l'Ilagens und Duodenum<, 
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welehe EBSTEIN als eine Folge del" heftigen katanhalischcn Entziindung dieser Organe 
betrachtet, wenigstens zum Teil auf eine embolische Verstopfung feinster ArteIifn ul'd 
Kapillaren der Schleimhaut durch im Blut kreisende Trichinenembryonen zustande ge· 
kommen sind. Eine solche VClmutung wmde bereits von H. LEBERT ausgesprochen. Karh 
EBSTEIN konnte WySS br:i mit Trichinen gefiitterten Katzen bis auf die Muskularis reiehende 
rundliehe Geschwii:e des Duodenums finden, welehe jedenfalls in gleieher Weise zu 
erklarcn sind. Auch PERLS konnte in Fallen von Trichinose Magengeschwiire beobachtcn 
und ASKANAZY fand solehc bei seinen Versuehen an Kaninehen bei 4 seiner Versuehstiere 
3 Wochen bis 4 Monate naeh der Fiitterung, jedoch vermochte auch er in den Erosionen 
und Blutungen der Schleimhaut Trichinenembryonen nieht nachzuweisen. -

Es sei hier aueh an die bereits erwahnten, von LEBERT beobachteten embolischen 
Magengeschwiire erinnert, welche LEBERT bei einem mit Endocarditis verrucosa 
behafteten Hund beobachtet hat. -

3. Die Atherosklerose der Magengefii.Be als Ursache der Infarktbildung. Miliare 
Aneurysmen. Angina abdominalis. Atherosklerose der A. coeliaca. 

Unter den Arterienerkrankungen, welche durch autochthone 
Thrombose oder Berstung der GefaBwand zur Entstehung eines hamor
rhagischen Infarktes in der Magenwand bzw. des Ulcus simplex fiihren konnen, 

fi _ _ """",-" 

b --~ .... 

Abb. 76. Zylinderformige aneurysmatisehe Erweite
rung eines kleinen, zur Sehleimhaut aufsteigenden 
Arterienstammchens mit verkalkter Intima (a) aus 
dem in Abb. 15 abgebildeten hamorrhagischen Infarkt_ 
b Leichengerinnsel. 100: 1. (Nach G. HAUSER: 1. c. 

Taf. 2, Abb. 2.) 

steht zweifellos die Athcro
sklerose der Magenartc
rien im weiteren Sinn an 
erster Stelle. Die Zahl der 
sicher beobachteten Falle, in 
welchen innerhalb des frischen 
Infarktes oder Defektes eine 
atherosklerotisch veranderte 
Arterie oder ein geborstenes 
Aneurysma gefunden wurden, 
ist allerdings gering. 

Abb. 77. Bauchig aneurysmatiRch 
erweitertes GefaBstiimmchen mit 
starker Verkalkung der Intima aus 
dem gleichen Infarkt (Abb. 15). 
20: 1. (Kaeh G. HAUSER: 1. c. 

Taf. 1, Abb. 3.) 

Der erste hierher gehorige Fall ·wurde von mil' selbst besehrieben (1883). Er betraf eine 
54jahrige an Pneumonie verstorbene Frau, bei welcher im Magen auBer 2 typischen, in der 
Nahe del' Mitte del' kleinen Kurvatur gelegenen sternformigen Narben an der hinteren Wand 
ein 6 mm breiter, anna·hernd runder frischer, bis in die Submukosa reiehender Defekt, 
dl'ssen braunrot gefarbter Grund deutlich hervorgewolbt und mit zahlreichen dunkel
schwarzroten, kleinen Schorfen besetzt war, gefunden wurde. Die Umgebung erschien 
starke!' blutgefiiIlt und 4 em unterhalb fand sich noeh cine kleine von Ekchymosen umgebene 
flache Erosion. Gleichzeitig waren unter anderem vorhanden: allgemeine starke Arterio
sklcrosc. arterioskleroti,che Schrumpfniere mit Herzhypcrtrophie und zahlreiehe kleinere 
altere Erweichungsherde und eine pigmentierte apoplektische Xarbe, sowie mehrere 
Miliaraneurysmen des Gehirns. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung des beschriebenen Defektes fand ~i('h ein bis 
auf kleine Reste der verschorften Schleimhaut bereits abgesto13ener. bzw. verdaut('l' hamor
rhagischer Infarkt mit ausgedehnter, fast bis zur ~luskularis reichender, hamolThagischer 
Infiltration der Submukosa (Abb. 15). Innerhalb dieses hamorrhagisehen Bezirkes fanden 
sich in exzentrischer Lagerung und leicht schrag zur Oberflache aufsteigend das in Abb. 72 
abgebildete thrombosierte und sklerotisch erkranktc, sowie ('in zweit('s am'urysmatiseh 
ausgebuchtetes Arterienastchen (Abb. 7:3). 

Ahnliche Fallewurden dann von POWELL und PILLIET (1) beobachtet. Auch GRt~FELD( I) 
hat zwei Faile beschrieben, in weIcht'll rab('nfederkieldieke, etwas sklerotisehe Arterien
zweige dicht am GesehwUrsgrund endigten und durch dies en als feine, vollig veriidete 
Strange verfolgt werden konnten. Dnd in drei anderen Fallen konnte er ebenfall~ in der 
Nahe des GesehwUres Zweige der A. coronaria verschlossen finden. 

Zwei w('itere Faile wurden spateI' von A. LEVINE mitgeteilt. Sit' sind d('shalb von be
sonde reI' Bedeutung, weil sich bei ihnen t'int' ausgpsprochene Sklerose del' kleinpn :\Jagen
arterien, namentlich df'f :-;ubmukosa, ohm' wesentJiche Bett'iligung der Aorta und anderer 
Arterien vorfand. In beiden Fallen handelte cs sich urn todliche Magpnblutungen. Bei der 
Sektion fanden sich multiple Geschwiirp bzw. Erosionen del' Magenschleimhaut. In dem 
einen Fall wurde aufdem Grundeincs kleinenGesehwiires ein stecknadelkopfgro13esgeborstenes 
Am'urysma, im anderen eine gpborstene sklerotische Arterie gefunden. Ganz ahnlich verhalt 
sich pin von v. LEWIN beschriebener Fall. Bei einem 41 jahrigen Arbeiter, wplcher vor dem 
Tod blutigp Stiihle entleert hatte, fandpn sich in del' Mitte der kleinl'n KUl'vatur eine 
spnkrecht zur Magpnachse gplagertt', 7 mm lange und 3 mill breitp, leicht eingesunkcne 
~arbe, pine ahnliche von rundlicher Form und 4 mm illl Durchmessl'r in d(']" Pars pylOl'ica, 
fern(']" 4 em von dcr Kardia entfl'rnt an dpr hinteren Wand eint' oberflachlichl' Erosion von 
ebenfalls rundlicher Form und beilaufig 5 mm im Durchmesser. In dpr :Mitte dieser Erosion 
erhob sich ein stecknadelkopfgroJ3es Warzehen mit einem roten, nicht abwaschbaren Punkt 
im Zentrum, aus welehpm auf Druck sich ein Tropfchen Blut entleerte. Dpr )lagm enthielt 
gegen 300 cem schokoladefarbige Fliissigkeit und reichlieh fliissiges Blut. 

Bei der mikroskopischen Dntersuehung (']"wies sieh das Warzchen als cine kleine ge
borstene, sklerotisch veranderte Arteric und untt'rhalb der Erosion fand sich eine groJ3e 
Anzahl von langs- und querdurchschnittpnen ArtNien mit stark vt'l'dickten sklerotischen 
Wanden. Die Sklerose bt'tl'af sowohl die Intima. als auch die Media. In del' stpllenweiso 
sehr stark verdickten :M:edia fan den sich zerstr('ute, schwarze Pigmentkomer und odt'matos 
durchtrankte Stellt'n. In dt'r :-;ubmukosa sah man in der Nahe von skl('l'osi(']"ten GcfaJ3en, 
abel' manchmal auch ohne nachwt'isbaren Zusammenhang mit solchen, eig('ntiimlich kalliis 
veranderte Bezirke, wdche aus scharf bpgrenztpn Knaudn derb-fibrillal'pn. auffallend zpll
armen mit Eosin Rich intensiver fiirbpnden Bindegewebes bestanden. Auch in ciiesem 
Fall zeigtl' die Aorta nur gel'ingfiigige athero-sklel'otische Verandel'ungen. 
Es waren nur die Intima des Aortpnbogens und besonders del' Bauchaorta in del' Nahe 
der Teilungsstellc verdickt und stelll'nweise mit "artcriosklerotischen Plaques" bpdpckt; 
in der Brustaorta waren nur die Abgangsstpllpn del' Intcrkostalarterien etwas verdickt, 
eben so wie die Abgangsstplle des Tripus HallNi. Gleichwohl fanden sich auch hier leich t e 
Verd ickungen an den A bgangsst ellen kleinpr A st chen del' A. ventriculi 
coronaria sin. und in dt'!' Sl'rosa der Pars pylorica schpinbar ein veriiddcs GcfaJ3. 

OPENCHOWSKI hat in versehipdpnen Fallen von frischen Erosionpn des )lagens und 
Duodenums in diesen ebpnfalls eine hyaline Entartung de\' Kapillaren und Arti'rien der 
Schleimhaut, seltener auch del' Submukosa, mit Einengung des Lumens beobachtet. Viel
leicht ist auch ein von Du MESNIL DE ROCHEMONT mitgeteilter Fall, in wdchem in der Tiefe 
des Trichters cines neben einem Magenkarzinom gelegenen Ulkus t'in thrombosiertcs Gefa13 
gcfunden wurdp, auf arteridle Thrombose zuriickzufUhren. 

In einem zweiten von v. LEWIN bpschripbpnen Fall, welchpr einen infoliW schwerel' 
Magenblutung verstorbenen 54jahrigpn Mann betraf, fanden sich in d('l' Rpgio cardiaca 
3 ovale Geschwiire von chronischem Charakter; eim's derselbpn zeigtp an seinem unteren 
Rand ein stecknadelkopfgroJ3ps Warzchen, welches sich bpi dpl' mikroskopischen Cnter
suchung als der Rest eines in del' Submukosa gelegenen geborstenen Aneurysmas erwies. 

In del' Submukosa cines del' anderen Geschwiil'e waren zahlreichc Langs- und Quer
schnitte sklerosierter kleinl'r Arterien zu sehen mit lokalen, stellenweise sehr stal'ken Vcr
dickungpn der Intima und bedeutend pingeengtem Lumen. In der Aorta fand sich nul' 
im Arcus cine kleine unbedeutpnde, sklerosiPfte Verdickuug, elwllsolche 
in den Kranzarterien des Herzpns. Dagpgen erschienen die beiden Arteriae coro
nariae ventriculi an vie len Stellen sklerosiert und an der linken fand sich 
pin stecknadelkopfgro13es Aneurysma. . 

Obwohl es sich in diesem Fall nicht urn frische Defekte, vidmehr um chronische Ge
schwiire handelte und daher die Ant'urysmenbildung in dem eincn Gpschwiir sehr wohl 
als sekundiire Erscheinung aufgdaJ3t werden konnte, so diirftp es bpi del' ausgebreiteten 
und allgemeinen Sklerose der Magpnarteri!'n doch kaum zu bezweifeln spin, daJ3 dips!, h,tztere 
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in gleicher Weise in ursachlicher Beziehung zu der Entstehung der Magengeschwiire ge· 
standen hat, wie bei den angefiihrten Fallen von frisch en hamorrhagischen Infarkten und 
Defekten. 

Das gieiche gilt mit grollter Wahrseheinlichkeit fUr einen von GOTTLIEB MERKEL (1) 
beschriebenen Fall. Bei einem 55jahrigen, an Durchbruch eines Magengeschwiires ver· 
storbenen Mann, welcher bereits seit seinem 16. Lebensjahr an Kardialgien gelitten hatte, 
fanden sich dieM am Pylorus drei bis 1" lange, ovale Geschwiire, von welchen eines durch· 
gebrochen war. Ferner fanden sich chronischer Magenkatarrh und eine starke Hypertrophie 
der Muskularis. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich nicht nur diese, sondern 
vor allem fast samtliche Gefalle hochgradig fettig entartet, auch erschienen ziemlich 
zahlreiche Gefalle stellenweise teils verodet, teils erweitert. 

Auch in einem eigenartigen von BLIX mitgeteilten Fall, welcher eine 75jahrige Frau 
betraf, fand sich eine ausgebreitete fettige Degeneration der kleinen Arterien und Kapillaren. 
Der stark erweiterte Magen zeigte eine mamellonierte Schleimhaut mit mehreren grolleren 
und kleineren hamorrhagischen Sugillationen an der hinteren Wand, in welchen sich zahl· 
reiche kleine punkt. bis stecknadelkopfgrolle Locher befanden. In die A. coronaria injizierte 
Flussigkeit floll aus diesen bffnungen abo Bei der mikroskopischen Dntersuchung zeigte sich 
in den Wandungen der kleinen Arterien und Kapillaren eine Menge feiner Fetttropfchen und 
feiner Pigmentkornchen, auch die Kerne der Kapillarendothelien erschienen fettig entartet. 

Auch die Beobachtung SCHlIIORLS (2) von fettiger GefaJ3entartung in einigen Fallen 
von Melaena ist hier zu erwahnen. 

Einen besonders interessanten und wichtigen Fall hat ferner HART (1) mitgeteilt, in 
welchem es zur Ruptur von Arterien der Submukosa gekommen war. Es handelte sich urn 
einen 59jahrigen, an erheblicher Atherosklerose leidenden Mann, welcher einige Stunden nach 
einer schweren Blutung im Bereich del' Zentralganglien unter Blutbrechen gestor ben war. 
Bei der Sektion zeigte die Schleimhaut des Magens unterhalb del' Kardia auller cineI' 
linsengrollen Blutung vier 1-2 em lange, breit klaffende und mit leicht unterminierten 
Randern versehene, teils mit geronnenem Blut bedeckte Einrisse, in deren Grund sich hier 
und da mit der Lupe deutlich klaffende Lumina kleinster Gefallchen erkennen lieJ3en. 
Aueh im Pankreas und dessen Umgebung, sowie im Fettgewebslager der linken Niere 
fanden sieh zerstreute hamorrhagisehe Herde. -

Von gro13er Bedeutung sind FaIle, in welchcn der Verblutungstod durch 
Berstung kleiner, in kleinsten Erosionen gelegenen Aneurysmen 
der Schleimhaut erfolgt war und wclche zum Teil auch jiingere Person en 
betrafen. 

GALLARD (2) hat zuerst solche Falle beschrieben. In dem einen handelte es sieh urn einen 
28jahrigen Mann, welcher unter starken Schmerzen im Epigastrium erkrankt war und plotz. 
lieh etwa 3 1 Blut erbrochen hatte. Unter anhaltendem Blutbreehen trat naeh 2 Tagen der 
Tod ein. Bei der Sektion fand sich an del' hinteren Magenwand, nahe der kleinen Kurvatur 
und nahe der Kardia eine kleine Erosion mit einem kleinen geborstenen Aneurysma. Die 
Aorta zeigte nur in ihrem aufsteigenden Teil vereinzelte sklerotische Stellen. Ein zweiter 
Fall betraf einen 51 Jahre alten Emphysematiker, bei welchem ebenfalls plotzlieh Blut. 
breehen und blutige Stiihle aufgetreten waren. Aueh hier fand sieh an der hinteren Magen. 
wand. 7 em unterhalb del' kleincn Kurvatur und 2 em rechts von der Kardia cine nur 
hirsekorngrolle Erosion mit einem geborstenen miliaren Aneurysma VOl'. Ein drittcr von 
GALLARD (2) mitgeteilter Fall wurde von ihm nicht naher beschrieben. Er erwahnt ferner, 
dall auch von LIONVILLE zwei Falle von Aneurysmenbildung im Magen beobachtet wurden 
und bei RIEGEL findet sich ein Fall aus del' amerikanischen Litcratur angefiihrt. 

Auch SACHS hat einen solchen Fall beschrieben. Er betraf einen 79jahrigen, an Magen. 
blutung verstorbenen Mann, welcher schon vorher wiederholt von Magenblutungen befallen 
worden war und beidessen Sektion nahe der Kardia eine 5 mm breiteund 1,5 mm hohe, rund· 
liche Erhebung der Schleimhaut gcfunden wurde, an deren Kuppe ein fadenformiges Ge· 
rinnsel haftete. Bei del' mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dall es sich urn ein 
kleines geborstenes Aneurysma einer klein en Arterie del' Submukosa handelte, welches bis 
zur Schleimhautoberflache sich emporgedriingt hatte. Ein weiterer Fall wurde von EKE· 
KRA:-.'TZ mitgeteilt. 

Besonderes Interesse beansprueht ferner ein ahnlicher von HIRSCHFELD (3) beschriebener 
Fall. Es handelte sich urn einen erst 38 Jahrc alten Trinker, welchcr schon seit seinem 
18. Lebensjahr an wiederholten, zum Teil schweren Magenblutungen gelitten hattc. Die 
13. und lctzte Blutung, welcher der Kranke erlag, war besonders schwer. In den von Blu· 
tungim freien Zwischenzeiten wurden keinerlci krankhafte Erscheinungcn beobachtet, 
insbesondere fehlten Schmerzen in der ~iagengegcnd vollstandig. Dagegen waren sowohl 
der Vater, als auch cr selbst zu Blutungen sehr geneigt und eine Schwester war ebenfalls 
viermal an Magenblutungen crkrankt. Bei del' Sektion des Mannes fand sich an der hinteren 
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~:lagenwand in einem kleinen trichterf6rmig('ll Schleimhautdefekt von nur 2-3 mm im 
Durchmesser eine stecknadelkopfgroJ3e gelblich.weille Erhabenheit, welche, wie die mikro· 
skopische Untersuchung zeigte, von einem zum Teil mit einem organisierten Thrombus 
ausgefiillten geborstenen Aneurysma del' Submukosa gebildet wurde. In del' Umgebung 
fanden sieh in del' Submukosa noch mehrcre aneurysmatisch erweiterte GefaJ3durchschnitte, 
welche del' gleichen Arterie anzugeh6ren schienen. Auch sah man val'ik6s erweiterte, 
bis zur Oberflache des Defektes rcichende Venen und das in del' Tide angrenzende Gewebe 
war entziindlich infiltl'iert. Auch sonst fanden sich in del' Submllkosa an verschiedenen 
Stellen auffallend WE'ite Al'terien und vereinzelte interstitielle entziindlich·zpllig infiltrierte 
Herde und an manchen Stellen erschien die Schleimhaut atrophisch. Die Aorta und die 
groBen GefaBe zeigten keinerlei sklerotische Veranderungen, auch die Lebel war normal. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB auch am Erlanger pathologischen Institut in den letzten 
Jahl'en zwei hiel'hergeh6rige Faile zur Sektion gelangten. -

Wenn auch die Zahl del' Beobachtungen, in welchen die Entwicklung von 
Erosionen odeI' Geschwiiren des Magens mit Sicherheit auf eine autochthone 
Thrombose odeI' Berstung erkrankter, bzw. sklerotisch veranderter MagengefaBe 
zuriickzufiihren ist, nicht groB ist, so ware es doch unrichtig, wenn man darin 
einen Beweis erblicken wollte, daB del' SkI erose und Aneurysmabildung del' 
Magenarterien fiir das Zustandekommen del' hamorrhagischen Erosionen und 
des Ulcus simplex iiberhaupt keine wesentliche Bedeutung zukommpn konne. 
Denn abgesehen davon, daB in einem frischen, noch vom hamorrhagischen Schorf 
ganz odeI' teilweise bedeckten Defpkt kleine thrombosierte odeI' geborstene 
Arterienastchen bzw. Aneurysmen, besonders bei der oft auBerordcntlichen 
Kleinheit sowohl diesel' Gebilde als auch des Defektes selbst, wie von verschie
denen del' angefiihrten Untersucher ausdriicklich hcrvorgehoben wird, sehr leicht 
iibersehen werden konnen, ist ('s doch tatsachlich nur pin em Zufall zu Vef
danken, wenn diese kleinen thrombosierten odeI' geborstenen GefaBe und miliaren 
Aneurysmen iiberhaupt noch zur Beobachtung gelangen. Denn hat sich erst 
einmal del' hamorrhagischc Infarkt bzw. der Defekt gebildet, so werden auch die 
in seinem Bereich gelegenen krankhaft veranderten GefaBe sehr schnell unter 
der Einwirkung des Magensaftes der Zerstbrung anheimfallen. Auch darf nicht 
vergessen werden, daB bei einem teilweise noch vom hamorrhagischpn Schorf 
bedeckten frisch en Defpkt odeI' einem noch vollig erhaltpnen hamorrhagischen 
Infarkt nur durch eine sorgfaltige an Seripnschnitten ausgefiihrtp mikroskopischc 
Untersuchung es sich feststellen lieBe, ob in ihrem Bpreich erkranktp GpfaBe 
sich vorfinden. Solche Untersuchung('n sind abel' bis jetzt nur in den seltensten 
Fallen ausgefiihrt worden, vielmphr find en sich in del' Literatur fast nur :Falle 
mitgeteilt, in welchen die thrombosierten odeI' geborstenen GpfaBe bzw. Aneu
rysmen in dem Defekt frpi zutage lagen. Cberhaupt ist del' Untersuchung del' 
MagengefaBe im allgemeinen bei Fallen von Ulcus simplex odeI' hamorrhagischen 
Erosionel1 des Magens bis jetzt recht wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden, 
wenn auch in neuerer Zeit von klinischer Seite fiir die Atherosklel'ose del' 
Baucharterien ein besondpres Krankheitsbild aufgestpllt und dabei 
von einer Anzahl von Autoren auch das Verhalten del' Magenartel'ien eingehend 
beriicksichtigt worden ist. HUCHARD und dann POTAlN und CARRIERE haben 
zuerst auf die besonderen Erscheinungpn del' a b d 0 III ina 1 en A I' tel' i 0 ski e I' 0 S e 
hingewiesen, fiir welche, wie bei der durch Sklerose del' Koronararterien des 
Herzens bpdingten Angina pectoris, die Bezeichnung Angina abdominis 
(BACELLI) gepragt worden ist. 

Weiter haben dann auch SCHNITZLER (2), TEISSlER, ORTNER (1), NEUSSER, 
PERUTZ, BUCK, CHEINISSE, ROSENGART u. a. sich mit diesem Krankheitsbild, 
welches mit Anfallen von heftigen, krampfartigen nach dem Riicken odpr nach 
den Extremitaten ausstrahlenden, von den Mahlzeiten unabhangigpu Magen
schmerzen und Angstgpfiihl vcrbunden ist und bei welchem auch Blutbrechen 
anscheinPlld oInl(' Anw('s('nheit eines Ulkw; odeI' von Erosiol1ell hl'ohachtet 
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worden ist, eingehender beschaftigt. Bei dcr Sektion solcher FaIle fanden sich 
wic z. B. in einem von NEUSSER beschriebenen Fall, ausgedehnte sklerotische 
Veranderungen der Aorta abdominalis, der A. eoeliaca und andercr Arterien der 
Baucheingeweide. CARRIERE. MAKWALD, ORTNER (1), TEDESCHI, SCHWYZER und 
BUDAY fanden in den von ihnen beobachteten Fallen auch eine Sklerose der 
Magenarterien, und zwar besonders der A. coronaria superior. In dem Fall 
SCIIWYZERS fand sich bei einem 45jahrigen Mann neben einer sehr ausgebrei
teten Sklerose der MagengefaJ3e iiberhaupt auch cine solche der beiden A. gastro
epiploicae, der Kranzarterien des Herzens und namentlich der Aorta abdomina!is. 

Von Wichtigkeit ist der von BUDAY mitgeteilte Fall. Derselb(;-betraf einen 
46jahrigen Holzhacker (Alkoholiker), dcr seit beilaufig 3 Jahren mehrmals an 1-2 Wochen 
dauemdem BI u t brechen und biu tigcn (schwarzen) Stuhlen tlecrungen erkrankt 
war und schlieJ.llich einer solchen BIutung erIegen ist. Bei der Sektion f anden sich 
im Magen weder ein Geschwiir noch Erosionen. Die blasse Schleimhaut zeigte 
keine besonderen Veranderungcn. Dagegen sah man bei durehfallendem Licht in der Magen
wand an zahlreichen Stellen Netze verdickter Arterien, welche sich beim Betasten als strang· 
formige Verdickungen und fcstc Knotl'll anfiihlten. BUDAY gibt von dem Befund folgende 
Schilderung: "Hauptsachlich in der Fundusgegend waren nahezu 3 mm dicke Adem zu 
find en und der Lange nach zu verfolgen, die cinen gewundenen VerIauf und cine auffallcnd 
kompakte, resistente Wand besa13en. Die Adem sind stellenweise knotenformig verdickt, so 
da13 in dem VerIauf der verhaltnisma13ig schmaleren Adem mit ebenfalls resistent en Wanden 
beilaufig 6-7 mm lange und 4 mm breite Knoten eingeschaltet sind. Diese Veranderung 
erstreekt sich in der Fundusgegend auf den ganzen Umfang des Magens, sie ist aber am 
deutIiehsten an den der gro13en Kurvatur naheliegendcn Teilcn, sie reieht bis zur Kardia 
hinauf und nimmt gegcn das Corpus ventriculi allmahlieh ab und hort eincn Handtcller breit 
tiber dem Pylorus vollig auf. Die Geflechte der starker verdickten Adem hcben die Sehleim
haut in Form eincr Falte auf, so da13 bereits bei Besichtigung der Schlcimhautflachc zu ver
muten ist, wo die am meisten verdiektcn Adrm verIaufen. Die Wand dicser lctzteren ist 
nicht blo13 resistent, dick und starr, sondei'll auch an zahlrcichrn Strllcn verkalkt, so da13 
auch ganz kleine in del' submukosen Bindegewrbsschicht verlaufende Adem eine exzentrisehe 
Verdiekung und deutliche Verkalkung aufweisen." Auch die Coronaria sup. und info zeigten 
die gleiehen Veranderungen, und zwar bpi der Coronaria sup. am starksten in den kleinen 
Verzweigungpn. Die Art('l'ien des Duodenums erschienen unverandert. 

Ausdriicklich win! von BUDAY brtont, da13 nirgends sonst in irgpndwelehen Organen 
Verandcrungen gefundcn wurdrn, welche als Quelle der wahrend des Lebens wiederholt 
aufgetretrnen Blutllngen in Betracht kommen odpr indin·kt zu ihnen in Beziehung hatten 
gebraeht werden konnen, insbesondere fanden sieh aueh im Duodenum und im bsophaguH 
weder Gesehwiire noeh Erosionen, aueh waren weder in der Lpber, noeh del' Pfort· 
ader, den Lungen oder Nierrn Veranderungen zu finden, welehe zur Erklarung der Blutungen 
hatten herangezogen werden konnen. Diese konnten also nur aus dem ::\1:agen stammen 
und dureh die Sklerose der :Magenarterien verursaeht gewesen sein, und zwar konnte es sieh 
anscheinend nur urn Blutungen per diapedesin gehandelt haben. Da derTod erst 3 Woehen 
naeh B~ginn del' letzten B1utung eingetreten war, so I'cehnet BUDAY selbst mit der Mog· 
liehkeit. daB die Blutungen vielleieht doeh in ahnliehrr Weise wie in dpn Fallpn v. LEWINS, 
ebenfalls aus klr ins ten S e hI eim h a II tan e u r y sm e n bzw. Erosionen erfolgt seien, 
wrlche aber in del' Zwisehenzeit ohne Hinterlassung einer Narbe abgeheilt waren. 

Wiehtig ist es, da13 auch in diespm Fall cine allgemeine sehwerere Arteriosklerose dureh· 
aus fehlte. Nur in del' Aorta fanden sich ganz geringfiigige sklerotische und fettige Stellen, 
eben so in den zu den gro13eren Eingeweiden w·henden Arterien, so da13 also die schwere 
Sklerose der Magenarterien fiir sich allein best and. Ein ahnliehes, wenn aueh nieht so aus
gesproehenes Verhaltnis, zeigte del' von ~iARKWALD beschriebene Fall. 

Auch HAMBURGER, welcher in 10 Fallen neben den iibrigen Korperarterien 
(Brustaorta etwa 2 cm oberhalb del' Aortenklappen, Bauchaorta in der Gegend 
des Ostiums der A. coeliaca, A. coronaria sin. des Herzens, A. coeliaca etwa 
1 cm von der Ursprungsstelle aus der Aorta, ferner in einzclnen Fallen A. mesen
terica sup., A. renalis, A. fosfme Sylvii und A. radialis) die Arterien des Magens 
(A. coronaria ventr. sup. sin. et dextra, Arterien des Fundus, der Pylorusgegend 
und der kleinen Kurvatur nahe dem Antrum pylori) einer genauen mikroskopi
schen Untersuchung unterworfen hat, hebt die Tatsache hervor, daB die Magen
arterien fiir sich allein sklerotisch erkranken konnen. Von den 10 
untersuchten Fallen fand er in 6 sehr deutliche, zum Teil auch schwerere sklero-
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tische Veranderungen. In den leichteren Fallen fanden :,;ich nur vereinzelte 
Ste11en mit verdickter Intima, wahrend in den schwereren diese in dem ganzen 
Umfang de:,; GefaBrohrcs unter Einengung der Lichtung ergriffen war. In 3 Fallen 
waren nur einzelne Aste erkrankt, und zwar erschicncn die Aste del' kleinen 
Kurvatur, bzw. der A. coronaria ventr. sup. dextra und ~in. am 
haufigsten erkrankt. In einem der Falle, welcher cine 43 Jahre altc Frau 
betraf, fand sich gleichzeitig ein Ulkus mit beginnender Vcrnal'bung. Bei den 
6 Fallen mit positivem Befund handelte es sich urn Individuen bis zu 43 Jahl'cn, 
darunter cin jungcs Madchcn von 22 und ein Mann von 32 Jahl'eu. Beziehungen 
zu klinischen, der Angina abdominalis entspl'echenden Erscheinungen, vermochtc 
HAMBURGER nicht festzustellen. 

Erwahnt sci, daB HARLOW BROOKS iiber 400 Falle von pathologisch-anatomisch 
festgestellter Arteriosklerose del' Bauchorganc mitgeteilt hat, jedoch leider ohne 
nahere Al1gabcn iiber das Verhalten der Magenarterien. (Siehe Nachtrag S. 756.) 

Jedenfalls bel'echtigen die hier angefiihrten bisherigen Untersuchungen 
iiber die El'krankung der MagcngefaBe zu der Annahme, daB diese, insbesondere 
die Atherosklerose der Magenarterien wahrscheinlich viel haufiger 
ist, als bisher angenommen wurde und daB dieselbe nicht nur in 
Verbindung mit schwerer allgemeiner Atherosklerose, sondern 
auch mit mehr oder weniger ausgesprochener Beschrankung 
auf den Magen auftreten kallll. Mit groBer Wahrscheinlichkeit diirfte 
dies auch fiir die Arterien des Duoden urns gelten. Es ist aber nicht nur die 
Sklerose der Arterien des Magens und des Duodenums selbst, welche fiir die Ent
stehung der peptischen Geschwiire in dies en Organen in Betracht kommt, 
sondern namentlich auch die Atherosklerose der A. coeliaca, da nicht 
nur von den erkrankten Ste11en dieser Arterie Zerfallsprodukte und Thromben
bestandteile embolisch nach dem Magen und dem Duodenum verschleppt werden 
konnen, sondern weil es in solchen Fallen wahrscheinlich ist, daB man bei 
genauerer Ul1tersuchung nicht selten sklerotische Veranderungen auch in dem 
Verzweigungsgebiet der A. coeliaca, bzw. in den Arterien des Magens und 
Duodenums finden wiirde. 

GRUBER (4) hat in diesem Sinn auf das Zusammentreffen von Atherosklerose 
der A. coeliaca mit Erosionen, Geschwiiren und Narben des Magells und des 
Duodenums hingewiesen und auch einige besonders charakteristische derartige 
FaIle mitgeteilt. In der Regel sitzen die Veranderungen unmittelbar an der Ab
gangssteIle der A. coeliaca, bisweilen auch dicht hinter derselben, in der Form 
von spornartig vorragenden, knorrigen, kalkigen Erhabenheiten und atheroma
tosen, oft mit Gerinnseln und Detritus bedeekten Gesehwiiren. Die Annahme 
eines ursaehlichen Zusammenhanges zwischen den atherosklerotischen Ver
anderungen der A. coeliaca und den peptischen Schiidigungen im Magen und 
Duodenum erscheint naeh GRUBER um so mehr gereehtfertigt, als naeh seinen 
Untersuchungen altere Individuen "eine bcsondere Disposition fiir peptische 
Affekte, namentlich des Duodenum" besitzen. 

Es ist aber fUr die Beurteilung der Bedeutung der Atherosklerose fiir die Ent
stehung des Ulcus ventriculi und der Erosionen der Magenschleimhaut auch nicht 
ohne Belang, wie haufig iiberhaupt in solchen Fallen gleichzeitig 
Atherosklerose der Aorta und der Korperarterien gefunden wird; 
md da ferner die Atherosklerose im allgemeinen doch als eine Krankheit des vor
geschrittenen Alters zu betraehten ist, so ist es auch von Wichtigkeit, in welehen 
Lebensabschnitten di(' Erosionen und das Ulcus simplex des 
Magens und Duodenums tatsaehlieh am haufigsten vorkommen. 
Denn es liegt doch gewiB der Gedanke nahe, daB besonders in 
Fiillen von allg('meiner Atheroskleros(' des ArU'ripnsystems, 



542 G. HAUSER: Peptische Schadigungen des Magens und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

in welchen neben Geschwiiren oder Narben des Magens und 
Duodenums gleichzeitig apoplektische Narben des Gehirns, 
schwielige Narben des Herzmuskels, atherosklerotische Schrumpf
nieren und andere auf Atherosklerose beruhende Veranderungen 
gefunden werden, auch die Geschwiire und Narben des Magens 
wahrscheinlich auf die gleiche Ursache zuriickzufiihren sind, 
sei es daB eine sklerotische Erkrankung der MagengefaBe selbst vorgelegen oder 
daB, wie z. B. in dem oben angefiihrten von GOTTLIEB MERKEL (2) beschriebenen 
Fall, eine embolische VerscWeppung von Detritus atheromatoser Geschwiire 
der Aorta oder etwa der Coeliaca oder von an solchen Stellen haftendem 
Thrombenmaterial stattgefunden hatte. - (Siehe Nachtrag S. 756.) 

4. Vorkommen des Ulcus ventriculi in den verschiedenen Lebensaltern. 
Auf Grund der kIinischen Beobachtung galt das Ulcus ventriculi bis in die 

neuere Zeit namentlich fUr das weibliche Geschlecht als eine Krankheit vor
wiegend der jiingeren Altersklassen und viele Kliniker und .Arzte teilen noch 
jetzt diese Meinung. So sollten nach WOLFF die meisten Falle in dem Alter yom 
21.-25. Lebensjahr Zur Beobachtung gelangen. Nach RIEGEL (4) und ROBIN soIl 
das Ulkus hauptsachlich im dritten, nach EWALD im dritten und vierten Lebens
jahrzehnt auftreten und zu ahnlichen Ergebnissen sind auch RUTIMEYER,DANZIGER, 
KOHLER, LUTZELER, CLARKE, HOLLER u. VECSLER u. a. gelangt, wahrend allerdings 
SClrUTZ (3) und ROSLER die starkste Beteiligung beider Geschlechter jenseits des 
30. Lebensjahres, namentlich fUr das 5. Lebensjahrzehnt feststellen konnten. Allein 
fast aIle bisherigen Statistiken leiden an dem FeWer, daB die Berechnung fiir die 
einzelnen Altersklassen nach dem Beginn der Behandlung, anstatt nach dem Auf
treten der ersten Krankheitserscheinungen angestellt und daB vor allem keine 
Riicksicht auf die Zahl der Lebenden der verschiedenen AIters
klassen genommen wurde, obwohl es doch ganz klar ist, daB bei 
gleichem prozentualem Vorkommen an Ulkus leidende Kranke 
des 3. oder 4. Lebensjahrzehntes auBerordentlich viel haufiger 
zur Behandlung kommen werden, als etwa solche zwischen dem 
60. und 80. Lebensjahr. 

BLUMENSATH, HAYDNUnd v. KREMPELHUBERhaben nun beiihren Statistiken 
wenigstens den ersten FeWer vermieden und das Vorkommen des Ulkus in den 
verschiedenen Altersstufen nach dem Auftreten der ersten Krankheitserschei
nungen berechnet. Sie sind zu dem in folgender Tabelle enthaltenem Ergebnis 
gelangt: 

Tabelle 34. 
KliniBche Altersstatistik fur das Ulcus ventriculi nach Auftreten der ersten 

Krankheitserscheinungen. 

I BLUMENSATH 

cJ' I 9 1 cf9 
I HAYDN 

cJ' 1 9 1 cf9 
v. KREMPELHUBER 

cJ'. 19·1 cJ'9 

0-10 - - - - - - - - -
-20 IO} 94 } 104 } 

15
1 

41} 54 } -
15

1 
15 } 

-30 18 42 95 201 113 243 30 58 37 92 67 148 2~} 29 
.52 140 61 166 

-40 14 12 26 13 14 27 73 90 
-50 ~} II 6 6 I! } 17 ~}15 ~} 7 l~} 22 

48

1 
55} 

104
1 

-60 - 36 101 3; 92 66 194 
-70 - - - - - - 16 23 
-80 - - - - i - - 1 I 

Ein Blick auf diese Tabelle zeigt eine unbedingte Obereinstimmung in der au/lerordent
lich viel starkeren Beteiligung des weiblichen Geschlechtes, dagegen einen ebenso gro/len 
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Gegensatz hinsichtlich des Vorkommens in den verschiedenen Lebensaltern. Wahrend nach 
BLUMENSATH und HAYDN in beiden Geschlechtern weitaus die Mehl zahl del' EI kl ankungen 
auf die ersten 4 Jahlzehnte entfallt (beim Mann 79,2 bzw. 79,5, beim Weib 97,1 bzw. 92,9%), 
iiberwiegt bei v. KREMPELHUBER fUr die Zpit VOl' dem 40. Lebensjahr nur das weibliche 
Geschlecht mit 60,3%, das mannliche Geschlecht dagegen umgekehrt fiir die Zeit jenseits 
dieser Altersstufe mit 77,7% und von beiden Geschlcchtelll zusammen entfallen bei 
v. KREMPELHUBER auf die erstcn 4 Jaluzehnte nur 46,7, auf die folgenden spi1teren dagegen 
53,3% del' FaIle von offenem Ulkus. Dabei ist Gewicht dal auf zu legen, daB v. KREMPEL· 
HUBER in allen seinen Fallen durch die riintgenologische Untersuchung die HAUDECR· 
sche Nische festgestellt hat, wahrend bei BLUMENSATH und HAYDN die Riintgpnunter
suchung del' Patienten anscheinend untelblirben ist. Wenn man bedenkt, wie tliigerisch 
die sonstigen Ulkussymptome sind und welche Sehwierigb>iten pine einv andfreip Diagnose 
bietet, so diilften die Zahlpn v. KRUMPELHUBERS wohl eher del' Wil klichkeit entRpl rehen, 
um so mehr als sie nicht nur mit denen von SCHUTZ und RiisLER, sondelll VOl' allcm auch 
mit der pathologisch-anatomischen Statistik im wesentlichen iibereinstimmen. v 

Ganz unzuverlassig erscheinen aua den angegebenen GI iinden die Angaben v. ('ACRO

VIC', daB von 72 operierten Fallen in 7,5% die Ulkusel scheinungen bis in das Alter von 14 
und in 2,3% bis VOl' das 10. Lebensjahr zuriickzuvelfo gen gewesen warpn. Ebensowenig 
kiinnen die Angaben von PLOENIES, nach welchen bei fast dpr Halfte dcr Ulkuskl anken 
del' Beginn des Leidens bis VOl' das 15. Lebensjahr ZUJ iickzuveJ legpn sei odeI' die Ansicht 
KRONLEINS, nach welcher dip ersten Krankheitsel'scheinungen in die Zeit vom 25.-35. 
Lebensjahr fallen sollen, del' Wirklichkeit entsprechen, da sie in schroffstem Widerspruch 
zu den Erfahrungen an del' Leiche stehen. Denn es ist doch gewiB klar, daB man, wenn diese 
Meinung richtig ware, sowohl offene Geschwiire als auch Nal ben in dem zwpitpn Lpbensjahr
zehnt entstammendcn Leichen auBerordentlich vie! haufiger antreffen mUBte als es tat
saehlich der Fall ist. Auch die Beobachtungcn WIRSINGS widersprechen dm Angaben von 
PLOENIES in hohem MaB. Untcr 362 Ulkuskranken konnte WIRSING nul' bei 22% cine 
Krankheitsdauer von mehr als 5 Jaluen feststellen. Dnd PATAULT I) fand llnter 37 zwischen 
dem 50. und 83. Lebensjahr stehenden U1kuskranken, welchc infolge von DUlchbruch odeI' 
schwerer Blutung gestorben waren, nur bei 13,5% das Leiden nach den anamnestischen 
Angaben bis auf die Zeit vor dem 45. Jalu ZUI iickreichrnd, wahrrnd bei 89,2% die erst en 
Ulkuserscheinungen erst jenseits dieses Lrbensjahres aufgetreten waren, und zwar bei 
3 im 45., bei 12 im 50., bei 9 im 60. und bei 9 im 70. Lebensjahr. Dip Krankhcitsdauer 
diesel' 37 Faile bet rug bci 8 wenige Tage bis zu einigen Wochcn, bei 9 bis zu 1 Jahr, 
bci 10 2-5 Jahre, bei 6 8--10 Jahre, bei 2 34 Jahre, bei 140 und bei 1 angeblieh 60 Jabre. 
Ferner konnte PATAULT untN 51 U1kusfallen der gll'ichen Altersstufen bei 1/, del' Faile 
aueh akute und einfache Geschwiire vcrzeidmet finden, bei 1/3 handelte es Rich urn teils 
kalliise, teils ppnetrierende Geschwiire. Man muB bedenken, daB bei den chronischen 
Geschwiiren des hiiheren Alters selbst bpi 20 llnd 30jaluiger Dauer des Leidens der Bcginn 
desselbcn sehr wohl noeh jenseits des 45., ja 40. Lcbcnsjahres geiegpn sein kann. 

Namentlich aber darf man bei allen diesen klinischen Allgaben iiber den 
Beginn des Leidens nicht vergessen, daB aIle weiter zuriickliegenden anamnesti
schen Aussagen uberhaupt fur die Frage, ob vielleicht die Entstchung eines 
zur Zeit vorhandenen Ulkus wirklich bis auf 10 oder ::0 Jahre und langeI' zuruck
zuverlegen ist, jeder Sicherheit entbehrcll. Denn welln schon die Diagnose des 
Ulkus ill der Gegenwart bei objektivcr und sorgfiiltigster Untcrsuchung oft die 
groBten Schwierigkeiten bietet, wie will man dann aus den subjektivcn Aussagen 
eines Kranken oder den Allgaben VOIl Allgehorigen auf einc Vergangenheit von 
10--20 Jahren zuriiek eine Ulkusdiagnose steIlen! - Solche anamnestische Aus
sagen iiber schon seit vielen Jahren bestehende angebliche Ulkuserscheinungen 
beweisen doch nichts anderes, als daB der betreffende Kranke eben schon 
seit Jahren Magenbeschwerden hatte und konnten daher wohl in den meisten 
Fallen hochstens vielleicht im Sinn einer "Ulkusdisposition" verwendet werden. 

In del' folgenden Tabelle sind rund 1200 bei Sektionen gefundene offene 
Geschwiire aus einer groBeren Reihe von Einzelstatistiken zusammellgestellt_ 
Sie ergibt, daB nur 44% VOl' dem 40. Lebensjahr, dagegen 56% jenseits dl'sselben 
gefunden wurden. Wohl ist es richtig, daB eine Anzahl diesel' Geschwiire 
in ihrer Entstehung weiter zuriickgelegen haben wird als sic in del' Tabelle 
verzeichnet sind. Es gilt dies vor allem fiir die kallosen Formen del' Chirurgen, 

I) Nahere Literaturangaben bei PATAULT. 
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tJberwiegen der hoheren Lebensalter fiir das Vorkommen von Magengeschwiiren. 545 

bei welch en z. B. LOHR auf Grund del' ersten Symptome unter 141 Fallen bei 
95 = 67 % eine vermutliche Krankheitsdauer von 6--20 J ahren anne hmen muBte, 
wahrend HOFFMANN uber 3 FaIle berichtet, in welchen das Leiden zur Zeit del' 
Operation bercits 26, 36 und selbst 39 Jahre bestanden haben soIl. Ja KRONLEIN 
glaubte in einem :Fall eine Dauer von 45 Jahren annehmen zu konnen. Allein 
jeder pathologische Anatom weiB, daB solche kallose Gesch wiire, bei 
welchen eine so lange Krankheitsdauer anzunehmen ist, an der 
Leiche verhaltnismaBig selten zu beobachten sind, daB vielmehr einfache 
Geschwiire, welche groBenteils einen zufalligen Sektionsbefund 
bilden und nach ihrem ganzen anatomischen Bau entweder ganz 
frische sind oder doch in ihrer Entstehung nur verhaltnismaBig 
kurz zuruckliegen konnen, die groBe Mehrzahlbilden, so daB diese 
Fehlerquelle fUr eine wesentliche Anderung des Gesamtergebnisses gewiB nicht 
in Betracht kommen kann. Diese Annahme findet vollends ihre Bestatigung 
bei Berucksichtigung der Geschwiirsnarben, welche weitaus in den 
meisten Fallen der einfachen sternformigen Magennarbe ange
horen, wie sie eben aus den einfachen und kleineren, meistens 
wohl in verhaltnismaBig kurzer Zeit heilenden Geschwuren her
vorgeht. Aus der folgenden Tabelle ist ersichtlich, daB die Narbe des Ulcus 
ventriculi jenseits des 40. Lebensjahres etwa 2,4mal so haufig 
angetroffen wird als in den vorhergehenden Altersstufen! 

Zahlt man Geschwiire und Narben zusammen, so ergeben sich aus den ange
{uhrten Statistiken fUr die Haufigkeit des Ulkus in den verschiedenen Alters
stufen bei beiden Geschlechtern folgende Zahlen: 

Tabelle :n 
Haufigkeit des Ulcus ventriculi in den verschiedenen Altersstufen von 

Geschwiiren und Narben zusammen. 

A~t:'r bis 10 20 ! 30 40 i 50 60 70 80 I 90 
I 

100 
, 

, ;328 1 498 1 3321104 Zahl der Ge"ehwiire und Narlwn 22 71 1 331 , 370 i 459 2 
, I 

01 I ~: 2,6 ~ 12,21 13,61 16,9 119,4 ~ 18,3 .1 12,2 I :),8 0,1 /0 

21l,2 %: 70,7 % 
In den meisten i-ltatistiken sind bei der Bprechnung del" Haufigkcit dps Prozesses in den 

einzelnen Jahrzchnten die IJPidpn Ge~ehlechter nicht getn'nnt behanddt. Nach den 
Statistiken von BERTHOLD, KIRSCH, GRUBER, KOSSD!SKY,BRINKMANN, COHN und GREISS, 
welche darauf Riicksicht genommen habpn, verteilen sich Geschwiirp und Narbpn zusammen 
bei dpn einzelnpn Geschlechtern auf die verschipdcnpn Alkrsklasspn in folgender W ('is(': 

Tabelle 38. 
Haufigkeit der GeschwUre und Narben zusammen in d('n verschiedenen 

Lebensaltern bei den einzelnen Geschlcchtern. 

Alters bis 10 , 20; 30-: 40 I ;~O : 601 70 I 801 90 '100 

Mannlichei 
7 

I ' I 

14 i 85 : 125 ! lii2 169 166 i 84 III ! Zahl der Fiil!p von Ge o 

sehwiircn und. Nal ben. . 

Geschlecht " 
, .0 1

0.9 1,7 IO,:~ 15,2 1 18,5 20,6 ]20,2 !1O,21 2,31 0,1 
-~ I--------""'~---

2H,1 1 71,9 

f Znhl dpr Fiil!p von Ge o I I I j I I i 
I sehwiiren ur.d Narben.. H 29! 1861173 I 176 " 217: 220: 163

1 
59 I 

Weibliches J -----------i----~-.,--;--__:-__;_-_:_-_;_-_;_-
Geschlecht ), 0/0 I' 1 • I ill 1 I' I( 0,7 2,~,1 14,014,317,6 17,9.;13,21 4,8 0,1 

:l2,2 1 67,8 (9) 

Handbllch der pathoiogischen Anatomie. IV/I. 35 
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Gr6J3te Haufigkeit des Ulcus simplex jenseits des 40. Lebensjahrs. 547 

Aus allen diesen Tabellen ist schon klar ersichtlich, daB tatsachlich 
das Ulcus simplex weitaus am haufigstcn jenseits des 40. Lebens
jahres vorkommt und daB in diesel' Beziehung zwischen den beiden 
Geschlechtern nul' ein geringer Unterschied besteht. Und zwar ist 
das etwas haufigere Vorkommell des Geschwures in dell ersten 
4 Lebensjahrzehnten des weiblichen Geschlechtes, wie sich aus den 
angefiihrten Statistiken berechnen liiBt, offenbar durch das Auftreten 
kleinerer, in kurzer Zeit heilellder akuter Geschwiire bedingt, da 
gerade die einfache sternformige Narbe besonders im 3. Jahrzehnt beim weiblichen 
Geschlecht fast lOmal so oft (13,3:1,3 Tab. 42) angetroffell wil'd als beim mann
lichen. Auch A. PICK hat darauf hingewiesen, daB die Geschwure des jugendlichen 
Alters, welche wahrscheilllich groBenteils neurogen ell Ursprunges Silld, leichter 
heilenalsdiedesspaterenLebensalters. Dabei ist abel' noch zu bedenken, 
daB dieses Ergebnis aus Statistiken gewonnen ist, bei welchen 
ausnahmslos die auf die einzclnen Altcrsstufen cntfallenden 
Verhaltniszahlen von Geschwiiren und Narben aus del' Gesamt
zahl diesel' beiden berechllct sind, ohne Berucksichtigung del' Zahl 
del' von den einzelnen Altcrsstufen uberhaupt sezierten Leichen. 
Darauf beruht es, daB in den hohen Altersstufen, namentlich jenseits des 
70. Lebensjahres die Haufigkeit des Prozesses, und zwar Ilicht nul' der 
Geschwiire, sondern auch del' Narben, schein bar einen Riickgang edahrt. 
Es ist klar, daB dadurch ein ganz falsches Bild entstehen muB. Denn 
diesel' schcinbare Ruckgang ist selbstverstandlich nul' dadurch 
bedingt, daB die Zahl del' jellseits des 70. Lebensjahres an
fallenden Leichen stets eine wesentlich geringere ist als del' von 
friiheren Altersstufen und daB daher natiirlich auch die absolute 
Zahl del' beobachtden Geschwiire und Narben sich entsprpchend 
verkleinern muB. Ein del' Wirklichkeit entsprechendes Bild von 
del' Haufigkeit del' Geschwiire und Narben in del' Lpiche laBt 
sich daher nul' dann gewinnen, wenn bei del' Berechllung del' 
Verhaltniszahlen fur die einzelncn Altcrsklassen die Zahl del' 
von den jewciligen Altersklassen iiberhaupt seziertell Leichen 
zugrundegelegt wird. 

Merkwiirdigerweise wurde jedoch von den meisten rntersuchern darauf keine 
Rucksicht genommen, ja viele haben die Zahlen del' von den einzelncn Alters
stufen sezierten Leichen iiberhaupt gar nicht angegeben, so daB sich aus ihren 
Statistiken auch nachtraglich das del' Wirklichkeit entsprechendp Vprhaltnis 
nicht berechnen laBt. 

Die Tabellen' 39 und 40, weichI' nach den Statistiken von KOSSINSKY, 
BRINKMANN, COHN und GREISS berechnet sind, lassen erkennen, welche 
starke weitere Verschiebung die Haufigkeit des Geschwiires nach den hoheren 
Lebensstufen hin edahrt, wenn man in dem angegebenen Sinn die Berech
nung anstellt. 

Nach diesel' Berechnung findet sich das offene Geschwiir VOl' dem 40. Lebens
lahr bei 0.8%, jenseits desselben bei 3,3% der Leichen, was einem Verhaltnis 
von 1:4 entspricht. 

Die Ulkusnarbe findet' sich nach Tabelle 40 VOl' dem 40. Lebensjahr bei 
1,9%, jenseits desselben dagegen bei 9.8% del' Leichen, was einem Verhaltnis 
von 1:5 cntspricht. 

Fur Gefchwiire und Narben ZURammen las~en bich fUr beide Geschlechter aus den 
Tabellen 39 und 40 die folgenden Zahlen berechnen: 

35* 



548 G. HAUSER: Peptische Sehadigungen des Magens und Darmes. Jejunalgeschwtir. 

Tabelle 41. 
Haufigkeit der Geschwiire und Narben zusammen in den verschiedenen 
Lebensaltern bei beiden Gesehlcchtern, berechnet nach der Zahl der 

Sektionen der einzelnen Altersklassen. 

Altersklasse I 10 i 20 ·1 30 I·· 40 I 50 1 60 I 70 1 80 1 90 I 100 

--v--I I I I I I 
Zahl der 

I I 
Sektionen 95~3 1 2082 2358 2484 2116 I 1709 1046 295 6 

I 

5 i 26 I 
I 

Zahl der Faile 
von Geschwiiren 171 193 209 I 269 

i 
280 I 190 59 2 

und Narben 
~I 

I 

I 

I 

% 
I auf die ZaW der 0,33 I 82 8,2 8,4 12,7 16,4 I 18,2 I 20,0 33,3 

Sektionen be· I ' I I I ----rechnet 13993:395 = 2,8 7656: 1009 = 13,2 

Hieraus ergibt sich, daB der ProzeB des Ulcus simplex iiber
haupt vor dem 40. Lebensjahr bei 2,8%, jenseits desselben bei 
13,2% der Leichen gefunden wurde, so daB also tatsachlich das 
Ulcus simplex vom 40. bis zum 100. Lebensjahr etwa 5mal so oft 
vorkommt, als in den friiheren Altersstufen, wobei die Zunahme 
der Haufigkeit bis in die spatesten Lebensjahrzehnte eine stetige 
zu scin scheint. Doch ist die Zahl der iiber 90 Jahre alten, zur Sektion gelangten 
Person en allerdings viel zu klein, als daB sie einen sicheren SchluB auf die 
wirkliche Haufigkeit des Vorganges in diesem spatesten Lebensjahrzehnt gestatten 
konnte. Das so auBerordentlich starke Dberwiegen der jenseits des 40. Lebens
jahres gelegenen Altersstufen ist nun allerdings wesentlich dadurch bedingt, 
daB das Geschwiir in den beiden erst en Jahrzehnten, namentlich bis zum 
10. Lebensjahr im Verhaltnis zu der hohen Zahl der Sektionen aus dem ersten 
Lebensjahrzehnt, sehr selten ist. Legt man der Ber€chnung nur das 3. und 
4. Lebensjahrzehnt 2ugrunde, so ergeben sich fiir diese beiden Altersstufcn 
statt 2,S% 8,2% von GEschwiiren und Narben. Aber selbst bei dieser Be
rechnung wiirden also immer beiliiufig I,6mal so viele Geschwiire und Narben 
auf die jenseits des 40. Lebensjahres gelegenen Altersstufen entfallen. 

Dber das tatsachliche Haufigkeitsverhaltnis des offencn Geschwiires und 
der Narbe, sowie des Prozesses iiberhaupt, in den verschiedenen Altersstufen 
bei den einzelncn Geschlcchtcrn geben die folgenden in gleicher Weise 
berechneten Zusammenstellungen einen Dberblick (s. Tabelle 42, S. 549). 

Aus dieser Tabelle liiBt sich berechnen, daB das Ulcus simplex 
ventriculi (Gcschwiire und Narben zusammen) jenseits des 40. Le
bensjahres beim Mann 4,6, beim Weib 4,4mal so haufig beobachtet 
wird, als in den vorhergehenden Altersstufen. Dieses Verhaltnis andert 
sich bei Ausschaltung der beiden erst en Lebensjahrzehnte beim Mann auf 
1: 2,1, beim Weib auf 1: 1,4. Es kann kaum bezweifelt werden, daB dieser 
auffallende Unterschied darauf beruht, daB beim mannlichen Geschlecht jenseits 
des 40. Lebensjahres eine schwere Arteriosklerose weit haufiger angetroffen 
wird als beim wciblichen Geschlecht. 

5. Haufigkeit der Erosion in T den verschiedenen Altersstufen. 

Weniger oft wie das offene Geschwiir wird die Erosion jenseits des 40. Lebens
jahres angetroffen. Nach KOSSINSKY, welcher aUein bei seinen statistischen 
Untersuchungen die Erosionen von den Geschwiircn getrennt behandelt und 
dabei auch die Zahl der Sektionen der einzelnen Altersklassen beriicksichtigt 
hat, ergeben sich die Zahlenverhaltnisse der TabeUe 43, S. 550. 
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Tabdlp 42. 

Haufigkeit der Geschwiire und Nal'bcn in den verschiedencn Ll'bl'nsaltern 
bei den l'inzelnen Gpschlechtcl'n. bpl'echnet nach dpr Zahl der Spktionen 

dN verschit,dpnpn Altersklassen. 

Altersklasse 

Zahl der 
Sektionen 

Zahl der Falle 
von Geschwiiren 

01 
;0 

Zahl der Falle 
von Narben 

% 

Zahl der FaIle 
von Geschwiiren 
und Narben zu· 

sammen 

% 

Altersklasse 

Zahl der 
Sektionen 

Zahl der 
(; pschwiirsfalle 

% 

Zahl der FaIle 
von Narben 

% 

Zahl der FaIle 
von Geochwiiren 
line Narben zu

sam men 
01 
/0 

}1iinnlichl's Gl'schlecht. 

\10120'30140 

~I 
I 

1279 1498 

I 

3 4 18 36 

-(o:l)- 1,4 2,4 

8209:61 = 0,7 (?) 

- II 4 1 17 , 32 
I I 

~I 1,312,1 

8209: 53 = 0,6 ( ?) 

i : 
3 i 8 I 35 I 68 

-~12'7 4,5 

8209: 114' = 1,4 (1) 

50 ! 60 70 80 90 

1631 1342 996 549 123 

36 42 41 20 2 

2,2 3,1 4,1 3,6 
--':'---'~I = 3,0 

1,6 

41 

2,5 

77 

4,7 

, I I 

63 I 75 ! 39 1 10 

4,6 7,5 j 7,1 I 8,1 

4643: 229 = 4,9 

105 116 I 59 I 12 

7,7 11,6 110,7 9,7 

~ 

Weibliches Geschlecht. 

I 10 I 20 :30 40 50 60 70 80 90 

-----i 
41211) '803 860 853 774 713 I 497 172 

2 9 29 30 29 36 22 !J 

.---..--' 5,2 

100 

(50,0) 

100 

4 

(0,2) 3,6 I 3,5 3,4 4,7 I 3,1 4,6 
5784:70~ 1,2 (?) ~--'---3~0~1-::-3-: 1~19:--=~-3-:-,9~--'--' 

- I 9 I 107 9ii 103 128 142 I 108 I 38 

-(0:35-) -, 13,3 11,0 I 12,1 16,5; 19,9 21,7 22,1 (25,0) 

i)784:211=M (?) ~----~~~:--~~----3013:520 = 17,3 
I I 

2 I 18 I 136 125 I 132 
I I 

I' I ------(0,35) i 16,9 i 14~ ~,5 
5784:28i""= 4,9 (?) 

164 IG4 131 ! 47 

I I 

I 21,2 23,0 I 26,3 I 27,3 i (25,0) 

30137639 = 21,3 

1) Die Zahl del' Sektionen del' beiden ersten LebmsjahJ'zehnte ist bpj BRIXKMANX. 
COHN und GREISS fiir die einzelnen Geschlechter Ipider nicht angegeben. Bpj KOSSINSKY 
l'ntfallen auf das Alter bis ZII 10 Jaln'en 405, bis Zll 20 Jahrpn 149 mannlkhe und 311 bzw. 
105 wpibliche Leichl'n. Nimmt man pin gleiches Verhiiltnis zwisehpn den beiden Geschlechtcrn 
fiir die von BRINKMANX, COHN und GREISS bis zllm 20. Lebensjahr sezierten Leichen an, 
so wiirdl'n von diesen 8;i83 Lpichpn 54:32 auf das mannliche und 4121 auf das weibliche 
Gpschlecht sich bercchnen lassl'lI. Dazu kamen 554 miinllliche LeicllPn KOSSINSKYS. 
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Tabellc 43. 
Haufigkeit der Erosion in den verschicdenen Altersstufen, berechnet nach 

der Zahl der Sektionen der cinzelnen Altersstufcn. 
-- - - -- --

Mannliches Ge- Weibliches Ge- Beide Ceschlechter 
Alters- schlecht schlecht zusammen 
klasse - - - -~- - - - -

.Sek- i FaIle % Sek- Falle ! % ~ek- i FaIle: % tlOnen i tionen tlOnen I I 

! i I I 
10 405 I I 0,2 311 I 0,3 716 I 2 0,3 

\2301, 21 ~ 0,9 % 20 149 2 1,3 105 1 1,0 254 il 1,2 
30 341 1 I 0,3 224 2 0,9 565 I :3 0,5 
40 460 7 

I 
1,5 :306 6 1,9 766 I Iil 1,7 

50 515 6 1,2 :341 4 1 1,2 H56 10 1,2 
60 442 9 I 2,0 330 :3 I 0,9 772 I 12 1,6 ~2677:il4 = I,il % 70 359 4 I 1,1 297 il I 1,0 656 

I 

7 1,1 
80 158 - - 168 2 I 1,2 il26 2 0,6 

J 90 27 2 i 7,4 40 I 1 I 2,5 67 :3 4,5 

: 32 I ! 2il : I 55 I 

Nach dieser Zusammenstellung wiirde die Erosion beim mannlichen 
Geschlecht etwa 1,8, beim weiblichen nur 1,1 und bei beiden Ge
schlechtern zusammen 1,4mal so oft jenseits des 40. Lebensjahres 
vorkommen, als in den vorhergehenden Altersstufen. Die Statistik 
umfaBt jedoch im ganzen nur 55 Faile, wohl eine zu geringe Zahl, um aus ihr 
sichere Schliisse ziehen zu k6nnen. 

Fiir das Duodenum hat KOSSINSKY iiberhaupt nur 4 Fane verzeichnet, 
welche sich gleichmaBig auf das 2~. -iJ. und 50.-70. Lebensjahr verteilen. -

6. Hiiufigkeit des Duodenalgeschwiires in den verschiedenen Altersstufen. 
Ahnlich liegen die Verhaltnisse offen bar fur das Duodenal

geschwur, abgesehen davon, daB dieses, wie bereits oben gezeigt wurde, nach 
Angabe der meisten Untersucher beim mannlichen Geschlecht wesentlich haufiger 
vorkommt als beim weiblichen und daB es im Kindesalter haufigcr beobachtet 
wird, als das Ulcus ventriculi. 

Di3 M1g;n- uni DJoi3nl.lg33chwii"e des Kindesl.lters sind jcdoch wohl zweifellos von 
de:n Ulkus d3r sp1~ercn Al~ersstufen bzw. des Erwachsenen ursii.chlich groBenteils ver
schieden, weshalb sie auch einer besond~ren B}sprechung bedii:fen. 

Von den nl"schiedenen S~atistiken iiber das Duodenalgeschwiir sind leider nur in der 
KOSSINSKYS die Z thlen del' in den einzelnen AUersstufen iib3rhaupt sezierten L~ichen 
ang3gebm, S3ine S;:ttisGik umfaB~ ab3r nul' 27 Fa.lle von offenem Gaschwiir und 1 Narbe, 
es i3~ aho die Zthl viel zu klein um aus ihr allein d:traus ein der Wirklichkeit entsprechendes 
Bild von dJr BJteiligung der einzelnen Altersstufen zu gewinnen. Auf Grund der iibrigen 
v~rh:tnd}nen S;:ttisGiken Li.B; sich eine zusammenfassende B3rechuung iibel' diese Frage nur 
in der bisher allgem}in iiblichen Waise, also ohne B}riicksichtigung del' in den einzelnen 
Altersstufen sezierten Leichen, amtellen. Es ergibt sich dabei nebenstehcnde Tabelle 44. 

Nach dieser Zusammenstellung wiirden von 100 offen en Duodenalgeschwiiren 
auf die Zeit vom 1.--40. Lebensjahr 40,2, auf die Zeit vom 40. bis zum 108. Lebens
jahr 598% entfallen, es ware also das Duodenalgeschwiir jenseits des 
40. Lebensjahres etwa l,5mal so haufig als in den vorhergehenden 
Altersstufen. Zu eincm ganz ahnlichen Ergebnis ist auch HART (3) gelangt. Er 
fand das offene Gcschwurdes Duodenums 1.3 mal, die Narbe 2,Omal und Geschwiire 
und Narben zusammen 1,62mal so oft jenseits des 40, Lebensjahres als in den 
friiheren Lebensjahrzehnten und mehr als die Halfte der FaIle von peptischen 
Veranderungen im Magen und Duodenum entfiel auf iiber 4:5 Jahre alte Personcn 
und es war bei diesen gleichzeitig Atherosklerose starkeren Grades 
nachzu weisen. Zu einem gam, ahnliehen Ergebnis ist a uch HOLZWEISSIG (3) gelangt. 
Es ist aber klar, daB dieses Verhaltnis ebenfaIls cine weitere bedeutende 
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Tabelle 44. 
Haufigkeit des Duodenalgesch w tires in den einzelnen Altersklassen 1). 

Altersklasse 10 20 
, 

:m 40 I 50 60 70 80 90 100 

CHVOSTEK 4 4 6 9 2 8 4 2 40 
GRUBER 4 5 14 14 17 28 26 16 2 126 
KOSSINSKY 1 3 5 5 4 3 ! 4 1 1 27 
KRAI'SS. 1 5 7 12 9 I 7 4 2 47 
KRUG I Ii 8 7 9 II 8 2 53 
OPPENHEIMER. 15 3 8 16 12 18 Ii 7 I 87 
WOLOWEL"lKY . 2 I 2 I 1 4 4 2 5 I 22 

28 22 ! 47 65 55 77 57 41 7 3 402 

162 = 40,2 % 240 = 59,8 % 

Verschiebung nach den hoheren Lebensjahrzehnte hin erfahren mii.llte, wenn 
man bei der Berechnung der Verhaltniszahlen die Zahlen der Sektionen der 
einzelnen Altersklassen iiberhaupt zugrundelegen konnt(', indem die Verhaltnis
zahlen namentlich fiir das 7.--10. Jahrzehnt wesentlich in die Rohe gingen, 
die fUr das 1. Jahrzehnt dag('g('n wegen del' stets gro.llten Zahl von S('ktionen 
in dieser Altersstufe eine sehr starke RerabsetzUl'g erfahren milBte. 

N1Ch TRIER findet sich die groBte Hiufigkeit des Duodenalgeschwiires zwischen dem 
30. und 60. L.'bm;jahr, \\'tch der 279 F,tlle umfassenden StatistikCOLLINS li!'gt sie jenspits 
des 30. L~b3n,j 11\re8, wobei die Altersstufe vom 30.-40. L?b3nRjahr, ahnlich wi{' bei KRANN
HAL!'!, mit 18,6% am stal'k;ten b3teiligt erscheint. Ubrigens zeigt diese Statistik COLLINS, 
welche auch 38 F.i.lle von Ulcus duo:bni nach Ve:'b:-ennung in sich schlipBt, mit 15% auch 
eine auffallend hohe B3tciligung des 1. L·.'bmsjahrzehntes. Auch die genannt{'n Statistiken 
leiden an dem Fahler, daB die Z!1hl d31' Hektionen del' ('inzelnpn Altersstufpn kpiIw Bpriick
sichtigung gefundpn hat. -

7. Gleichzeitiges Vorkommen schwerer Atherosklerose und durch solche 
bedingter Organerkrankungen bei Ulcus ventriculi. 

Nachdem so die statistischen Untersuchungen klar gezeigt haben, daB a He 
sogenannten peptischen Schadigungen, ganz besonders aber das 
Ulcus ventriculi am haufigsten in jener Lebensperiode vorkommen, 
in welcher auch die atherosklerotische Erkrankung del' Arterien 
in ausgesprochener Weise beobachtet wird, ware weiter zu unter
suchen, wie haufig tatsachlich bei dem Vorhandensein eines Ulcus 
simplex des Magens oder des Duodenums g]{'ichzeitig eine starkere 
Atherosklerose, sowie auf Atherosklerose zuriickzufiihrende krank
hafte Veranderungen in anderen Organen angetroffen werden. 
Wenn nun auch einc sog. juvenile Sklerose beobachtet wird. so ist doch cine 
ausgesprochene atherosklerotisch(' Erkrankung d('r Arterim vor dem 5. L('bens
jahrz('hnt so selten, daB sie fiir die vor dem 40. Lebensjahr auftretenden Ge
schwiire keine Rolle spielt. Es waren daher bei cineI' sol chen Betrachtung nur 
die jenseits des 40. Lebensjahres gelegenen Faile, und zwar namentlich die des 
hoheren Alters zu bpriicksichtigpn. Die in den statistischen Untl'rsuchungen 
hieriiber enthaltenen Apgab('n sind jedoch so diirftig und so wenig planma.llig 
durchgpfiihrt., daB sie zur Forderung der Frage nur wenig beitragen konnen. Nur 
KOSSINSKY hat die auf Atherosklerose beruhendl>n krankhaftl'll V!'l'anckI'ullgen 
anderer Organe eingl'hendpr behandplt. Auch in den Statistik('ll von HOPF, 

COHN und mil' se1bst (1) finden sich Angaben iiber das gleichz('itigp VOl'kommen 
von ErwpichungHhf'rden usw. df'S Gl'hirns, die Myomalacia cordis und die 
ath(,I'oskIProtische Schrumpfnil'rp haben aber k('ine Bpl'iicksichtiguJlg gdundl'n. 

I) Mit Ausschaltung der EroRioncn und dPl' Duodl'nalgl'schwiirl' naeh Vel brennung. 
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Die folgende kleine Tabelle gibt einen Dberblick iiber die von den genannten 
Untersuchern bei den jenseits des 40. Lebensjahres beobachteten Geschwiiren 
und Narben gleichzeitig vorgefundenen durch Atherosklerose bedingten Ver
anderungen anderer Organe. 

Tabelle 45. 
Ha ufigkeit des gleichzei tigen Vor kommens d urch A therosklerose bedingter 

Veranderungen in anderen Organen mit Ulcus simplcx. 

HAUSER 
HOPF. 
KOSSINSKY 
COHN. 

SCHEUERMANN 
STACHELHAUSEN. 

. :Erweichungs-I 
Zahl der Faile: herde, I Arterioskle-

yon Ge- ! hamorrhagi- i Myomalacia' rotische 
schwiiren und l sche Herde I cordis, Herz- I Schrumpf-
Narben jen-I und apopl. schwielen niere 
seits des 40'1 Narben des, 
Lebensjahres Gehirns I 

% : % 

66 
95 

143 
242 

96 
354 

9 = 13,6 
8 = 8,4 

19 = 13,3 
10 = 4,1 

? 
16 = 4 .. 5 

? 
? 

13 = 9,1 
? 

8 = 8,3 

I 
I 

% 

: 22 = 15,4 
;6? (Faile von 
I Schrumpf-
I niere ohne 
i Angabe des 
, Charakters 
'bei Personen 
i iiber 60 Jahre 
I ? 
I 

Alters
gangran 

% 

3 = 2,1 
3 = 1,2 

BRINKMANN fand bei typischen Gesehwiiren und Narben in 14,3% der Faile Infarkt· 
narben in verschiedenen Organen. 

Atherosklerotische Veranderungen der Aorta und der Korperarterien iiberhaupt wurden 
von GREISS in 25,3%. von BERTHOLD in 33%, von WOLOWELSKY in 37%, von KOSSINSKY 
(mit Einschlu13 von HAUSER und HOFF) in 70%. von STEINER in b~ilaufig 75% der FaIle 
von Gesehwiiren und Narben festgesteIlt. KIRSCH fand in 24,3% mittlere odeI' sehwere 
Arteriosklerose und nach GRUBER waren unter dem groBen Ulkusmaterial StraBburg3 
in mehr als 60% der Faile auch krankhafte Veranderungen am Herz- und GefaBapparat 
vorhanden. 

Da jedoch atherosklerotische Veranderungen jenseits des 40. Lebensjahres 
iiberhaupt auBerordentlich haufig beobachtet werden und da selbst bei schwereren 
Veranderungen del' Aorta die Atherosklerose in den Korperarterien nul' eine 
geringe zu sein braucht, wahrend umgekehrt bei nur ganz geringfiigigen Ver
anderungen der Aorta jene die schwersten Grade von Atherosklerose zeigen 
k6nnen, so lassen sich aus dies en ganzlich ungeniigenden aIlgemeinen Angaben 
iiber das Zusammentreffen von Ulkus bzw. Narben mit atherosklerotischen 
Veranderungen des Arteriensystems keinerlei sicheren Schliisse auf einen ursach
lichen Zusammenhang der letzteren mit dem Ulcus simplex ziehen. 

Dagegen ist die Tatsache, daB unter 546 :Fallen von peptischen Geschwiiren 
und Narben jenseits des 40. Lebensjahrcs 46 FaIle von Erweichungsherden 
llSW. des Gehirns und von KOSSINSKY vollends unter 143 Fallen 19mal solche 
Veranderungen des Gehirns, dazu noch in 13 Fallcn auf Koronarsklerose be· 
ruhende Veranderungcn des Herzens, in 22 Fallen arteriosklerotische Schrumpf
nieren und endlich in 3 Fallen Altersbrand, zusammen also in 57 Fallen, d. i. 
in .fast 40% schwere, durch Atherosklerose, bzw. durch arteriellen 
GefaBverschluB bedingte krankhafte Veranderungen in anderen 
Organen gefunden wurden, so auffallend, daJ3 Rie kaum mehr als 
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ein Zufall bezeichnet werden kann. Sie Hi,1H es vielmehr als wahr
scheinlich erscheinen, daB ein erhe blicher Teil del' jenseits des 
40. Lebensjahres, namentlich abel' in den spateren Lebensjahr
zehnten auftretenden Geschwiire auf eine atherosklerotische 
Erkrankung del' MagengefaBe selbst odeI' abel' vielleicht auf 
Atherosklerose del' Aorta, bzw. del' A. coeliaca mit embolischer 
Verschleppung von Throm ben material zuriickzufiihren ist. 

Dieser Ansicht hat sich auch GRt:BER (2) angeschlossen. Auf Grund seiner Erfahrungen 
am Sektionstisch gewann er den Eindruck, "dall schwcre Artcriosklerotiker eine gewisse 
Pradisposition fiir Duodenalgeschwiire haben, wenn man nicht gar gleich behaupten will, 
das U1cus pepticum spiele im Symptomenkomplex der schwerpn Arteriosklerose oftmals 
eine bedeutende und gefahrliche Rolle". 

In gleichpr Wpise mull wohl auch ein von GRt:BER mitgetpiitpr Fall gedeutet werden, 
in welchem einer 70jahrigen Frau wpgcn artcriosklerotischer Gangran ein Bein amputiert 
worden war und bei den'n Se~tion aullpr hochgradigcr Arteriosklerosp dpr absteigenden 
Aorta und ihrer abzweigenden Aste nicht nur eine arteridle und venose Thrombose auch des 
andel'll Beines, sowie zahlreiche auf Embolie zuriickzufiihrende Veranderungen in anderen 
Organen, besonders in den Xieren, sondei'll alleh 8 frisehe Duodenalgeschwure g('funden 
wurden. 

Auch OPHULS (2) hat auf das haufige Vorkommen von Magen- und Duodl'llalgesehwiiren 
bei Arteriosklerose hingewiesen. 

Zur volligen Klarung del' Frage ware es daher von groBter Wichtigkeit 
bei kiinftigen Forschungen in Fallen von peptischen Geschwiiren odeI' Narben 
das Augenmerk nicht nur auf clas Verhalten del' MagengefaBe, somlern ganz 
besonders auch auf das Verhalten del' A. coeliaca und ihrer Abgangs
stelle von del' Aorta abdominalis zu richten. Die Untcrsuchungen von 
BREGMANN, THOMA, HASENFELD und KUMMELL haben bereits gezeigt, daB 
die atherosklerotische El'krallkung del' Al'terien del' Baucheingeweide keinrswcgs 
selten ist. Nach BREGMANN i;;t sic Rogal' haufiger als die del' Gehirn- unci Nien'n
arterien, sowie del' Subclavia, ebenso betont KUMMELL, daB sie in del' Haufig
keitsskala einen ziemlieh hohen Platz einnehme. Naeh Jcotzterem Autor kann 
sic auch sehr hohe Grade err'eichen und in einzelnen von ihm beobachtden Fallen 
waren del' Beginl1 und die erst en Vprzwpigungen del' A. copliaca und mcsPlltprica 
sup. in fast starre Rohren umgpwallddt. Am starkstpn erweisen sich dip Ver
andprungen stets nahl' clpm Abgmlg von clpr Aorta, wo oft stark vorspringendp, 
das Lumen pinpngPllclp Verdickungpn vorkommen. Nach del' Peripherip zu 
pflegcn die Vcriinderullgcn abzUllPhnH'n, so daB die fpim;ten Vel'zweigungen in 
del' Regel frpi erscheinen. Doch konllten HASENFELD, ROMBERG und ORTNER (1) 
in einzplnpn Fallen auch in diesell l10ch Veranderungell findell. Erwiihnt sei 
auch, daB SCHMIEDL bprpits im 3. Ld)('nsjahrzehnt Faile von juvenilpr Sklerose 
dpr A. mrs. sup. beobachtl,t hat, wip ja auch die obpn angdiihrten FaIle 
GALLARDS (2) und HIRSCHFELDS (a) von AnpUJ'ysmeTl del' MagellartpriPIl 
j iingerp Individuen bptrafell. 

Die hipr besprochenell Tatsachell und Erfahrungen tiber die ReziehungPIl 
del' atherosklprotisclwll Arterienerkrankung zu den peptischell Schadigungen, 
insbpRonciere dem Plcus simpkx bpreehtigpn zu dem SchluB, elaB dip Athero
s lderose mit gri:i Bt PI' W ahn c h(' i III ic hkei t ('inp fiP hI' h P de u t enelp 
RoUp bpi dpn in den spiitpl'ell Lphpllsjahrzehnten auftrt'tPllden 
Gesch wiircn spid t. HART (4) ist allerdillgs dp)' Meinung, daB die Bpciputung 
del' AtheI'osklerose £iiI' dip peptische Gcschwiirsbiklung wPlligpr ill ell'!' V(']'
engerung odeI' dpm V(']'schluB kkinel' Magenarteriell, als vidnll'hr clarin zu 
sehell sci, daB krankhaft v('!'alldnte GefaBe nicht l1Ieh]' ordentlich 
den Einfl iissen ih]'c]' N e],Y('1l fo I gPI1, t rag('l' arlwi ten, u 11 d daB 
i h r e Wan dUll g P 1l he i Ih u e k s c h \\' all k 1111 g P II ) 11 a h n () I' 1Il (' r ,V (' i s (' 
bplastpt WPJ'(ll'Il. -
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8. Die luetische Arterienerkrankung. 
Moglich ist es, daB in gleicher Weise· wie die Ather?sklerose auch eine 

luetische Erkrankung der Aorta oder der Magenarterien selbst zur Ent
stehung eines Ulcus simplex fiihren kann. In diesem Sinn hat auch GALLIARD 
sich geauBert. Die eigentlichen luetischen, aus cineI' gummosen Infiltration 
hervorgehenden Geschwiire, welche nach HAUSMANN als cine besondere Form 
des Ulcus callosum nicht so selten vorkommen sollen, kommen selbstverstandlich 
ebensowenig wie etwa tuberkulose Geschwiire hier in Betracht, sondern 
nur soIche Geschwiire, welchc aus einer dUTch die luetische GefaBerkrankung 
bedingten Kreislaufstorung, bzw. einem dadurch entstandenen Infarkt 
hervorgegangen sind. Es wiirde sich also um richtige peptischc Gesch wiire 
bei Luetische n handeln. 1m ganzen scheint ein solches Zusammentreffen 
nicht haufig zu sein, und wenn es vorliegt, ware immer noch die schwierige Frage 
zu entscheiden, ob in dem betreffenden Fall das Geschwiir iiberhaupt einer 
krankhaften Veranderung der GefaBe seine Entstehung verdankt und ob diese 
gegebenenfalls wirklich eine spezifisch luetische oder doch nur eine einfache 
atherosklerotische war. Wie schwierig die Entscheidung dieser Frage ist, ist schon 
daraus ersichtlich, daB z. B. KLEBS (1), CHIARI (5) und E. FRANKEL den spezifischen 
Charakter einer in dem Grund und in der Umgebung eines richtigen Ulcus 
pepticum bei einem Luetischen vorgefundenen Endarteriitis obliterans bestreiten, 
wahrend NEUMANN (1), MRACEK, ZAWADZKI und LUXEMBURG dieser nach ihrer 
Meinung spezifischen Form der Arterienveranderung eine ursachliche Bedeutung 
£iir die Entstehung des Ulkus zuschreiben zu miissen glauben. Nach ENGEL
MANN und NEUMANN (1) sollen sogar 10-20% alIer peptischen Geschwiire mit 
Lues verbunden sein. CRAEMER (1) dagegen gIaubt nicht an einen ursachIichen 
Zusammenhang zwischen Ulkus und Syphilis, wenn er auch zugibt, daB durch 
diese vielleicht indirekt, wie auch durch andere chronische Infektionskrank
heiten, fettige Entartung, Atheromatose, Amyloid und andere Veranderungen 
der GefaBwande, welche dann durch Thrombose oder Embolie zum GefaBver
schluB und damit zum Infarkt fiihren, verursacht werden kOnnen. Auch 
GALLIARD (2) miBt del' Syphilis in dcr Atiologie des Ulcus ventriculi nur eine 
geringe Bcdeutung bei. Noch schwieriger diirfte die Entscheidung sein, ob etwa 
eine groBere Narbc oder ein Sanduhrmagen, weIche bei einem Luetiker gefunden 
werden, aus einem gummosen oder aus einem durch spezifische GefaBerkrankung 
entstandenen peptischen Geschwiire hervorgegangen sind, oder ob nicht ein zu
falliges Zusammentrcffen gewohnlicher Ulkusnarben mit Lues vorliegt. Jeden
falls ist in allen mit Lues verbundenen Fallen von peptischen Gcschwiiren 
und Narben £iir die Entscheidung der Frage, ob jene in einem ursachlichen 
Zusammenhang mit dem Ulkus steht, cine mikroskopische Untersuchung 
erforderlich, welche aber bei der schwierigen Beurteilung der Endarteriitis 
obliterans in den meisten Fallen ebenfalls zu keinem sicheren Ergebnis fiihren 
wird, sofern es nicht geIingt die Spirochaeta palIida nachzuweisen. -

9. Peptiscbe Schiidiguogen bei anderen Infektionskrankheiten. 

Auch die im Verlauf von akuten Infektionskrankheiten gelegentlich 
auftretenden Erosionen oder Geschwiire diirften, sofern sic nicht auf fortgeleitete 
Thrombose oder Embolie zuriickzufiihren sind oder neurogene Ursachen haben, 
groBenteils durch lokale Kreislaufstorungen verursacht werden, welche wahr
scheinlich auf einer infolge der Infektion, bzw. der Giftwirkung der Infek
tionserreger akut entstandenen GefaBwandveranderung beruhen. 
Schon bei der Besprechung der Erosion wurde hervorgehoben, daB diese am 
haufigsten bei septischen Vorgangen gefunden wird. 
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So haben LAIS:-<E, A:-<DRAL, v. JAKSCH, DITTRICH (2), BILLROTH, COLOMBO, GALLARD, 
ASHTON, LETULLE. AURIOL, WIDAL, PERRY und SHAW, WIDAL und ME SLAY, GIRAUDEAU 1) 

und ani~re Eril,ionen und akute zum T"il pJriorierende GJschwiire namentlich des Magens, 
ineinz3lnen F j,llen auch des DCiodenums sowohl bJi ortlich3n Eiterungen als auch beiseptischen 
und py1mischen Prozessen mitgeteilt und HELIE fand in einem Fall von eiteriger Meningitis 
einen Durchbrueh des Osophagus. 

BILLARD hat zuerst cinen Fall beschrieben, in welchem bei einem an kru pposer 
Pneumonie verstorb3nen 14 Tage alten Kind ein kleines, frisches, bis auf die Serosa 
reichen:bs G~schwiir an der grol3~n Kurvatur des M1,gens gefunden wurde. JAKSCH und 
DITTRICII h'l.bJn d1,nn auf d1,s gJlegentliche Vorkomm3n von hamorrhagischen Erosionen und 
Ulcus simplex b3i Pneum:mie hingewicsen und PONFICK hat bereits 1876 die Ansicht aus
gesprochen, dal3 die ham:Hrh'l.gischen Infarkte und Erosionen des Magens und Duodenums, 
welch~ b3i an Pneum:mie Verstorb3nen gefunden werden, in Zusammcnhang mit dieser 
standen. Weitere solche Ri.lle wurden von KRANNHALS, DIEULAFOY (1), COLOMBO, SIMMONDS, 
GRIFFON und andercn mitgcteilt und spateI' hat DIEULAFOY (1), wie b3reits in dem Abschnitt 
iiber die Erosionen angefiihrt wurde, ein b3sonderes Krankneitsbild (Exulceratio simplex) 
fiir diese b3i Pnflllm:mie auftretenden Erosionen und Geschwiire aufgestcllt. STARCKE hat 
einen Fall b3sehricb3n. in welchem cin offpnbar schon seit langcrer Zeit vorhandcn gewesenes 
G3schwiir durchd'l.s Hinzukommen cinPl' Lungen?n'ziindung eine plo; zlichf' Versehlimmerung 
erfahren hat. Von verschiedcnen Autoren, wie LIBER)IA:-<N und JAco'r-DEscmI:BEs wurden 
auch b3i anderen Form~n der Pneumonic p3ptische GJ~chwiire des M·tgens und Duodenums 
gefund~n. 

RITTER v. RITTERSHAI~ bJob'l.chtete hei einem 1 Monat alten, a.n Diphtherie cr
krankten Kind cine starke Mtgenblutung. B,i d~r Sektion fanden sich ob~rflachliche 
Erosionen del' Mtgemchbim'laut. Die Blutung diirftc in dies()m Fitll wohl cine parenchyma
tose gewescn sein. Auch HIBBARD fand in cinem Fall von LijFFLER~chel' Diphtherie Ero
sionen der )hgenschleimhaut und STEI~~iANN solchc b::i Scharlachdiphtherie. 

PAPELLIER, KR,\~~II\LS. COLO:liB!) b,obtchteten ham~l'rhagische El'o~ionen und pep
tische G.lschwiire dJ;; Mtg'n~. JA~EWAY ein Holches des C),ophaguo b::i Dysent.erie . 

• JO~ES, PAPELLIER, POISSO~, MILLARD. JOSL\5l, COLLI~GWOOD und CHAUFFARD haben 
solchc b::i Typhus abdominalis g~·fl1ndJn unl SCHLESINGER hat -'\hgenbilltungen bei 
2 Typhu.,;kranken bJob1Chtet, von w.'lchpn in d('m einen Fall bJi del' Sektion ",war 
kein Ulkus, abJr zahlreichc, vom Fundll;; bis Zlll' K'1rdia sich erstreckendC', submukose 
Blutungen gefunden wnrden. Auch BERGE und BARTHELE~iY wollen bJi pinem Typhus
kranken das Allftreten eines Mlgcngeschwiircs bJoblchtet ha.b:m, \VPlches in del' R"kon
valeszenz durch Perforation zum Tod fiihrte und, da, in ihm Typhusb'l.zillen bei del' 
mikroskopischen Untersuchung nicht nachzllweisen waren, vielleicht als riehtiges, durch 
Kreislaufstorung vcrursachtes Ulcus pJpticllm gedelltet werdpn konn\(,. Ein ahnlichcr 
Fall wurde schon Criiher von MAZZO TTl bJschrieb2n. 

Welcher Art die durch die Bakterientoxine bedingten GdaBwandsehadi
gungen bei solchen septischen Vorgangen sind, ist nicht immer festzustellen. 
Neben fettiger und hyaliner Ental'tllllg, insbpHondere cler Kapillaren und kleiner 
Arteriolen, kommen jedenfalls auch histologisch iiberhaupt nicht nachweisbare 
Veranderungen in Bctracht. Meistens sind die kleinen GdiiBe, namentlich Vell('n 
und Kapillarcn strotzend mit Blut gefiillt, ahnlich wie bei Stase, jecloch sind 
in del' Regel bei den frischcn Blutungen und Erosionen, wie von vel'schieuenen 
Untersllchern hcrvorgehobcn winl, weuer Thromben noch Mikroorganismcn 
zu finden, so daB oft die Nekrosc del' Schleimhaut unabhangig von einpm Vpr
schluB del' GefaBe, lediglich durch Giftau8scheidung bedingt zu sein scheint. 
Doch k6nnen auch hyaline und Plattchenthromben ill Erosionen mit noch an
haftendem Schorf und ill dpren Umgebung bpobachtet wprdl'n. Solehp Bdunde 
wurden von v. RECKLINGHAUSEN (1), ~AUWERCK (1), HIBBARD, OPENCHOWSKI, 
SIMMONDS (2) und KRANNHALS mitgeteilt und der Einwand, daB die,\€, Thromiwn 
stets erst sekundar in dem bl'reits fertigpn Infarkt sich gebildpt hatten, ist 
schwer zu begriinden. Auch eine durch Fermentintoxikatioll hervorgeI'ufpne 
Steigerung der GerinnungRfii.higkeit des Blutes diirfte oft Ilieht ohl1e 
Bedeutung sein. Das Zustamll'kommen cin('s peptischen Gpschwiil'l's ist in 
solchen Fallen als Teilerscheinung cineI' allgempilll'll, durch dcn spptischen 

') Ausfiihl'liche Bcsprechung der Kasuistik von pppt ischen Schadigungen bpi spptischen 
Prozessen bis 1899 findet sich bpi GA~DY. 
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Zustand verursachten hamorrhagischen Diathese mit besonderer 
Lokalisierung im Magen oder im Duodenum aufzufassen, in 
gleicher Weise, wie die bei Sepsis nicht so selten auftretenden 
profusen Magenblutungen· bei scheinbar vollig unversehrter 
Schleimhaut und freiem Kreislauf in den MagengefaBen. 

Auch die Entstehung der von TURCK durch Monate hindurch fortgesetzte 
massenhafte Verfiitterung von B. coli bei Hunden erzeugten Magengeschwiire 
konnte, sofern nicht auch neurogene Momente eine Rolle spielen, wohl nur in 
diesem Sinn, d. h. durch eine infolge der Aufnahme von Kolitoxinen entstandtme 
Toxamie und dadurch bewirkte GefaBwandschadigungen erklart 
werden. Die TURcKschen Versuchsergebnisse konnten jedoch dUrch sehr 
umfangreiche ahnliche Versuche BAUERS nicht bestatigt werden. -

10. Peptische Schlidigungen bei versehiedenen Vergiftungen und bei Chlorose. 

In gleicher Weise sind die bei verschiedenen anderen Vergiftungen 
nicht so seIten auftretenden peptischen Schadigungen des Magens und Duodenums 
zu beurteilen. Auch hier handelt es sich stets urn Vergiftungen, welche eine, 
wenigstens zum Teil, zweifellos auf GefaBwandveranderung und Zer
storung roter Blutkorperchen beruhende, allgemeine hamor
rhagischeDiathese zurFolge haben, so daB man in sol chen Fii.llen nicht nur 
im Magen und im Darm, sondern auch in anderen Organ en , namentlich auch 
an den serosen Hauten oft zahlreiche umschriebene Blutungen findet. Doch 
!aBt sich nicht leugnen, daB auch hier neurogene Einfliisse in Betracht kommen 
kOnnen. Bereits im Kapitel iiber die Erosion wurde eine Reihe von Giften 
angefiihrt, welche nicht scIten auch Erosionen der Schleimhaut des Magens 
und Duodenums erzeugen. Auch das Schlangengift kann, wie die Unter
suchungen von REHFUSS zeigen, hamorrhagische Erosionen und Geschwiire 
des Magens hervorrufen und AUFRECHT konnte solche nach subkutanen Cantha
ridineinspritzungen bei seinen Versuchsticren beobachten, wahrend JOUSSET 
und LEFAS durch subkutaneEinspritzung von Tartarus stibiatus bci 2 Kaninchen 
Magengeschwiire erzeugten. Ferner sah ELLIOT nach Injektion von Tetra
Hydro-p-Naphthylamin bei Meerschwcinchen Magengeschwure sich entwickeln. 
Und zwar sollen nach del' mikroskopischen Untersuchung bereits I Stunde 
nach der Einspritzung toxamische Blutungen und Zerstorungen des Schleimhaut
epithels zu beobachten sein, an welche dann die Geschwursbildung sich an
schlie/3e. Bei Kaninchen und Katzen waren die Versuche ergebnislos. So 
beachtenswert derartige Versuche sind, so kann ihnen doch eine praktische 
Bedeutung fur die Ulkusentstehung nicht zukommen. 

Von gro/3erer Bedeutung sind dagegen die experimentellen Untersuchungen 
von HEINZ, welche zeigen, daB das Auftreten von kleinen hamorrhagischen 
Infarkten und Geschwiiren in del' Magenschleimhaut des Kaninchens 
fiir die sog. Blutgifte, und zwar nicht nur fiir solche, welche die roten Blut
korperchen einfach auflosen, sondern besonders auch fiir solche, welche morpho
logische Veranderungen und Zertriimmerung derselben bewirken, 
geradezu charakteristisch ist, so daB sie bei subakuter und subchronischer 
Vergiftung kaum je vermiBt werden. Die Geschwiire pflegen vom 2.-3. Tag 
an aufzutreten, sind linsengroB, konnen abel' auch die GroBe eines Fiinfpfennig
stiickes erreichen. Sic sind rund, scharf umschrieben und gleichen vollkommen 
dem Ulcus rotundum des Menschen, von welchrm sie sich aber durch ihre Neigung 
zu schneller Heilung unterscheiden. Rcgelmid3ig fand HEI:ri"Z als Ursache 
dieser hamorrhagischen Infarkte und Defekte aus Blutkorperchen
trummern und plattchenahnlichen Massen bestehende Throm ben, 
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hau ptsachlich an Stellen, wo kleinc GefaBst ammchen die Muskularis 
durchsetzen und zur Schleimhaut aufsteigen. Degenerative Verande
rUilgen del' GefaBwande werden jedoch von HEINZ nicht erwiihnt. 

Auch JORES, welcher bei seinen Untersuchungen libel' die chronischc BIei
vergiftung des Kaninchens bei einigen Versuchstieren die Elltwicklung zum 
Teil bis zur Serosa reichender Magengeschwiire beobachtete, kOllnte nul' eine 
auffallende allgemeine Erweiterung dt'r GpfaBc feststellen, abel' keine besonderen 
Wandveranderungen derselben, wic solche bei ahnlichen Versuchen von MAIER, 
COEN und AJUTOLO u. a. gefunden wurden, welchc fettige Entartung und 
spateI' ausgesprochene Endarteriitis und kieine spindel£ormige Aneurysmen 
bei ihren Versuchstieren beobachtet haben. 

Dagegen findet sich beim Menschen bei chronischer Bleiver
giftung VOl' aHem eine oft hochgradige Hypertrophie del' Musku
laris del' Arterien (seltener auch del' Venen), weiche die GefiiBe starrwandig 
und verengt erscheinen laBt und nach KOLISKO eine standige und so charakte
ristische Veranderung darstellt, daB man in ausgesprochenen :Fallen schon auf 
den ersten Blick bei del' Leichpnoffnung die chronische Bleivergiftung fest
stellen kann. 

ALVAZZI und DEFRATE haben 3 FaIle von Duodenalgeschwiirell bei chroni
scher Bleivergiftung beschrieben, auch MARIE und VERMOREL, sowie DEVIC 
und Roux haben solche FaIle mitgeteilt und A. SCHIFF berichtet iiber 48 FaIle 
von Bleivergiftung, bei welchen zum Teil ebenfalls Ulkussymptome vorhanden 
waren. Bei 14 diesel' Krankpn solI sich spateI' mit Bestimmtheit ein Ulkus 
entwickelt haben, welches in 6 Fallen durch die Operation bestatigt worden ist. 
Ebenso haben V. ORTNER und SHIRLAW Falle von peptischen Geschwliren bei 
chronischer Bleivergiftung mitgeteilt. Auch WALKO beobachtete, dal3 Arbeiter, 
welche eine Reihe von Monaten mit Blei beschaftigt waren, unter Ulkus
erscheinungen erkrankten. Ebenso soil nach ROSLER und SANGER das Magen-

,geschwiir bei chronischer Bleivergiftung haufig vorkommen. Auf diese Ver
hitltnisse wird bei Besprechung del' neurogenen Theorie nochmals zurlicktu
kommen sein. -

Bekannt sind die sogenannte fettige Entartung del' kleinell Gefii13e und die 
nach den Untersuchungen TAUSSIGS schon wahrend des Lebens zu beobachtende 
Formveranderung und Auflosung del' roten Blutkorperchen bei Phosphorver
giftung, bei welcher besondprs hiiufig auch hamorrhagische Erosionen del' 
Magenschleimhaut vorkommen. Auch bei langsamer verlaufenden Arsenikver
giftungen werden, wie z. B. ein von KOLISKO mitgeteilter :Fall zeigt, hamorrha
gische Erosionen del' Magenschleimhaut angetroffen. Da bei Arsenikvergiftung 
die Blutkorperchen keine Veranderungen erfahren, wohl abel' in ahnlicher Weise 
wie bei del' Phosphorvergiftung ausgedehnte fettige Entartung in den Organcn 
auf tritt, so ist daraus zu schlieBen, daB die Entartung del' GefaBwande viel
leicht allein schon die Entstehung hamorrhagischer Erosionen bedingpn kann. 
Bei den mit Formveranderung bzw. Zertriimmerung dpr roten Blutkorperchen 
einhergehenden Vergiftungen kommen jedoch neben del' durch die GefiiBwand
veranderung veraniaBten autochthonen Thrombose gewiB auch embolische 
GefiiBverschliisse fiir dip Entstehung des hamorrhagischen Schleimhautinfarktes 
in Betracht. -

Die Moglichkeit, daB iibermaBiger und fortgesetzter AlkoholgenuB eine 
Schadigung bzw. atherosklerotische Veranderungen auch del' MagengefiiBe odeI' 
vielleicht auch Schadigung del' in Betracht kommenden Nervpnbahnen und 
damit mittelbar auch die Entstehung von hamorrhagischen Erosionen und 
Geschwiircn zur Folge haben kann, laBt sich wohl kaum bestreiten. So 
wollen auch BucQuOY und BURWINKEL ein hitufiges ZusamlIll'ntreffen von 
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Alkoholismus und Ulcus duodeni beobachtet haben. Auch ist auf Grund 
der Versuche v. BAUMGARTENS, welcher nach subkutaner Einspritzung todlicher 
Mengen von 50%igem Alkohol bei Kanillchen rfgelma/3ig hamorrhagische 
Erosionen der MageJ~schleimhaut fand, die Moglichkeit zuzugeben, daB bei 
Aufnahme gro/3erer Mengen sehr starker alkoholischer Gftranke infolge dadurch 
erzeugter Gcfa/3krampfe peptische Schildigungen del' Magenschleimhaut ent
stehen konnen. PERON konnte bei ahnlichen Vcrsuchen nekrotische Herde 
del' Schleimhaut zwar Ilicht im Magen, aber im Darm beobachten. Dennoch 
scheint abel' del' AlkoholmiBbrauch in del' Atiologie des Ulcus 
simplex nul' eine geringe Rolle zu spielen. Mit Recht weist RUT/MEYER 
darauf hin, daB dic Zahl der an Ulkus leidenden jugendlichen Individuen 
und Frauen, bei welchen eine Alkoholschadigung nicht in Betracht kommt, 
viel zu groB sei und da/3 das verhaltnismaBig seltene Vorkommen des 
Ulkus in Ru/3land trotz des dort iiblichen enormen Schnapsverbrauches form
lich wie ein Naturexperiment beweise, daB del' Alkohol fUr das Ulkus jeden
falls nur sehr wenig in Betracht komme. Die MeillUrg BRUCHONS, da/3 der Alko
holismus neben der Hysterie in der Atiologie des Ulcus rotundum an erster Stelle 
stehe und die Ansicht von BOAS, daB das iiberwiegende Vorkommen des 
Duodenalgeschwiires beim mannliehen Geschleeht wahrscheinlich auf eine ort
liche Schadigung durch stark alkoholhaltige Getranke zuriirkzufiihren sci, ent
behren jeder tatsachlichen Unterlage. OPPENHEIMER hebt in seiner 119 :Falle 
umfassenden Zusammenstellullg ausdriicklich helvor, da/3 Trinker n i c h t oft 
all Ulcus duodeni leiden. Ebensowenig vermochte PLITEK auf Grund ein
gehender klinischer Untersuchungen die gegenteilige Ansicht BucQuOYS und 
BURWINKELS zu bestatigen. Zu dem gleichen Ergebnis gelangte auch MELcmoR 
auf Grund der in Breslau beobachteten Duodenalgeschwiire und MtLLER 'wies 
darauf hin, da/3 in Rostock trotz des oft starken Alkoholgenusses der dortigen 
Kiistenbevolkerung das Duodenalgeschwiir iiberaus selten vorkomme. Es ist 
daher aueh wenig wahrscheinlich, daB das von SCHOSTAK festgestellte Vor
kommell des postoperativen Jejunalgeschwiires hauptEaehlich bei Mannern -
er fand dasselbe unter 35 Fallen nur 3mal beim weibliehen Geschlerht - auf 
AlkoholgenuB zuriickzufiihren sei. 

Wohl findl'n sieh in del' Literatur einigc FaIle verzeichnet, in welchen schein bar im 
AnsehluB an iibel miiBigen AIlwholgenuB perforierende Duodenalgcschwiire auftraten, 
wie z. B. del' von WAIT bcseID'iebene Fall, wo ein 30jiihrigeI' Mann nach dreitagigem Saufen 
pl6tzlich an Perfol'ationsperitonitis erkrankt war und bei del' Sektion ('in durchgebrochenes 
Duodenalgeschwiir gefunden wurde. In dem Fall fand sich aber gleichzeitig ein Askaris 
in der freien Bau('hh6hle und es ist nicht unwahrscheinlich, daB diesel' den Durchbruch 
eines schon zuvor latent vorhanden gewcsenen Ulkus vcrursacht hat. Auch in den von 
FORSTER und von STARCKE mitgeteilten Fallen ist es nicht ausgeschlossen, daB schon zuvor 
ein latentes Geschwiir bestanden hatte und daB del' iibermiiBige AlkoholgenuB nur eine 
Gelegenheitsursache fiir den Durchbruch gewesen ist. Vollcnds unklar ist iibrigens del' Fall 
FORSTERS, da dieser gleichzeitig mit Erfrierung beider Bl'inc verbunden war. 

Wenn STERNBERG (1, 2) durch EingieBen von 96%igem fuseligem Alkohol bei 
Meerschweirchen GEschwiire im Magen erzeugen konnte, so ist dies doch fiiI' 
die vorliegende Frage kaum von Bedeutung. Denn daB konzentrierter Alkohol 
eine Verschorfung del' Magenschleimhaut bewirken kann, brauchte wohl kaum 
erst durch Tierversuche bewiesen zu werden. Als GenuBmittel kommt abel' 
Alkohol von solcher Konzentration und BeRchaffenheit wohl iiberhaupt nicht 
in Betracht. 

Bei den von LEUDET bei Saufern beschriebenen Geschwiiren, welche sich 
langsamer entwickeln und weniger in die Tiefe gehen, daher auch fast nie 
schwerere Folgen haben soil en , diirfte es sich abel' sehr wahrscheinlich nur um 
oberflachliche katarrhalische Erosionen gehandelt haben, nachdem schwere 
chronische Magenkatarrhe bei Saufern keine SeItenheit sind. Das gleiche gilt 
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fiir die VOll CORNIL und RANVIER bei alkoholischer Gastritis brobachtcten 
oberfliichlicht'l1 Nl'kroscll dpr MagPllschlcimhaut. 

So wi I'd man CRAEMER (1) und RUTIMEYER (2) zUfitimmell miissen, wenn sie 
auf Grund ihrpr rl'ichell Edahrungell anlHhmol, daB iibel miiBigpr Ta ba k - und 
viclleicht auch Kaffeegl'IlUB weit mehl' als del' AlkoholmiBbrauch fiir die 
Atiologic drs Ulcus simplex ill Bdracht kommPIl konnten, zumal besondprs 
das Nikotin, wie auch dip eXlwrimentellen Untenmchungpn VOIl ADLER und 
HAXSCH und BOVERI, sowie verschi('(l(,Ill'r anderer Autoren gczeigt habl'll, ath('ro
sklerotische Gpfaf3vpriindcrungl'1l h('rvorzurufpn imstande ist und SKALLER 
bpi Huncipn nach Einspritzung Y!m Tabakrauehwasf'pr pill(' HtarkP Supl'nwkretion 
dl'r Magl'llschleimhaut fpststl'Ul'n konntp. Doeh i:;t auch hipr Vorsieht gpboten, 
nachdem daR Ulcus vt'I1trieuJi beim weiblich('n Gcschlecht, fiir WelC}WH hochstens 
iibprmaJ3iger KaffppgenuB, abel' gallZ gewiB nicht iibpl'miiBigps Rauchell in Be
tracht kommen konnte, hiiufigl'l' beobachtet wird als bpim miinllliehpn Geschlecht 
und HOLLER und VECSLER nul' bei 5,3% del' von ihncn kliniseh festgeHtelltpn 
l'lkusfiillc dcm Xikotin cine ursiichlichc Fedeutung bein1{'~sen konntpn. -

Erwahnt sPi, daB O. BussE auch bpi CO-VprgiftuJ1g das VorkomulPn von 
Duodpnalgpschwiiren beobaehtd hat. -

Wic weit die von HOFFMANN vertretene Allsicht zutrifft, daB das nicht 
seltene Vorkommen des Ulcus vpntriculi bci chlorotischen Miidchen auf 
del' bei Chlorose zu bpobachtpnden Enge del' GefiiBp und ihrer 
Neigung zu fcttiger Entartung bpruhp, lal3t sich schwer cntschpidpn, doch 
ist es wohl moglich, daB ill dipsell Momenten eine gpwisse Disposition zur 
Gcschwiirsbildung gegeben ist. -

11. Peptische Schlidigungen bei Ikterus und Amyloidentartung. 

Auch bei schwer em Ikt erus konnen peptische Schadigungen des Magens 
beobachtet werden. BUDD hat bereits mehrcrc Fane mitgcteilt, in wclchen bei 
seit einigen Wochpn odeI' Monaten an Ikterus leidenden Person en schweres 
Blutbrechen aufgetreten war und bpi deren Sektion frische Magen- odeI' 
Duodenalgeschwiire gdunden wurden. Eine ahnliche Beobachtullg hat auch 
HABERSHON gemacht. -

SchlieJ31ich sind unter den durch arteridle odeI' kapilliire Kreislaufstorungen 
verursachten peptischen Ddekten noeh die bei allgemeinpr Amyloidentartung 
vorkommendcn hamorrhagischen Erosionen und Geschwiire des Magcns und 
Duodenums zu erwahnel1, we\chpn wegen del' Klal'heit ihrer Entstehung ein 
besonderes Interessp fUr dil' Pathogenese del' hiimorrhagisehen Erosion und 
des Ulcus simplex iiberhaupt zukommt. Denn es kann gpwiB Ilicht daran ge
zweifelt werdpl1, daB diese peptischcn Defekte Ilicht nul' dur0h die amyloide 
GefaBerkrankung verursacht werden, sondern daB auch ihre :Form durch die 
Bpzirke del' amyloid entarteten GefiiBe hedingt wird. 

Die Amyloiderkrankung del' MagengdiiBc ist iibrigens <licht haufig und es 
sind dahcr auch nur wenige Faile von hiimorrhagischen Erosionen und Ge
schwiiren des Magens beschrieben, solche des Duodenums scheinen iiberhaupt 
nicht beobachtet zu sein, 

FEHR konnte unter 152 Fallen von Amyloiderkrankung nur in 2 Fallen Amyloid
entartung der MagengcfaJ3c feststellcn, von welchen del' einc Lungcntub!'l'kulo8C, del' andere 
einen Fall von chronischer Bronchitis mit Bronchiektasien und allgemeiner Kachexi(' betraf. 
Nur in l('tzterem fanden sich im Fundus und in der Regio pylol'ica klcinc Blutaustritte. 
In dN Zusammenstl'llung von HENNINGS, welche 78 Fall(' yon allg('meinel' Amyloident
artung des pathologischen Instituts in Kid und 77 Falle dl's Allgemeinen Krankenhauses 
in Hamburg umfaJ3t, finden sieh 10 Falle von Amyloid des Magem; und 1 des Duodenums 
verzeichnet, von w!'lchen 7, darunter def des Duodenums, auf Wirbelkaries, I auf inveterierter 
Pneumonil', 1 auf LTJcus cruris und 2 auf parrnchymat6se]' Nephriti~ bl'l'uhten. Nur in einem 
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Fall von Wirbelkaries und cinem der beiden Faile von parenchymatiiser Nephritis fanden 
sich auch hamorrhagische Erosionen im Magen, in einem weiteren Fall von Wirbelkaries 
ein groBes Geschwiir'des Magens, doch seheint hier, da von einer Amyloidentartung des 
Magens nicht die Rede ist, nur ein gewiihnliches UlkuH vorgelegen zu haben. Aueh 
DI MATTEI und CHIARI haben Falle von Ulcus simplex bei Amyloidentartung beobachtet. 

Ferner haben KYBER und EIJI:-!GER (I) Magengeschwiire bpi Amyloidentartung be
schrieben. In dem Fall KYBER, handelt es sich urn ein frisches, alle Magenschichten 
durchsetzendes Gcschwiir mit treppenfiirmigen Randcrn. Naeh den Untersuchungen 
EDI:-!GERS sind cs nieht die amyloiden Partien sdbst, welehe in die Gesehwiirsbildung 
einbezogen werden, sondern es werden vielmehr die nieht amyloiden Gewebe, soweit ihre 
Blutversorgung von den ent'trteten Gefa13en aus ungeniigend ist, dureh den Verdauungs
saH zerstiirt. 

Von besonderer Wiehtigkeit ist wegen der genauen Untersuehung und des hohen 
Grades der Gesehwiirsbildung del' von GOTTLIEB MERKEL (3) mitgeteilte Fall. Dersc!be betraf 
eine 36jahrige anLungentuberkulose verstorbene Fabrikarbeiterin. "Es fan den sieh imMagen 
von der Kardia bis zum Pylorus 7 groBere, 2-3 em messende Substanzverluste in der 
Sehleimhaut mit glatt en Randern, wie mit dem Loeheisen ausgesehlagen, zum Teil mit 
fetzigen Sehorfen am Grund, zum Teil mit glattem Grund. AIle Gesehwiire reichen bis auf 
die Muskularis, eines bis auf die narbig verdiekte Serosa. Daneben noeh iiber 20 linsen
bis kreuzergroBe, zum Teil ganz oberflaehliehe, zum Teil ebenfalls bis in die Muskularis 
gehende Sehleimhautdefekte, die meistens mit nekrotisehen Fetzen bedeckt sind." Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigten sich "die kleinen Magenarterien bis in die Schleim
haut auffallend starr und eng, amyloid entartet." Wiihrend des Lebens bestanden blutige 
Stiihle, doeh keine Magenbesehwcrden. 

Eine ahnliehe Beobaehtung wurde von mir (1) selbst kurz mitgeteilt. Sie betraf einen 
von ZEMANN im Wiener pathologisehen Institut sezierten Fall yon Lungentuberkulose mit 
allgemeiner Amyloidentartung. 1m Magen fanden sieh iiber 100, teils zerstreut liegende, 
teils zusammenflieBende runde, bis 1/2 em und dariiher messende Gesehwiire in allen Stadien 
der Entwicklung, vom hamorrhagisehen Infarkt bis zur vollendeten Gesch\\ iirsbildung, 
auBerdcm zahlreiche oberfliichliche hiimorrhagische Erosionen. Bei der mikroskopisehen 
Untersuehung konnte ebenfalls eine Amyloidentartung, namentlich del' kleineren Magen
gefaBp, nachgewiesen werden. -

e) Die lUagen- und Duodenalgeschwiire bei Verbrennungen und 
Erfriernngen. 

Auch die nach ausgedehnten Verbrennungen auftretenden hamor
fhagischen Erosionen und Gcschwiire des Magens und des Duodenums sind mog
licherweise zum Teil auf embolische Vorgange, odeI' auch auf autochthone 
Thrombose, fiir welche vielleicht auch GefaBveranderungen in Betracht kommen 
konnen, zuriickzufiihren. Es scheinen diese Verbrennungsgeschwiire fast aus
schlieBIich im Magen und Duodenum vorzukommen, namentlich in letzterem. 
Nul' HOLMES und LAURE haben sie auch im Ileum und Jejunum beobachtet. 

JOHN MAC FARLANE hat schon 1833 einen Fall beschrieben, in wclehem ein Knabe 
8 Tage nach einer schweren Verbrennung an cineI' dureh den Durchbruch von 2 Duodenal
geschwiiren entstandenen Peritonitis gestorbcn war. \Veitere einzelne Faile wurden dann 
von DUPUYTRE:-!, LISTON, J. LONG, COOPER u. a. veriiffentlicht, doeh hat CURLING zuerst 
auf Grund einer griiBeren Zahl teils eigener, teils friiherer Beobachtungen auf die Bedeutung 
dieser nach Verbrennung entstehenden Geschwiire hingewiesen und JAKSCH hat sie zuerst 
als zum Ulcus simplex gehiirig erkliirt. Ferner habcn ERICHSEN, MAYER, STANLEY, WILKS, 
LANGE, KLEBS, O'SULLIVAN, CUTHBERTSON, CLARK, eARTHY, STOKES, PONFICK, GREEN
WOOD, PITT, WELTI, PAGET, PERRY und SHAW, SIMMONDS, DOHRN, BRINKMANN, KUTTNER, 
GRUBER, ROSENBACH, STERNBERG 1), SINGER und KIRCHMAYR solche Faile mitgeteilt. 
Auch ROKITANSKY und KUNDRAT haben das Vorkommen YOIl Duodenalgesehwiiren und 
Blutungen im Darm bei Verbrennungen erwahnt. 

Die Angaben libel' die Haufigkeit des Vorkommens von Magen- und Duodenal
geschwiiren im AnschluB an Verbrennungen lauten iibrigens sehr verschieden und 
einzelne Autoren, wie O. ROSENBACH, KUTTNER (2) und E. FRAENKEL (1) bestreiten, 
daB iibcrhaupt ein Zusammenhang zwischen den beiden Vorgangen bestehe, 
sondern sind vielmehr del' Meinung, daB es sich nur urn ein zufalliges Zusammen-

1) Altere Literatur siehe auch bei PERRY und SHAW und bci GANDY. 
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treffen einer Verbrennung mit schon alteren oder wohl auch frischpren Ge
schwiiren handle. Auch SCHMORL, REl"TER, VERSE, DIETRICH und FAHR haben 
sich in ahnlichem Sinn geauBert oder wenigstens die auBerordentliche Seltenheit 
des Verbrennungsgeschwures betont. 

O. R08E~BACH hat unter 130 Verbrennungsfiillcn nur in zwcien Duodenalgeschwiire be
obachtet, welche ein 4jahriges Madchen und einen 4jahrigen Knaben betrafen. 1m ersteren 
Fall erschien ihm der Zusammenhang zweifelhaft, wahrend bei dem Knaben nach ROSEN
BACHS Meinung ein schon alteres Geschwiir vorgelegen habe. Xach den Erfahrungen 
E. FRANKELs (1), welche sich auf 34 Falle von Verbrennung stiitzen, ist die Zahl der nach 
Verbrennung vorkommenden Darmgeschwiire eine "verschwindend kleim"·. In einem von 
ihm demonstrierten, ein 5 jahriges Kind betreffenden Fall fiihrt er die vorgefundenen 
stecknadelkopfgroBen Erosionen auf Erbrechen zuriick. Ebenso lcugnet KUTT~ER in seinem 
aus dem pathologischen Institut des VIRcHow-Krankenhauses mitgeteilten Fall einen 
Zusammenhang del' bei der Sektion festgestellten Duodenalgeschwiire, da diese alt('J" als 
17 Tage, nach welchen der Tod eingetreten war, gewesen sein sollen. Aurh MARCHAND (4) 
hebt hervor, daB die Haufigkeit dieser Veranderungen naeh Verbrennung jedenfalls in 
hohem Grad iibertrieben sci und v. HAXSEMAXX vollends hat da.~ Verbrennungsgeschwiir 
des Duodenums als cine "Sago" erklart. Er selbst. konnte unt('J" etwa 50 Verbrennungs
fallen niemals ein ausgebildetes Duodenalgeschwiir, nur in einzelnen Fallpn kleine hamor
l'hagische Erosionpn beobaehten. Dagegen konnten SUIMONDS bci 50 Yerbranntpn zwcimal 
(4%), HOLMES unter 125, meistens aus del' Litel'atur zusammengestellten FiiJIpn schwerer 
Verbrennung I6mal (12,9%) Duodenalgesehwiire und zweimal Geschwiire in anderen Ab
sehnitten des Verdauungskanals und CHIARl-GRUBER unter 22 Fallen Bogar fiinfmal (22,7%) 
Duodenalgeschwiire feststellen. "Gnter II Fallen des Mainzer Sektionsmaterials fand 
GRUBER einmal starke Hamorrhagien in der Magen- und Duodenalschleimhaut ohne 
peptisehe Erodierung, einmal obcrflachliche, frische blutige Erosionen und zweimal ganz 
akute, tiber die Schleimhaut hinausgehende, blutig belegte Duodenalgeschwiire. Die Ver
brennungsunfalle lagen 3 TagI', 19 Stunden und 30 Stunden zuriick. ~n;RXBERG fand 
unter 647 Kindersektionen 5 Falle von Duodenalgeschwiir, von welchen :l auf Ver
brennungen entfielen. Auch er halt das Yorkommen von Duodpnalg('sehwiiren nach Ver
brennungen, meistcns bei Kindem, nicht fUr selten. In einem del' Yon ihm beobachteten 
3 Falle handclte cs sieh nur um Brandwunden 1. und 2. Grades am linhn Vorderarm und 
an beiden Bpinen. NAUWERCK (3) konnte unter 47 Fallen yon Verbrellnllllg cinmal ein 
Gesehwiir und fiinfmal Blutungen in dio Schleimhaut des Duodenums beohachten. Aueh 
KUNDRAT (I) hat das Vorkommcn yon Duodcnalgesehwiiren nach Yerhrennllngpn nament
Heh bei Kindem hprvorgehoben. FRoHNER hat bei 3 verbranntpn Pfprden neben Hamor
rhagien in anderen Organen aueh solche der Magen- und Darmschleimhaut mit sekundarer 
Nekrose gesehen. 

Bei d{'r rdativen S{'itenheit des Duodenalgeschwiirt·s an sich 
ist es ganz aUHgeschloss{'n, daB {'in so hohl'r ProZl'ntsatz von 
solchen Ge8chwiircn lH'i V{'rbranntl'n auf cinpm zufalligpn Zu
sammentreffen cineI' Verbrennung mit {'inem bereit8 vorhanden 
gewesen{'n Gcschwiir beruhen kCinnt{'. Auch blicbe bci einer 
solchen Annahme cs sphr v{')"wunderIich, daB dics(' Vprb)"{'nnungs
geschwiire weitaus in der Mchrzahl der Faile ihr{'n Sitz im 
Duodenum haben, wahrend bei der groBeren Haufigkeit des 
Magengeschwiires doch {'in zufiilliges Zusammpntreff{'n mit diesem 
noch ehpr zu {'rwarten war{', ferner kann ps doch kein Zufall sein, 
daB aueh bei weiblichcn Verbrannten fast st{'ts Duod{'nal
geschwiire und kein{' Magcngeschwiire heobachtd werd{'n, ob
wohl sonst das Duodenalgeschwiir h{'im wpiblichpll Gpschlecht 
s{'ltenpr, das Magengeschwiir dagpgpn haufign vorkommt als 
b{'im mannlich{,lI. 

Wenn das Verbrennungsgeschwur in der .Atiologie deH chronis chen Duodenal
geschwures anseheinend fast gar keine Rolle spielt, so ist di{'s, wip auch KIRCH
MAYR mit Recht hervorhebt, deshalb leicht erklarlich, w{'il solche Geschwiire 
in der Rpgel eben doch nur nach schweren und ausged{'hnten Verbrennungen 
beobachtet wprden, solch{' Fallp aber nicht nur an sich wrhaltnismaBig selten 
vorkommcn, sondern meist{'ns auch einen todlichen Vprlauf nphm{,ll. 

Hantlbllch <Ier pathoillgischen Anatomie. IV/I. 3!i 
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Der einzige Fall, in welch em ein chronis c hes Du 0 de n al ges c h w tir aus einem Ver
brennungsgeschwtirwohl mit Sicherheit hervorgegangen ist, wurde von KIRCHMA YR mitgeteilt. 
Derselbe betraf cinen 22jahrigen jungen Mann, welcher als 1 Ojahriger Knabe im Jahr 1907 
eine schwere Verbriihung des Nackens, des Riickens und des rechten Oberarmes erlitten hatte. 
Bald nach Entlassung aus der klinischen Behandlung traten heftige Magenkrampfe auf, 
welche im Lauf der Jahre immer starker wurden und 1916 meistens 1-2 Stunden nach 
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Abb. 78. Ulcus duodeni (Kaninchen) 4 Tage nach 
Verbrtihung. (Xach BUSSE, Verhandl. der Dtsch. 

Path. Gesellsch. 17. Tagung 19:!4, S. 291.) 

der Mahlzeit sich einstellten. 1917 Er
brechen mit etwas Blut. Dader Zustand 
des Kranken sich weiterverschlechterte, 
so wurde, nachdem die Diagnose auf 
Duodenalgeschwiir gestellt war, Anfang 
1920 die Operation vorgenommen. Bei 
dieser erschien die Magenwand hyper
trophisch, an der oberen vorderen 
Flache der Pars horizontalis duodeni 
fand sich eine groile strahlige Narbe, 
welche zu einer breiten Verwachsung 
mit der Unterflache der Leber, der 
Gallenblase, dem Pankreas und dem 
Querkolon gefiihrt hatte. -

Tatsachlich konnte auch WELTI 
bei 4 Kaninchen, welchen nach der 
Methode von KLEBS die Ohren ver
briiht worden waren, regelmal3ig 
hamorrhagische Infarkte und Ero
sionen der Magenschleimhaut be
obachten und MENDEL fand bei 
einem seiner Versuchstiere ein 
Duodenalgeschwiir. Auch SCHJER
NING, SILBERMANN und BUSSE 
gelang es bei Kaninchen Ver
brennungsgeschwiire des Duode
nums zu erzeugen. 

Bei den von BUSSE (zusammen 
mit W AELLE) angestellten Ver
such en wal' vier Kaninchen ein 
groBer Teil des Riickens mit 
kochendem Wasser verbriiht wor
den. Ein Tier ging kurz darauf zu
grunde und mul3te daher ausschei
den, die 3 anderen wurden nach 
4 Tagen geti:itct. Eines dieser Tiere 
zeigte Blutungen undkleineSchorf
bild ungen imDuodenum, im Magen 
und im Jejunum. Bei den beiden 
anderen Tieren fanden sich sch wer
ste Veranderungen im Duodenum, 
und zwar war bei dem einen Tier 
die Sehleimhaut der Hinterwand 
in einer Ausdehnung von 3-4 em 

in einen braunlich griinen Schorf verwandelt. Hier noch von zufiilliger Ver
anderung zu sprechen, ist nieht angangig, vielmehr sind solche Versuche als 
beweisend zu erachten fiir den ursachlichen Zusammenhang von Verbrennungen 
und den dabei vorkommenden Duodenalgeschwiiren. 

Zu erwahnen ist hier noch, daB STOKVIS, LANG und SOKOLOFF auch nach 
Firnissen der Raut Blutungen und Geschwiire in der Magenschleimhaut von 
Kaninchen auftreten sahen, und daB VON BOSANI in 2 Fallen von Erythrodermia 
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desquamativa, welche einen 31/ 2 Monate alten Knaben und ein 21/2 Monate altes 
Madchen betrafen, ebenfalls akute Duodenalgeschwiire beobachten konnte. 

Wenn die nach Verbrennung auftretenden Duodenal- bzw. Magengeschwiire 
an sich haufiger beim weiblichen als beim mannlichen Geschlecht gefunden 
werden, so ist dies dadurch begriindet, daf3 wohl infolge der Kleidung bei 
ersterem haufiger nicht nur Verbrennungen iiberhaupt, sondern auch solche 
starkeren Grades vorkommen. In der Zusammenstellung MAYERS betrafen 
24 FaIle das weibliche, 10 das mannliche Geschlecht, von den 12 von OPPEN
HEIMER angefiihrten Fallen entfielen 8 auf das weibliche und 4 auf das mann
liche, von den 5 von GRUBER [CHIARI (1)] mitgeteilten j1'allen nur 1 auf das 
rn.annliche Geschlecht. Es ist nicht zu zweifeln, daf3 eine umfassende Zusammen
stellung aller in der Literatur mitgeteilten FaIle in gleicher Weise das iiberaus 
starke Dberwiegen des weiblichen Geschlechtes erkennen lief3e. 

Die nach Verbrennungen im Duodenum und im Magen auftrctenden Erosionen 
stimmen in ihrem ana tomischen und histologischen Verhal ten, wie auch 
aus den Untersuchungen NAUWERCKS hervorgeht, im wesentlichen mit den 
gewohnlichen typischen Erosionen und frischen Geschwiiren vollig iiberein, doch 
kommen auch unregeImaf3ig gestaltete, streifenformige Defekte vor, wie z. B. 
PONFICK (2) solche beschrieben hat und wie sie BUSSE bei seinen Versuchen 
an Kaninchen beobachten konnte. -

1<:s mag sein, daB in einzelnen del' in del' Literatur mitgetpiltpn :Faile dip Geschwiire 
schon vor del' Vprbrpnnung vorhanden waren und durch diese dpr schon vorhN drohende 
Durchbruch nur bpsehleunigt wurde. Die Vorgesehichte gibt jedoch in keinem der :Faile 
fiir eine sole he Annahme eine Berpchtigung und soweit ausfiihrlieherp anatomisehe Schilde
rungen vorliegen, gewinnt man stets den Eindruck, daB es sich nul' um frisehe Gpschwiire 
handeln konnte, da oft noch hamorrhagische Schorfe anhafteten und ehroniseh entziind
liche Veranderungen del' Gesehwiirsrander odeI' del' Serosa, sowie Verwachsungen fphlten. 
Welche Schwierigkeiten iibrigens die Beurteilung im Einzelfall bietpn kann, mag daraus 
ersehen werden, daB E. FRAENKEL (1) ein von SIMMONDS demonstriertes, nach Verbrpnnung 
beobachtetes Duodcnalgeschwiir auf Grund del' makroskopischen Beobachtung fiir ein alteres 
Gpschwiir erklarte, wahrend doch i-;IMMONDS dureh die mikroskopischp Cntprsuchung nach
gewiesen hattp, daB ganz unzwpifelhaft ('in frisches Geschwiir vorlag. Es ist zu bemerken, 
daB auch die Behauptung ROi<ENBACH,;. daB es sich bpi dem zweiten von ihm mitgeteilten 
Fall um ein mehr als 6 Tage altps Geschwiir gehandelt habp, nicht w('iter begriindet ist. 
Das gleiche gilt fiir dPll von K t:TTN~;R bl'sehri .. bl'npn :Fall. 

Meistens sitzen die Geschwiire im oberen Ast des Duodenums, in der 
Nahe des Pylorus. PERRY und SHAW fanden unter 28 Fallen in 22 das Geschwiir 
im oberen Querstiick, viermal im absteigendcn Teil und zweimal gleichzeitig in 
den beiden genannten Abschnittt:'n und zwar war in 16 Fallen nur 1 Geschwiir 
vorhanden, wahrt'nd in den 12 iihrigen Fallen sich mphrfache GeRchwiire ge
bildet hatten. Sie sind nicht ;;plten von erheblicht'r Grol3e und sehr oft kommt 
es zum Durch bruche. PERRY und SHAW fiihrt'n Gt:'schwiirt:' yon 1/3-1 X 1,5" 
(= beilaufig 8-25 X 37 mill) an. So waren von 12 von CCRLIXG zusammpn
gestellten Fallen 9 durchgebrochen. Bei den nicht in die Bauchhohle durch
gebrochenen Geschwiiren Iiegt oft das Pankreas im Geschwiirsgrund frei. Nicht 
selten finden sich auch 2 Geschwiire, oder neben den Geschwiin'n gleichzeitig 
hamorrhagische Erosionen, Ryperamie der SchIeimhaut und blutigl'r Darminhalt. 
Die Erosionen konnen in grof3er Zahl vorhanden sein, wie z. B. in dem von 
KLEBS (1) beschriebpnen Fall, in welch em bei pinem 24 Stunden nach aus
gedehnter Verbrennung gestorbeIH·n Knaben sehr zahlreiche hamorrhagische 
Erosionen auf dpr Rohe dpr :Falten der DarmschIeimhaut von der Papille an 
bis 21/2 Ful3 nach abwarts gefunden wurdell. Eigentliche Gpschwiire werden 
im Magen, wie prwahnt, nur sehr seitPI1 angetroffen. 

WELTI (2) hat ein solches bei t'inPIll 14 Tage nach del' Vl'rbrennung vl'rstorbenen 
22jahrigpn )Iann pingt'hend bcsehri('bt'n. Es fanden sich im }Iagpn, 7 1/ 2 em yom Pylorus 
nach links, l'ntillng dpr kleinen KUI"Yatur I rund!'s und 5 langlich-ovalp scharfrandige, zum 
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Teil noch mit schwarzliehcn Schorfen bedeckte, frisehe Gl'schwiire, deren griilltes, das runde, 
einen Durehmesser von I em besall, bis auf die Muskularis reiehte und die ausgesproehene 
Form eines s chi ef en T ric h t e r s hatte. Die Reihe der Gesehwiire erstreckte sieh bis 
31/ 2 em vor der Kardia und nahm eine Breitl' von 5 em ein. Auch MARCHAND (4) hat in 
einzelnen Fallen auller im Anfang des Duodenums auch im Magen kll'ine hamorrhagisehe 
Erosionen beobaehtet. -

Nach MAYER treten die DuodenaIgeschwiire 7-14 Tage nach der Verbren
nung auf. Sie konnen aber, wie von PONFICK (2), KLEBS (1,2) und DUPUYTREN 
mitgeteiIte FaIle zeigen, in welchen der Tod schon 18 bzw. 24 und 36 Stunden 
nach der Verbrennung E'ingE'treten war, jedE'nfaIls auch schon nach ganz kurzE'r 
Zeit sich entwickeln. 

In einem der von CURLI~G (I) mitgeteilten Faile, welcher ein 3 jahriges Kind betraf, traten 
ebenfalls schon an dem del' Verbrennung folgenden Tag heftigp Sehm('!'zpn im Epigastrium 
und 4 Tage lang anhaltendes Erbrechen dunkelbrauner Fliissigkeit auf und DEMME hat einen 
Fall beobachtet, in welchem von einem bis dahin gesunden 5jahrigen Knaben nach Ver· 
briihung einer Hand und des Vorderarmes schon naeh 71/ 2 Stunden starke blutige Schleim
massen erbrochen und nach einer weiteren hal ben Stunde aueh blutiger Stuhl entleert 
wurde. Hierher gehiiren auch Beobachtungen SI~GERS, welcher naeh anhaltenden Sonnen
badern mit Erythema sol arc oder starker Pigmentierung der Haut pliitzliches Erbreehen 
von Blut und blutige Stiihle auftreten sah. O. BUSSE beobaehtete in einem Fall, in welchem 
der Tod 6 Tage naeh der Verbrennung eingetreten war, zahlreiche Verschorfungen und Ge· 
schwiire sowohl im Duodenum als auch im Magen. 

Auch konnte WELTI (I) bei seinen Verbrennungsversuchen an Kaninchendie ha
morrhagische GEschwiirsbildung im Magen bereits nach 1-2 Tagen beobachten. -

CURLING (I) hat die Entstehung der Duodenalgeschwiire nach Verbrennung 
durch einen zur Entziindung und Geschwiirsbildung fiihrenden Reizzustand 
der BRUNNERschen Driisen zu erklaren versucht, wE'lcher durch eine vikari
ierend gesteigerte Tatigkeit dieser Driisen fiir die zerstorte Haut bedingt sein 
solIe. Auch HUNTER hielt die Geschwiire fiir E'ntziindlicher Natur. Er glaubt, 
daB durch die Zerstorung der roten Blutkorperchen sich bildende Substanzen 
und aus den verbrannten Geweben stammende Toxine, ahnlich wie bei Toluylen
diaminvergiftung, mit der Galle in das Duodenum ausgeschieden wiirden und 
dadurch Duodenitis und Geschwiirsbildung erzeugten. In gleichem Sinn sprach 
sich MEIER aus, und zwar nahm er an, daB solchE' Stoffe, namentlich wahrend 
dE'S Stadiums der AnuriE', ausgeschiedE'n wiirden. 

Eine ahnliche Ansicht hatte schon vor den Genannten MENDEL vertretE'n, 
indem er annahm, daB solche in das Blut iibergetretE'nE' Gifte, ahnlich wie Queck
silbE'r, durch die SpeicheldriisE'n, vielleicht mit der Galle ausgeschieden werden 
und dadurch die Entziindung und die Geschwiirsbildung zustande kamen. 
Diese Anschauung werde, wiE' MENDEL meint, dadurch untE'l'stiitzt, daB die 
Geschwiire nicht so sE'lten auch in del' Nahe del' Einmiindung des Ductus chole
dochus gefunden wurden. Ebenso ist PONFICK (2) geneigt, die Geschwiire auf ent
ziindliche durch die ZE'rfaIlsprodukte der l'oten BlutkorpE'rchE'n hervorgerufene 
Vorgange zuriickzufiihrE'n. Auch BUSSE ist del' Ansicht, daB die Vel'bl'ennungs
geschwiirE', ahnlieh wie bE'i Uramie, durch Ausscheidung im Blut und in den 
Geweben gebildeter Giftc hervorgerufen werden. In ahnlichE'm Sinn spricht 
sich auch STASSANO aus, welcher das besondcre Vorkommen der Geschwiire 
im Duodenum darauf zuriickfiihrt, daB iiberhaupt im Blut kreisende Gifte, 
wie auch Z. B. Quecksilber, Strychnin, Arsen und Morphium im Duodenum am 
reichlichsten zur Ausscheidllng gelangen. 

Mit dieser Annahme wiirde iibereinstimmen, da f3 VASSALE und SACCHI 
aus den vE'rbrannten Geweben einen wasserigen Extl'akt gewinnen konnten, 
dessen intravcnose Einspritzung nicht nur den schnellen Tod der Versuchstiere 
unter Atemnot, Lahmungen und Krampfen, sondE'l'Il auch das Auftreten sub
seroser und submukoser Hamorrhagien im Duodenum zur Folge hatte. Das 
glciche gilt fiil' die Versuche PARASCANDOLOS, wclchem es ebenfalls scheinbar 
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gelang aus dem Blut und den Geweben verbrannter Tiere ein Gift (Leukomain) 
herzustellen, welches die Tiere schon nach 6-12 Stunden totete, bei Jangerer 
Lebensdauer aber neben Hyperamie des Gehirnstammes, del' Hirnhaute 
und anderer Organe in einzelnen FiiJlen auch tiefe Geschwiire im Magf'n erzeugte. 

Nach den Untersuchungen von SALVIOLI und WELTI (1) scheinen jedoch 
die bei Verbrennung in den Organ en vorkommenden Hamol'rhagien auch durch 
embolische und thrombotische Verstopfung von kleinen Gefallen 
und Kapillaren verursacht werden zu konnen. In dem erwahnten von WELTI 
beschriebenen Fall von nach Verbrennung entstandenen Magengesehwiiren 
erschienen die Gefalle besonders der Submukosa auffallend weit und prall gefiillt 
und in der Subserosa fanden sich neben einem verstopften Lymphgefall auller
ordentlich erweiterte, von Plattchenthromben ausgefUllte Venen. Die Arterien 
waren dagegen leer und kontrahiert. Einen ahnlichen Befund konnte WELTI bei 
seinen experimentellen Untersuchungen feststellen. Auch hier fanden sich die 
Plattchenthromben meistens in den Venen, nur in einem Fall konnte auch in 
dem zur Erosion fUhrenden Arterienastchen ein Thrombus nachgewiesen werden. 

Dagegen sind nach den umfangreichen Versuchen LEOTTAS die t h rom b 0 -

tischen und embolischen Vorgange bei Verbrannten, welcheerauchfUr 
den Darmfeststellen konnte, von den schweren Veranderungen abhangig, 
welche das Blutplasma (Zunahme des Fibrinogens) und insbesondere 
die roten Blutkorperchen erleiden. Auch LUBARSCH hat sehr haufig 
in den Kapillaren des Magens, des Darmes und anderer Organe von Verbrannten 
hyaline Thromben angetroffen, welche er auf die Resorption von Giften, die durch 
die ausgedehnte Zerstorung des Hautgewebes frei geworden, odeI' die Ansammlung 
von Zerfallstoffen der roten Blutzelkn aus den Hautgefallen zuriickfiihrt. Er ist 
jedoch der Meinung, dall fUr die Verbrennung die erst ere Annahme mehr in 
Betracht komme, da sich solche Thromben hauptsachlich in den Fallen sehr 
ausgedehnter Zerstorungen der Korperoberflache find en und nach seinen Er
fahrungen auch gerade dann in den inneren Organen nicht vermillt werden, wenn 
sie in den Hautkapillaren fehlen. Jedenfalls mull man die Moglichkeit zugeben, 
daB einer Einschwemmung von zerfallenen roten Blutkorperchen auch bei der 
Verbrennung eine bedeutsame Rolle fiir die Entstehung del' Gl'fallverstopfungen, 
bzw. der durch diese verursachten umschriebenen Blutungen in den verschie
denen Organen zukommt. Denn nicht nur im Tierversuch wurden von ver
schiedenen Untersuchern, wie WERTHEIM, KLEBS (2), PONFICK (3) u. a. ganz 
ahnliche Zerfallserscheinungen an den rot en Blutkorpel'chen £estgestellt, wie sie 
auch durch die sog. Blutgifte bewirkt werden, sondern DOHRN konnte die gleichen 
Veranderungen an den rot en Blutkorperchen auch nach schweren Verbrennungen 
beim Menschen beobachten und ALBRECHT konnte in einem Fall von bereits 
nach 5 Stunden todlich verlaufe]wr, schwerer Verbrennung durch Petroleum 
iiberall so massenhafte Kugelformen und Platt chen in den Kapillaren finden, dall 
er schatzte, dall etwa 4/5 del' Gesamtmenge der roten Blutkorperchen eine solche 
Veranderung erfahren habe. Bemerkt sei, daB ALBRECHT hier unter Plattchen ab
geschniirte Teile roter Blutkorperchen bzw. Triimmer von solchell versteht und 
MARCHAND (4) spricht mit Recht die Vel'mutung aus, daB es sich wahrscheinlich 
auch bei den Beobachtungen WELTIS nicht urn eigentliche Pliittchen, sondeI'll 
groilenteils urn die gleichen ZcrfallRprorlukte roter Blutkorperchen gchandelt habe. 

Diese Zerst6rung von rot en Blutkorperchen ist als eine ullmittelbal'e Folge 
der Hitzewil'kung anzusehen. Irgendwelchc in dem verbrannten Gebiet sich 
bildende giftige Stoffe konnm schon deshalb nicht in Betracht kommen, da 
der Zerfall del' rot en Blutkol'perchen bei der Verbrennung sofort zu bcobachten 
ist und da nach den 11eUCren Untersuchungen bcsonders von HELSTEDT und 
PFEIFFER bei Verbranntcn iiberhaupt keinerlei Gifte im Blut sich nachweisenlassen. 



566 G. HAUSER: Peptische Schiidigungen des Magens und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

H. MERKEL (3) hat darauf hingewiesen, daB bei Verbrennungen auch Fett
embolie beobachtet wird und daB man daher bei den Verbrennung~geschwiiren 
auch an eine Entstehung durch diesen Vorgang denken miisse. 

Bei den erst spater nach einer Verbrennung auftretenden Geschwiiren konnen, 
da sich im weiteren Verlauf einer solchen oft schwere Eiterungen anschlieBen, 
selbstverstandlich die gleichen Ursachen wie fiir die bei septischen Zustanden 
auftretenden Erosionen und Geschwiire des Magens und des Duodenums in 
Betrachtkommen. DieseMoglichkeit wird auch von MELcmOR (1) hervorgehoben. 

Jedenfalls d iirfte aus den angefiihrten Beobachtungen am 
Menschen und den experimentellen Ergebnissen hervorgehen, daB 
nicht nur durch Einschwemmung von Zerfallsprodukten der roten 
Blutkorperchen es zum VerschluB von Kapillaren und kleinen 
Arteriolen kommt, sondern daB auch ortliche Thrombosen 
kleiner GefaBe wie in anderen Organen so auch im Magen und 
im Duodenum entstehen kOnnen. Tatsachlich konnten MARKUSFELD und 
STEINHAUS bei ihren ebenfalls nach dem KLEBsschen Verfahren angestellten 
Versuchen sowohl in kleinen Venen als auch in kleinen Arterien eine "globose 
Stase" neben Bildung von Plattchenthromben mit Beimengung von grob
und feinkornigen Massen beobachten. Diese zur Thrombose fiihrende Stase 
in den kleinen GefaBen, welche bereits KRAUSS als Ursache der Geschwiire 
vermutet hatte, wird zweifellos durch die bei schweren Verbrennungen auf
tretende Eindickung und starkere Gerinnungsfahigkeit des Blutes, 
sowie durch die leichtere Ver kle bung der veranderten roten 
Blutkorperchen wesentlich begiinstigt, wozu als weiteres den 
Kreislauf schadigendes Moment, wie FALK (1) mit Recht betont, 
die bei Verbrannten gesunkene Herztatigkeit hinzutritt. Auch 
das bei Verbrannten oft vorkommende heftige Er brechen ist vielleicht ge
eignet durch die dadurch bedingten plotzlichen Stauungen in den Magen- und 
Darmvenen Blutaustritte in der Schleimhaut zu erleichtern. Doch ist es gewiB 
nicht richtig darin, wie HODGKIN es getan hat, die wesentliche Ursache fiir die 
bei Verbrennungen vorkommenden Magen- und Duodenalgeschwiire zu erblicken. 
Mit Recht erhebt MENDEL gegen diese Annahme den Einwand, daB man, wenn 
das Erbrechen wirklich als Ursache fiir das Magen- und Duodenalgeschwiir fiir 
sich allein geniigte, man solche Geschwiire doch viel haufiger bei Schwangeren, 
welche oft Monate lang an fortgesetztem, heftigem Erbrechen leiden, finden 
miiBte. Die mit dem Brechakt verbundene plOtzliche Stauung im Pfortader
gebiet diirfte freilich bei den in Fallen von Verbrennung gleichzeitig vor
handenen Blutveranderungen wohl besonders geeignet sein, das Zustandekommen 
einer Thrombose in den gestauten Venen des Duodenums und des Magens wesent
lich zu unterstiitzen. Ob auch GefaBwandveranderungen eine Rolle spielen, 
ist fraglich. Nachgewiesen wurden solche weder beim Menschen noch bei den 
Versuchstieren, doch waren solche bei den durch die schwere Blutschadigung 
veranderten Ernahrungsverhaltnissen wohl moglich. 

Es muB jedoch ausdriicklich betont werden, daB die eigen
artige Lokalisierung des Verbrennungsgeschwiirs gerade im 
Duodenum und im Magen durch die Annahme einer Embolie 
oder autochthonen Thrombose in dem erorterten Sinn keine 
recht befriedigende Erklarung findet und daB es daher, wie 
spater gezeigt werden wird, wahrscheinlich ist, daB fiir die Ent
stehung dieser Geschwiire noch weit mehr Einwirkungen auf das, 
Zentralnervensystem und dadurch bewirktes Erbrechen, in Ver
bindung mit reflektorischen GefaBkrampfen verantwortlich zu 
machen sind. -
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In ganz ahnlicher Weise wie die nach ausgedehnten Verbrennungen sind viel
leicht auch die nach E rf ri e run ge n vorkommenden Duodenalgeschwiire zu deuten. 

Solehe Faile, welche tibrigens sehr selten zu sein scheinen, wurden von ADAMS und von 
FORSTER beschrieben. In dem Fall von ADAMS wurden bei einem Mann 3 Wochen naeh 
Erfrierung beider Baine Duodenalgeschwtire beobachtet. In dem Fail FORSTERS handelte 
es sich ebenfails um einen 20jahrigen Mann, welcher bei einer anstrengenden, tiber 24 Stunden 
fortgesetzten FuBreise ein Glas Branntwein getrunken, dann in einer Scheune eingeschlafen 
war und sich dabei beide B~ine erfroren hatte. Der Tod trat nach wenigen Tagen ein. Bei 
der Sektion erschienen b3ide FtiBe und Unterschenkel schwarz, die Weichteile jauchig in
filtriert. Dicht hinter dem Pylorus fanden sich im Duodenum an vorderer und hinterer 
Wand 5-6 runde Erosionen und terrassenfOrmige Geschwtire, von welchen eines die Wand 
durchbrochen hatte. AuB~rdem fanden sich noch viele unregelmaBige Erosionen auf del' 
Hohe der Schleimhautfalten. An keinem der Substanzverluste zeigte sich eine Verhartung 
del' R1nder. An den GefaBen waren keine Veranderungen wahrnehmbar. 

Es liiBt sich jedoch die Moglichkeit nicht ausschlieBen, daB in solchen Fallen 
die Geschwiire im AnschluB an die gleichzeitig bestehenden septischen Zustande 
zuriickzufiihren sind. 

LUBARSCH beobachtete auch bei Erfrierungen hyaline Thrombosen in innern 
Organen, doch bildeten sie keinen so regelmaBigen Befund wie bei den Leichen 
Verbrannter. -

f) Gefa6sperre durch Arterienkrampf und KomI)ression. 
Die Bedeutung der durch Kompression oder Arterienkrampfe 

bedingten arteriellen Zirkulationsstorungen sollen bei der Besprechung der 
neuropathischen Theorie des Ulkus eingehend behandelt werden. -

g) Entstehun~ des Infarktes durch venose~ Kreislaufstorungen. 
1. Peptische Schiidigungen bei Stauung im Pfortaderkreislauf (Leberzirrhose), 

bei allgemeiner Stauung (insbesondere Herzfehlern) und bei Nephritis. 
Fiir die zum akuten Geschwiir bzw. zur Erosion fiihrenden venosen Kreis

Iaufstorungen kommen allgemeine Kreislaufstorungen, wie bei Herz
fehIem, Emphysem usw., sowie Storungen im Pfortaderkreislauf in Be
tracht, sie konnen aber auch im Magen bzw. im Duodenum sel bst ihre 
Ursachen haben. Und zwar ist die Blutstauung, wie HART sehr richtig her
vorhebt, deshalb so bedeutungsvoll "weil sie im Wechselspiel der GefiiB
nerven einem schnellen Ausglcich der Blutstromung und des Blut
druckes hinderlich ist und infolgedessen die schlimmen Folgen 
spastischer GefiiBkontraktionen begiinstigt". GUNZBURG erwiihnt bereits 
einen Fall von Ulcus ventriculi, in welchem dicses anscheillf·nd durch Venen
thrombose entstanden war, und L. MULLER hat schon die Ansicht vertreten, 
daB Stauung, bzw. Stase in den Venen und Kapillaren der Magenwand sich 
schlieBlich auch auf die entsprechenden Arterien fortpfla.nzen miissen und hier 
zur Gerinnung, Thrombenbildung und Blutungen fiihren konnen. Ja AXEL KEY 
erblickte sogar in der plOtzlichen Hemmung des venosen Blutabflusses die 
haufigste Ursache fiir die Entstehung sowohl von Erosionen als auch til'fer
greifenden Infarkten. Auch BOAS (3), C. GERHARDT (1), P. MULLER und CHIARI(3) 
haben sich in diesem Sinn ausgesprochen. C. MULLER glaubte aber, daB 
namentlich Stauungen im Pfortaderge biet, wi!' sie bpi Le berzirr hose 
und anderen Lebererkrankungen beobachtet werden, geeignet waren, solche 
zum Ulkus fiihrende Stauungen im Gebiet der Magenvenen zu erzeugen. 
Tatsiichlich gelang es ihm auch durch Unterbindung der Pfortader bei 
Kaninchen teils bis auf die Serosa reichende Gesehwiire des Magens schon 
nach 36 Stunden zu erzielen. KRAUSS hat sich def Ansicht L. MULLERS ange
schlossen, indem er glaubt, daB insbesondere die Leberzirrhose und andere 
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Krankheiten, welche die Pfortader und ihre Duodenalwurzeln ein('ngen, cine 
Veranlagung zur Entstehung von Duodenalgeschwiiren bedingen. KRAUSS hat zwei 
solche FaIle (34 und 35) von Duodenalgeschwiiren bei Leberzirrhose mitgeteilt, 
ferner einen Fall (36), in welchem ein Karzinom des Pankreaskopfes die Pfort
ader eingeengt hatte. Aueh MATHIEU (2) hat einen Fall von zahlreichen klein en 
Erosionen im Bereich der kleinen Kurvatur und an der hinteren Magenwand 
bei einer 30jahrigen, an Leberzirrhose verstorbenen Frau beobachtet. Die ver
schiedenen Statistiken lehren jedoch, wie die folgende Zusammenstellung zeigt, 
daB in Wirklichkeit dcr bei Leberzirrhose vorhandenen chronischen Pfortader
stauung offen bar nur eine hochst geringe Bedeutung in der Atiologie der pep
tischen Geschwiirsbildung zukommt. 

Tabelle 46. Leberzirrhose und Ulkus. I Zahl der Falle I Davon verbun- I 

von Geschwiirenden mit Leber-I 0' 

und Narben 1 zirrhose 
10 

I 
BERTHOLD 294 6 2,0 
BRINKMANN 759 2 0,2 
COHN 295 
GREISS . 138 0,7 
KIRSCH 239 5 2,1 
KOSSINSKY 270 16 6,0 
KRUG 53 
OPPENHEIMER 87 3 3,4 
SCHEUERMANN 96 3 3,1 
STACHELHAUSEN 354 2 0,6 

2585 38 1,5 

Von 2585 Fallen von Erosionen, Geschwiiren und Narben des 
Magens und Duodenums waren also nicht einmal 2% mit Leber
zirrhose kombiniert. Da nun aber die Leberzirrhose an sich weit seItener 
vorkommt, als das peptische Geschwiir, so ist damit allerdings noch nicht gesagt, 
daB die Lebcrzirrhose nicht doch eine gewisse Disposition fiir das Zustande
kommen von Magen- und Duodenalgeschwiiren schafft. Ober diese Fragen 
konnen nur statistische Untersuchungen iiber die Haufigkeit des peptischen 
Geschwiirsprozesses in Fallen von Leberzirrhose AufschluB geben (siehe Nach
trag S. 759). Aber selbst wenn weitere solche Untersuchungen fUr die Leber
zirrhose eine hohere Verhaltniszahl von Geschwtiren ergeben wtirden, so wiirde 
dadurch an der Tatsache nichts geandert, daB dennoch die Le berzirr hose 
infolge ihrer verhaltnismaBigen Seltenheit in der Atiologie des 
Ulkus nur eine ganz unbedeutende Rolle spielt und daB der un
geheueren Mehrzahl der Ulkusfalle eben andere Ursachen zugrunde liegen miissen. 

Dagegen werden allerdings bei Leberzirrhose und verwandten Leberkrankheiten, 
sowie bei Pfortaderthrombose nicht sehr selten oft schwere, ja selbst tOdliche parenchy
matose Magenblutungen, sondern auch teils diffuse, teils umschriebene varikose Er
weiterungen del' Magen- und namentlich der Osophagusvenen beobachtet, welche durch 
Berstung ebenfalls zu schweren, selbst todlichen Blutungen fiihren konnen. Solehe Faile von 
Varizen der Magenvenen sind z. B. von FRERICHS, CHURl (3), HELLER (3), E. KAUFMANN 
und SAXER besehrieben worden. Die Moglichkeit, daB dureh Berstung eines kleineren 
Varix aueh ein peptisehes Gesehwiir sieh entwiekelt, mllB jedenfalls zugegeben werden. 
~o hatte sich in dem Fall CHURlS eine hanfkorngroBe Erosion gebildet. -

Eher konnte man daran denken, daB vielleicht der allgemeinen Sta uung, 
wie sie bei Herzfehlern, Emphysem usw. vorkommt, wegen der Haufigkeit 
dieser allgemeinen Stauungszustande eine groBere Bedeutung fiir die Entstehung 
sowohl des akuten als auch des chronischen Ulkus zukame. So berichten 
GRUBER und KRATZEISEN (3) tiber einen Fall von schwerster Stauung bei 
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einem angeborenen Herzfehler, bei welehem sieh im Magen zwei hi::; in die 
Submukosa reiehende, hamorrhagisehe Gesehwure fanden. Namentlieh HAUTE
COEUR hat die Ansieht vertretcn, daB bei Herzleiden hamorrhagisehe 
Erosionen und Ekehymosen des MagenK infolge einer dureh ge8torte Herzaktion 
bedingten Stauung, welehe zur Ansehoppung und Ruptur VOIl Sehleimhaut
kapillaren fUhre, zustande kommen. Eo; "ind jedoeh die in den bisherigf'n ein
zelnen Statistiken enthaltenen Aufzeiehnungen so wlbestimmt und zugleieh so 
widerspreehend, daB sich aus ihnen keinesfalls ein sicherf's Urteil gewinnen laUt.. 

So fand z. B. KOSSINSKY unter seinpn 270 Fallpn von peptischen Lasionen iibprhaupt 
in 97 = 36% atrophiscllP MuskatnuBlebpl", BERTHOLD dagegt·n unter 294 Failen nur in 
9 = 3%, KRUG unter 53 Failrn von Duodrna1geschwiiren in 1 = beilaufig 2%. COHN fand 
die Verbindung mit Herzverand('fllIlgen in 2,3%. OPl'E:-;"HEIMER dagegen in 8%, LAElIIMERT 
vollends in 43% und KOSSINSKY in 69"/0 der Fallp. Dabei darf nicht iibers\'hen werden, 
daB die Kombination doch oft nur eim, ganz zufiillige spin, auch ein UlkUH schon 
langst bcstanden haben kann, bcvor das Hprz1eidrn odrl" einr anden', allgpmeinp Stauung 
bedingende Krankheit sich entwickplten. 

Vor aHem aber ist auch fiir diese Frage die den bisherigen statistischen Unter
suchungen zugrundegelegte Fragestellung cine unrichtige. Denn es kommt 
nicht darauf an, wie oft bei Magengeschwiiren ein allgemeiner Stauullgszustand 
angetroffen wird, als vielmehr darauf, wie oft sich ill ]'a1lell von allge
meiner Stauung peptische Geschwiire findell. 1st doch die allgemeine 
Stauung als Folge der erwahnten Erkrankungell eine so haufige Erscheinung, 
daB selbstverstandlich das gelegelltliche Zusammentreffen VOIl solcher mit 
peptischen Geschwuren nicht ausbleihen kann. HOCHREIN hat daher an einem 
Sektionsmaterial von beilaufig 5000 Sektionen des Erlanger pathologischen 
Instituts (dem gleichen Material, welches auch den Untersuchungen Kos
SINSKYS zugrunde liegt) die Frage VOIl del' Bedeutung allgemeiner Stauung fiir 
die Entstehung del' peptischen Schadigungen von dem allgegebenen Gesichts
punkt aus einer erneuten Priifung unterzogen. Unter den rund 5000 Sektionen 
fanden sich bei 390 ]'allen = 8% die typischen Zeichen chronischer Stauung 
infolge von Herzfehlern usw. verzeichnet. Untt'r dies en fanden sich: Ero
sionen bei 16 = 4,1 %, offene Geschwiire bei 10 = 2,56 %, Nal'ben bei 
16 = 4,1 %. SCHILFFARTH kam bpi Bearbeitung des uber 7000 Sektiollen 
umfassenden Sektionsmaterials der vorhergehenden Jahrgangp des Erlanger 
pathologischen Im;titutes zu einem ganz ahnlichell Ergebnis. Es fanden 
sich 531 Faile = 13,9% mit chronisehpr Stauung. Unter dieKell waren ver
zeichnet Ekchymosen und Erosionen bei 23 = 4,3%, Upschwiir!' bei 13 = 2,4 % 

und Narben bei 38 = 7% der Faile. Die Bedeutung diesel' Zahlell laUt sich 
klar erkennen, wenn man sic, wie in folgender Tabelle geschl'hen ist, mit 
den Ergebnissen der Untersuchungen KOSSINSKYS iiber das Vorkommen VOIl 

Erosionen, Geschwiiren und Narben im allgemeinen hei dem gleichpll Sektions
material vergleicht: 

'l'abelle 47. 
Vorkommen peptischer Schiidigungen bei allgemeinpr Stauullg 

nach HOCHREIN. 

Ero ionen 
Geschwiire 
Narben .. 

KOSSINSKY HOCHREIN 
Berechnung aus der I Berechnung aus der 

Gesamtzah1 der Sek- Zah1 der mit chroni· 
tionen (4\)87) scher Stau~ng verbun-

01 denen Faile (390) 
/0 0/ 

57 = 1,l4 
117 = 2,35 
89 = 1,78 

o 

16, 4,1 
10 ~~ 2,56 
16 4,1 
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Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, daB zwar, in Dbereinstim
mung mit den Untersuchungen HAUTECOEURS, die Erosionen bei allgemeiner 
Stauung haufiger sind, das offene Gesch wiir aber bei allen Sektionen iiberhaupt 
fast in dem gleichen Prozentverhaltnis angetroffen wird (2,35), wie in den Fallen 
von allgemeiner Stauung (2,56). Dagegen ist es in hohem Grad auffallend, 
daB in letzteren Fallen die Narben verhaltnismaBig mehr als doppelt, ja bei 
SCIDLFFARTH fast viermal so oft sich finden als in der allgemeinen Statistik (bei 
HOCHREIN 4,1: 1,78, bei SCIDLFFARTH 7,0: 1,78). Noch deutlicher kommt dieses 
Verhaltnis zum Ausdruck, wenn man der Berechnung nur die Falle schwerer, 
mit atrophischer MuskatnuBleber verbundener Stauung zugrunde legt. Unter 
70 solcher Falle fand HOCHREIN Erosionen in 3 = 4,3%, Geschwiire 0, Narben in 
4 = 5,7% der Falle. Diese Ziffern sind mit der Ansicht, daB chronische all
gemeine Stauungszustande, wie sie bei Herzfehlern, Lungen
emphysem usw. angetroffen werden, fiir sich aIle in die Entstehung 
des peptis chen Geschwiires begiinstigen, vollig unvereinbar. Be
merkt sei, daB auch PERRY und SHAW auf Grund ihrer Sektionsstatistik iiber das 
Duodenalgeschwiir den Herzerkrankungen keine atiologische Bedeutung fiir die 
Atiologie des Ulcus duodeni beimessen konnten. -

Ahnlich widersprechend lauten die statistischen Angaben iiber das gleich
zeitige Vorkommen von Ulkus bzw. Erosionen und Nephritis, bei welcher 
neben toxischen Einfliissen und anderen Momenten auch Stauung in Betracht 
kommen kann. 

KOSSINSKY fand p1.renchymatose Nephritis in 15,6%, gewohnliche Schrumpfniere 
in 17,4% und arteriosklerot.ische Schrumpfniere in 8,1%. nephritische Veranderungen im 
allgemeinen zusammen also in 41 % der Ulkusfalle, GREISS dagegen nur in 5% und 
BRINKMANN vollends nur in 0,7% der Falle. - PERRY und SHAW konnten unter 
70 Sektionsprotokollen von Duodenalgeschwiiren lImal, d. i. in 15,7%, bei dem iibrigen 
Sektionsmaterial ab~r nur in 7% der Falle Nephritis feststellen. Es ist immerhin auf
fallend, daB die Falle von Duodenalgeschwiir mehr als doppelt so haufig mit Nephritis 
kombiniert waren. Auch DEVIC und CHARVET glaub~n an einen Zusammenhang zwischen 
N Jphritis und Duodenalgeschwiir, obwoW sie in ihren Fallen nur Ekchymosen vor
gefunden hatten. MOINYHAN berichtet iiber 27 Falle von uramischen Geschwiiren des 
Duodenums mit Angabe des Sektionsbefundes, ebenso BARIE und DELAUNAY tiber 18 Faile. 
JONES hat b3reits im Jahr 1854 7 Faile von Granularatrophie der Nieren rnitgeteilt, in 
welch en er M tgengeschwiire gefunden hatte. AuchNEUMANN hat frische peptische Geschwiire 
der Pars pylorica b3i einer an Uramie verstorbenen Frau beobachtet. MATHIEU und 
Roux (1) fanden eb3nfalls b3i der Sektion eines an Uramie verstorbenen Mannes mehr
fache G3schwiire im Mlgen und lMERWOL hat solche bei einem unter uramischen 
Erscheinun~en gestorbenen 5jahrigen Knaben gesehen. Auch von HART und MELCIDOR (1) 
wird das Vorkommen peptischer Geschwiire bei Uramie bestatigt. 

Obrigens handelt es sich bei den bei Uramie vorkommenden Magen- und 
Duodenalgeschwiiren keineswegs immer urn eigentliche peptische Geschwiire, 
sondern vielmehr oft um diphtherische Geschwiire, wie sie bei Uramie auch in 
anderen Abschnitten des Verdauungstraktus nicht so selten beobachtet werden. 

LUTON und LANCEREAUX (1) nahmen daher an, daB die bei Uramie gelegent
lich vorkommenden hamorrhagischen Erosionen, ahnlich wie auch die bei Uramie 
zu beobachtenden diphtherischen Darmveranderungen, dadurch zustande 
kamen, daB der Harnstoff durch die Magendriisen unter Bildung von CO2 und 
NlIa ausgeschieden und dadurch umschriebene Nekrosen der Schleimhaut be
wirkt werden. Die gleiche Ansicht wird von BUSSE, CHAOUL und STIERLIN (2) 
vertreten. Letztere konnten in einem Fall von Uramie etwa ein Dutzend kleiner 
Geschwiire auf der Hohe der Schleimhaut des Duodenums beobachten. 

Typisehe peptische Gesehwtire diirften woW in dem von BARrE und DELAUNAY und 
wahrseheinlich auch dem von GRUBER (3, Fall 52) beschriebenen Fall vorgelegen haben. 1m 
ersteren Fall fand sieh neben einigen oberflachlichen Defekten im absteigenden Teil des 
Duodenums, 2 em unterhalb des Pylorus ein etwa 1,5 em im Durehmesser haltendes wie aus
gestanztes Gesehwiir, wahrend in dem Fall GRUBERS ebenfalls im oberen Abschnitt des Duo-
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denums zwei 1 em messende, frisehe peptisehe Geschwiire vorhanden waren, deren eines noch 
mit einem gelbbraunen Schorf bedeekt war. In dies em Fall fand sieh gleichzeitig aueh ein 
21/2 em grolles, peptisches Geschwiir im untersten A bschnitt der Speiserohre. Dagegen handelte 
es sieh z. B. in einem von PERRY und SRA w mitgeteilten Fall, in welehem sich in den unteren 
Abschnitten des Duodenums ausgedehnte zerkliiftete und unregelmiiflig gestaltete Gesehwiire 
fanden, deren Grund mit feinflockigem Belag bedeckt war, wohl zwpifellos urn diphtherische 
Veriinderungen. -

2. Die akute Stauung. EinfluB des Brechaktes. 

Wenn nun auch sowohl bei den akuten als auch bei den chronischen Formen 
der Nephritis auch allgemeine Stauungszustande auftreten, so kommen hier, 
da haufigeres Erbrechen bei del' Nephritis eine nicht seltene Erscheinung ist, 
doch fiir die Entstehung von hamorrhagischen Infarkten bzw. Erosionen und 
peptischen Geschwiiren im Magen und im Duodenum hochst wahrscheinlich 
ebenso plotz I iche ortliche Stauungen in den Magen- und DUO(lenalvenen 
in Betracht, wie sie namentlich durch den Brechakt erzeugt werdt'n. 

Schon HODGKIN, RINDFLEISCH, AXEL KEY und v. RECKLINGHAGSEN (2) 
haben auf den Zusammenhang des Brechaktes mit del' Entstehung von 
hamorrhagischen Erosionen und Geschwiiren des Magens hingewiesell. RIND
FLEISCH sagt: "Der Brechreiz fiihrt durch voriibergehende Sistierullg des 
Blutabflusses zu klein en Hamorrhagien aus den oberflachlichen Venenstammchen 
der Magenschleimhaut: auf den ]'altenhohen deshalb, weil sich hier in den 
extremsten Teilen des gestauten Stromgebietes del' Blutdruck auch am hochsten 
steigern mull. Die ausgetretenen Blutkorperchen infiltrieren einen umschriebenen 
Abschnitt del' Schleimhaut dermaBen, dall die Blutkapillaren komprimiert 
werden und mit del' Zirkulation die Ernahrung aufhort." In neuen'r Zeit 
haben MURATO und HASHIMOTO die ursachliche Bedeutung des Erhrechens 
fiir die Entstehung hamorrhagischer Erosionen hervorgehohen. 

HAGEMANN hat bei seinen expprimentellen Untersuchungen tiber die Entstehung der sog. 
i::ltigmata haemorrhagica ventriculi den Meehanismus del' akutpn i::ltauung in den 
Magenvenen wiihrend des Brechaktes und bei Steigel'ung dcs Bauchhohlen
druekes tiberhaupt ausfUhl'lich eJ'oJ'tcl't. Auch HAGEMANN kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Ergpbnis, dall eine plOtzlichp starkc Stcigl'l'ung des Bauch
hohlendruckes, wie sie beim Breehakt und bei Wiirgbewpgungen durch Zusammen
ziehung derBauehwand- und Zwerchfellmuskulatur entskht, cine Blutdl'ucksteigerung 
im Pfortadergc biet und cine offen bar bis in das dieht unter dpr Sehlpimhautober
flaehe gelegene Venennetz sieh fortpflanzende Welle zur Folge hat. Gprade hier mull 
abel' diese rtiekiaufige Wplle, da die Venen dieses Netzes in stiirken'J' K, iimmung in die 
grolleren die Sehleimhaut senkrecht durehsetzenden Venenstammehen einmiinden, bei ihrem 
Anprall den starksten Wider stand finden, so daB eine Zerreiflung der Gefiillwand und eine 
Blutung eintritt, wclche, da das Oberfliichcnepithel den Venen oft fast unmittelbar aufliegt, 
auch in diesem Zerreillungen entstehenlaBt, wodurch dann unter Einwirkung des Magcn
saftes sich weitere Substanzverluste entwickeln konnen. Die Uberlastung del' Magenvenen 
werde urn so leiehter zustandekommen, je mehr Blut sich in den Vpnen befindet und je 
mehr der Abflull dureh die Leber erschwert ist. Daher komnlP ('S, dall man besonders bei 
septischen Bauchfellentziindungen, wdche mit Hyperamie dps PfOl'taderwurzplgebides, 
Erbrechen und Schadigung der Herztiitigkeit verbundpn sind, so haufig Erosionpn der 
Magenschleimhaut beobachte. 

Die Bevorzugung des Fundus erklart HAGEMANN damit, dall beim Brechakt del' Fundus 
lInd Kaldiateil sich erweitern, wahrend del' Pylorustcil sich stark kontrahierp, wodureh die 
riicklliufigen Wellen lpichter naeh der Gpgend del' Kardia und dps Fundus gt'leitct wprden. 
Die oft reihenfOrmige Anordnung der Erosionen auf del' HOlw del' ~('hl('iJl1hautfaltpn fallt 
mit der gleichcn Anordnung dpr die Muscularis mucosae durehsetzpnden i::lehlpimhalltvenen 
zusammen und ist durch den symmetrischen Verlauf del' FaltE'n mit dpn Gdiill('n bedingt. 
Auch in der Keilform del' 1<~rosionen el'bliekt HAGEMANN einen Bcweis fUr seine Annab me, 
daB die kleincn oberflachlichcn Erosioncn bzw. Stigmata durch cine vpnosp Blutung bedingt 
sind, indcm diesc Form gam dem Wurzelgebiet und dem Rtamm del' dip Srhleimhaut 
senkrecht durchsetzendpn Vene entspreche, wiihrend arterielle und kapillal'c Blutungen 
nach der Meinung HAGEMANNS lllPhr eine Zylinderform annchmpn, vorwipgpnd in den tieferen 
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Schleimhautschichten ihren Sitz haben und iiber die ganze Magenschleimhaut zerstreut 
sein konnen. 

Experimente an Kaninchen bestatigten die Theorie HAGEMANNS iiber das Zustande
kommen der kleinen hamorrhagisehen Erosionen der MagenscWeimhaut. Bei Kaninchen, 
welchen 10 ccm physiologischer KochsalzlOsung in die Pfortader eingespritzt, diese durch 
Unterbindung oder Klemmen abgesperrt und dann der Bauch mit Eingeweiden einigemal 
heftig zusammengepreBt worden war, fanden sich fast regelmaBig im Fundus, in der Regio 
cardiac a und nahe der groBen Kurvatur bald vereinzelte, bald zaWreichere, kleine, punkt
formige Blutungen, seltener auch groBere Blutaustritte oder ausgebreitete hamorrhagische 
Infarzierung der Schleimhaut. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daB diese Blutungen 
stcts in dem strotzend gefiillten Wurzelgebiet und dem Hauptstamm der kleinen, nach 
Durchsetzung der Muscularis mucosae. in das submukose Venennetz einmiindenden 
ScWeimhautvenen ihren Sitz hatten, wo zu der oft schon durch die allgemeine Stauung 
bestehenden lJb8rfiillung sich noch die Wirkung der plotzlichen Stauung summieren 
muB. -

Schon die wenigen Versuche HAGEMANNS haben gelehrt, daB plotz
liche Stauungen im Pfortadergebiet bei starker t'Iberfiillung des
selben nicht nur kleine punktformige, sondern auch umfang
reichere, ja sehr ausgedehnte Blutungen der Magenschleimhaut 
erzeugen konnen. Es erscheint daher die Annahme wohl gerechtfertigt, 
daB solche Stauungen, wie sie eben namentlich beim Erbrechen und bei Wiirg
bewegungen sich einstellen, auch bei der Entstehung groBerer Erosionen und 
selbst tiefer greifender Infarkte bzw. Geschwiire eine Rolle spielen konnen und 
es ist moglich, daB nicht nur ein Teil der bei Sepsis und verschiedenen Vergif
tungen, sondern auch der im AnschluB an Bauchhohlenoperationen auftretenden 
Erosionen und Geschwiire des Magens und des Duodenums auf diese Weise zu
stande kommt, da sowohl nach solchen Operationen als auch bei jenen Zu
standen haufigstarkeres Erbrechen beobachtet wird. 

Nach KUNDRAT (1), KARRER und SCHOPPLER soll auch ein Teil der FaIle 
von Melaena neonat orum auf die plotzlich eintretende Stauung im Pfortader
gebiet, welche durch die schnelle Anderung des Kreislaufes nach der Geburt 
bzw. nach der Abnabelung bedingt wird, zuriickzufiihren sein. Ebenso sind 
wohl die von YLPPO bei Friihgeborenen regelmaBig beobachteten Blutungen 
der Magenschleimhaut durch akute Stauung verursacht. Auch kleinste 
Schleimhautrisse werden bei Friihgeborenen nicht selten gefunden, welche nach 
YLPPO durch nachtragliche Infektion in kleine Geschwiire iibergehen konnen. 
Die Blutungen sollen zum Teil durch Diapedese, zum Teil abcr auch durch Zer
reiBung kleinster GefaBe zustande kommen, wobei wohl auch die Zartheit der 
GefaBwandungen bei Friihgeborenen in Betracht kommcn diirfte. -

Auch die bei Hochlagerung des Beckens gelegentlich auftretenden Hamor
rhagien der Magenschleimhaut, auf welche KRASKE aufmerksam gemacht hat, 
werden jedenfalls durch eine pltitzliche t'Iberfiillung der Magenvenen infolge der 
veranderten Korperlage hervorgerufen. - (Siehe Nachtrag S. 759.) 

3. Die venose Embolie bei postoperativen Magen- und Duodenalgeschwiiren, 
bei Appendizitis und Melaena neonatorum. 

Wahrscheinlicher ist es jedoch, daB in Fallen sog. postoperativer Magen- und 
Darmblutungcn, bzw. pos t opera t i ver Magen - und Duodenalgesch wiire, 
wie sie namentlich bei ausgcdehnten Unterbindungcn und Resektionen 
des Netzes und des Mesenteriums, nach den Beobachtungen LAUEN
STEINS und M. SCHMIDTS aber selbst nach einfachen Abbindungen von Netz
verwachsungen vorkommen, die Entstehung des hamorrhagischen Infarktes 
durch riicklaufige Verschleppung von Thromben aus den unter
bundenen Venen der genannten Organe in die Venen des Magens (bzw. 
Duodenums) bewirkt wird. 
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Auf diese Moglichkeit hat zuerst Y. EISELSBERG (3) in seillen schon wiederholt 
erw1ihnten AusfUhrungen hingewiesen 1). Er halt die anatomischen Verhaltnisse 
fUr eine solche vrnose Embolie gallZ besonders giinstig, da die Magenvene 
meistens rechtwinklig in die Pfortader einmiindet. Dafi v. EISELSBERG auch 
mit der Moglichkeit einer arteriellen Embolie durch Verschleppung YOll Thromben 
thrombosierter Netzarterien rechnet. wurde schon oben erwahllt. 

ENGELHARDT und NECK konnten bei ihren ebenfalls bereits angefiihrten Tierversuchen 
in 11 Fallen, und zwar meistens in den Venen, seltener den Arterien des Xptzstumpfes 
Thromben finden und in 2 Fallen gelang es ihnen gleichzeitig unzweifelhafte Emboli in den 
Venen und Arterien der Hubmukosa nachzuwpispn, indem die Pfropfe sowolll in der Richtung 
gegen die Hchleimhaut als auch gegen dip ~fuskularis von fliissigem bzw. unverandertem 
Blut begrenzt erschipnen. Es ist klar, daB diese Pfropfe nur durch riicklaufige Embolic 
an ihre I)tellp gelangt sein konnten. AuBerdem konnte auch eine unmittelbare Fortsetznng 
sowohl von Venen- als auch von Arterienthromben des Netzes auf die GefaBe d('s Magens 
beobachtet wl'rden. FRIEDRICH und K. HOFFMANN lassen die Frage unentschipdpn, ob die 
bei ihren Versuehen PTzielten Gesehwiire zum Teil nicht auch auf venose Embolie zuriickzu
fiihren sind. Da abel' bei allen diesen Versuchen fast stets auch anamische und hamorrhagiscllP 
Infarkte in der Leber angetroffen wurdpn, so muBte unbl'dingt eine Vl'rschleppung von 
Thrombenmaterial aUB den Nptzvenl'n in dl'n Pfortaderkrpislauf stattgefundpn haben, 
so daB allch mit der )ioglichkeit einer riicklaufigen Embolie stets gerechnet werden muBte. 

Von grofier Bedeutung fiir die Klarung del' namentlich nach Bauch
hohlenoperationen, abel' auch nach Brucheillklemmung odeI' Appendi
zitis auftretenden Magen- und Darmblutungen, bzw. Magcn- und Duodenal
geschwiire sind die ausgezeichnetell und ausgedehnten exprrimentellen Unter
suchungen PAYRS (3), welchem es gelang hauptsachlich bei Meerschweinchen 
und Kaninchen. in einzelnen Versuchell auch bei Hunden und Katzen teils dul'ch 
Verbriihung odeI' Vereisung (<lurch den Chlol'athylstrahl) del-; Netz('s. bzw. 
von Abschnitten des Mesenteriums. teils durch Injektion von Dermatol- und 
Tuscheemulsion odeI' Paraffin ill dip Vellen des Netzes. des .Mesentel'iums und 
in die Milzvenen, sowie in die Magenvenen selbst, eben so dUlch Torsion des 
Netzes bei einem grofien Teil del' Versuchstiere kleinerc und griifiere Schleim
hautblutungen, submukose BIutungen, blutigp Infarzierungen gr6fierer 
Schleimhautabschnitte, hamorrhagische Erosionen und Ge
schwiirsbildungen, welche wm Teil samtliche klassischen Eigenschaften 
des Ulcus ventriculi erkemH'n Iiefien, zu erzeugen. Alle diese Veranderungen 
del' Magenwaml wU1'(len, wie die Untrrsuchungen ergaben, teils durch un
mittelbare Fortsetzung der in den NetzvenPIl gebildetell Throm
ben auf die Magenvenell (Venae gastro-epiploicae), teils durch 
riickliiufige emholische Vel'f'chleppung del' eingespritzten Fremel
korper odeI' von Thromlwllmaterial aus den Venen d('s Netz{'s, 
seltener des l\iescnteriums hervorgrrufen. Dabei konnte PAYR (:~) bei 
seiner Versuchsanordnung die Vmkehr des zur riicklaufigen Emholie fiihrenden 
Venenstl'onH's unmittelbar mit dem Auge beobachtell. Bei del' mikroskopischen 
Untersuchung konnten dann die kiinstlichen Emboli in Dhereillstimmung mit 
dem Sitz der Blutungen, El'osiOlH'11 ulld Geschwiire teils in dell Venen del' Sub
mukosa, teils in den Schleimhautvenrn gdunden we)'(len und liefien Rich bis 
in die feinsten Kapillaren wrfolgen. 

Del' Sitz del' Blutungen, ErosiOlwn und Geschwiire war im Gegensatz ZUlli 

Ulkus des Menschpn meistens die grofie Kurvatur, etwas sp!telwl' in del' Nahe 
des Pylorus und Iloch seltelH'r an del' kleint'n Kurvatur od('r in del' Nahe del' 
Kardia. In einem Fall fand sich hei einem Rund nach Paraffineinspritzung in 
eine Netzvene neben zahlreichrn Blutungen im Magen eille hiimorrhagische 
Infarzierung eineR grofien Teiles drR Duodenums. 

1) Eine ausftihrliche ZIlSamnlPnsteJlulli( dpr his 190;} verijffpntliehkn }<'iillp VOII post
operativ('n Magen- ulld Darmhiutullgen filldpt sieh bei BllSSE. 
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Die auBerordentlich groBe Bevorzugung des Magens fUr KreislaufstOrungen 
bei Verletzungen, Einklemmungen und Erkrankungen des Netzes beruht nach 
PAYR auf der groBen Ausdehnung des Gebietes der Venae gastro-epiploicae 
und der fast rechtwinkligen Einmiindung der Netzvenen und Magenvenen 
in diese Venen, welche es bedingt, daB die Miindungen der Netz- und Magenvenen 
manchmal einander unmittelbar gegeniiberliegen, so daB Thromben aus den 
Netzvenen unmittelbar in Magenvenen gelangen konnen. Auch konne sich die 
Thrombose einer Netzvene ungemein leicht auf den Hauptstamm einer der beiden 
Venae gastro -epiploicae fortpflanzen. Es erkUirt sich daraus wohl auch der 
hauptsachliche Sitz dieser experimentell erzeugten Erosionen und Geschwiire 
an der grol3en Kurvatur. 

Zu ganz ahnlichen Ergebnissen wie PAYR war PETRIWALSKY bei seinen experimentellen 
Untersuchungen iiber die Entstehung des Duodenalgeschwiires gelangt. Teils durch kiinst
liche Einklemmung des Darms, teils durch Raffung der einzelnen Gekroseabschnitte stellte 
er eine Verlangsamung der Blutstromung im Bereich der Arteria und Vena mesenterica sup. 
in dem MaBe her, wie sie etwa am Mesenterium und Darm bei alten, schwer reponibeln 
Hernien besteht. Dabei kam e.~ gewohnlich zur Bildung von Thromben in dem gestauten 
Gebiet, von wo aus stets eine Uberschwemmung der entsprechenden Darmabschnitte mit 
Emboli durch riicklaufigen Venenstrom erfolgte. Auf diese Weise kam es auch im Duodenum 
zur Entwicklung hamorrhagischer Infarkte und angeblich chronischer, bis zur Muskularis 
reichender Geschwiire. 

Wahrscheinlich ist es, daB auch die oben erwahnten von MULLER durch Unterbindung 
der Pfortader erzeugten Magengeschwiire im Sinn PAYRS durch riicklaufige Embolie ent
standen sind. PAYR (8) hat das Vorkommen von Magengeschwiiren wiederholt auch in Fallen 
von Pfortaderthrombose beobachtet. Er (8) hebt auch die Moglichkeit hervor, daB viel
leicht ein Teil der sog. traumatischen Magengeschwiire auf riicklaufige Embolie aus throm
bosierten Venen zuriickzufiihren sei. 

Von groBer Wichtigkeit sind auch die nicht nur nach Appendektomien, 
sondern auch im Verlauf einer Appendizitis ohne operativen Ein
griff auftretenden Magen- und Darmblutungen, bzw. Geschwiire 
und Erosionen. Auch diese konnen, sofern sie nicht durch infektios-toxische 
GefaBwandveranderungen oder durch reflektorische GefaBkrampfe oder sonst
wie auf neurogen em Weg, vielleicht wahrend des Brechaktes, hervorgerufen 
werden, nur durch riicklaufige Embolie erklart werden. 

Namentlich DIEULAFOY, CHARLOT, HOFFMANN, THELEMANN, BODE, NITZSCHE, SICK, 
MUHSAM, O. WINIWARTER (ausfiihrliche Literaturangaben bei BusSE) haben eine ganze Reihe 
solcher Faile mitgeteilt, in welchen nach Bauchhohlenoperationen heftiges Blutbrechen 
oder billtige Stiihle und sonstige Erscheinungen eines Magen- oder Duodenalgeschwiires 
aufgetreten waren, und in welchen bei einem Teil bei der Sektion tatsachlich hamorrhagische 
Erosionen und frische Geschwiire des Magens oder des Duodenums festgestellt werden 
konnten. Besonderes Interesse verdient auch ein von MINTZ beschriebener Fall, in welchem 
bei der Sektion im Duodenum und entlang der kleinen Kurvatur Erosionen angetroffen 
wurden, bei deren mikroskopischen Untersuchung zahlreiche verodete Arterien und prall, 
bis zum Bild der globularen Stase geftillte Venen gefunden wurden. SCHWALBACH hat 
30 Faile solcher Magen- und Darmblutungen zusammengestellt, welche naeh Appendizitis
operationen aufgetreten waren. Unter 10 Fallen, welche davon wr Sektion gelangt waren, 
fanden sich viermal Duodenalgeschwiire, dreimal Magengeschwiire und zweimal Gcschwiire 
im Magen und Duodenum zugleich. \Veitere Faile sind von CARTER, MOLTRECHT, GRAHAM, 
NAUWERCK (3), MtiHSAM, DIETRICH, HAt:CH und anderen mitgeteilt worden. Bei 
der Mehrzahl dieser Faile handelte es sich urn schwere Formen der Appendizitis mit 
starken peritonitischen Erscheinungen. SCH('LEIN berichtet iiber einen Fall, in welchem 
am zweiten Tag nach der Operation einer Appendicitis gangraenosa der Durchbruch eines 
akut entstandenen Ulkus eingetreten war. Und in pinem von HOFFMANN mitgeteilten 
Fall war nach einer glatt verlaufenen Appendektomie in wpnigen Stunden dN Ver
blutungstod aus einem frischen Magengeschwiir crfolgt, wahrend in einem zweiten 
ahnlichcn Fall ein Knabe sich schnell aus einem frisch entstandenen Ulcus duodeni, 
welches die A. lienalis angenagt hatte, verblutf'te. Auch PAYR (2) hat solchp Faile beobachtet 
und besonders auf die Entstehung von ErosionPIl und Geschwiirpn des Magens im Verlauf 
der Appendizitis hingewiesen. Und zwar handelte es sich bei den Beobachtungen PAYRS 
keineswegs nur urn FiiUe von postoperativen Blutungen, sondern auch urn solche, in welchen 
<las Blutbrechen schon yor der Operation eingesetzt hatte. Meistens waren es leichtere, 
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haufig rezidivierende Formen, bei welchen es nur selten zu starkerem Fieber, erheblicher 
Pulssteigerung oder gar zur Bildung groBerer nachweisbarer Exsudate gekommen war. 
In der Regel stellten sich die :Magenblutungen schon nach dem ersten AnfaIl ein, woran sich 
dann aIle typischen klinischen Erscheinungen eines Ulkus angeschlossen hatten. In einer Reihe 
solcher FaIle konnte PAYR (2) bei der erst nach dem Blutbrechen ausgefiihrten Operation 
sich von den am Magen tatsachlich entstandenen Veranderungen iiberzeugen. Er fand teils 
fissurenahnliche, teils trichterformige Geschwiire, Erosionen und kleine hamorrhagische 
Suffusionen, in einem Fall eine narbige Pylorusstenose. Und bei einem seiner Versuche, 
in welchem die StammgefaJ3e der Appendix vereist worden waren, konnte er ebenfalls Ero
sionen, Geschwiire und Blutungen im )lagen des Versuchstieres feststellen. Wahrscheinlich 
diirfte auch das von GlJNDELACH bei einem jungen Madchen nach krimineIlem Abortus 
beobachtete akute durchgebrochene Geschwiir des Magens auf venose Embolie zuriick
zufiihren sein. 

Man muB daher wohl PAYR insoweit zustimmen, daB im Hinblick auf seine 
experimentellen Untersuchungen, wenn auch nicht in allen, so doch in 
zahlreichen solchen Fallen die Geschwure des Magens und Duodenums durch 
rucklaufige Embolie aus thrombosierten Venen teils des Netzes, teils des Wurm
fortsatzes und seines Mesenteriolums selbst zustande kommen, zumal in diesen 
Organ en , wie die Untersuchungen verschiedener Forscher ergeben haben, es bei 
entzundlichen Vorgangen auBerordentlich leicht zu Thrombosen der Venen 
kommt, wobei sehr oft auch das Netz in den entzundlichen Vorgang mit herein
bezogen wire!. Nach MAHNERT soli ten 64% aller Magengeschwurp auf dies6 
Weise infolgp von Appendizitis zustande kommen, waH jedoch gewiB nicht der 
Wirklichkeit entspricht. Auch WILKIE bestiitigt auf Grund seiner Erfahrungen 
in vielen :Flillen den Zusammenhang zwischen Appendizitis und ellnIK. 

Die Untersuchungen YATSUSHIROS, nach welchen unter normalen Druck
verhaltnissen eine rucklaufige Embolie im Pfortadergebiet uberhaupt nicht 
vorkommen kanne, sind fUr die vorliegende Frage deshalb ohne Belang, da Appen
dizitis und andere hier in Betracht kommenden Erkrankungen sehr haufig mit 
Erbrechen verbunden sind, wahrend des Brechaktes aber die Druckverhaltnisse 
im Pfortadergebiet eine bedeutende Anderung erfahren konnen. 

Auch die in den Magenvenen in der Jugend vorhandenen K lap pen durften 
in der Regel als ein Hindernis fur ruckIaufige Embolie kaum in Betracht kommen. 
Denn diese Klappen bilden sich spater zuriick oder wachsen wenigstens nicht 
in gleichem MaB als die Venenlichtung sich erweitert. Nach HOCHSTETTER soil 
schon gegen das 20. Lebensjahr kein Venenzweig an der groBen Kurvatur mehr 
eine schluJ3fahige Klappe besitzen. Am langsten scheinen nach den Unter
suehungen dieses Forsehers allerdings die Netzvenen schluBfahig zu hleiben, doch 
bilden sie sich in h6hen'm Alter ehenfalls zuruck. Damit hangt es aber vielleicht 
zusammen, daB Magenblutungen nach Netzoperationen hauptsaehlich bei 
aiteren Individuen vorkommen. Manchmal mogen die postoperativen Magen
blutungen wohl aueh von einem sehon vor der Operation vorhandel1 gewesenell 
Gesehwur ihren Ausgang nehmen, wie LANDOIS in einem Fall durch die mikro
skopische Untersuchung des Gesehwures nachweisen konnte. Fur gew6hnlieh 
kommen jedoch zwpifellos ak ute Geschwure in Betracht. -

Wahrscheinlich ist auch pine Anzahl drr Faile von Melaena neonatorum 
auf r ii e k 1 auf i geE m b 0 lie durch Verschleppung von Thrombenmaterial aus 
der thrombm,iprten Vena umbilicalis zu erklaren. In zahlreicheI1 Fallen von 
Melaena neonatorum fand mall als Quelle dpr Blutung DuocIenalgpsehwiire, 
in einrr Anzahl von Fallen aueh solche drs Magens. Die Geschwure zeigten 
meistens aile Eigenschaften des frisehen peptischen Geschwures und wurden 
teils einzeln teili-l roehrfach angetroffen. Meistcns haben sir ihfen Sitz, wie das 
Duodenalgrschwiir iiberhaupt, im oherrn Querstuek nahe dem Pylorus, im Magen 
nieht srlten an cIt'f klrinel1 Kurvatur. In mehrereI1 Fallen wurdl' Durchbruch 
beobachtet. LANDAU hat herrits in mehrerrn .Fiillel1 Thrombl'/l in riel' 
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Nabelvene beobachtet und angcnommen, dan , wenn auch kein Thrombus mehr 
in der V. umbilicalis angetroffen werde, dennoch die Moglichkeit einer Embolie 
zugegeben werden musse, da ein kleiner unterhalb des Bauchringes gelegener 
Thrombus sehr wohl im ganzen sich loslosen konne. Auch BETZ, POMORSKI 
und BENEKE (1) halten eine Entstehung der Magen- und Duodenalgeschwiire 

) 
/ 

Abb. 79. Gefrierschnitt durch einen 
7monatlichen Embyro nach RIE
DINGER. (Aus v. FRANQUE.) 1 Wirbel
saule, 2 Brustbein, 3 Nabel, 4, 5 
Zwerchfell, 6 Leber, 7 Nabelvene, 
8 Pfortader, 9 Nabelvene und Pfort
ader gemeinschaftliches Stuck, 10 
V. cava infer., 11 Ductus venos. 
Arantii, 12 Miindungen von Leber
venen, 13 For. ovale, 14 r. Vorhof, 
15 I. Vorhof, 16 Valvula for. ovalis, 

17 Valvula Eustachii. 

bei Neugeborenen durch embolische Ver
schleppung von Thrombenmaterial aus der 
Nabelvene fiir moglich. LANDAU war aller-
dings der Meinung, dan der 10sge16ste 
Thrombus seinen Weg uber das rechte Herz 
und den Ductus Botalli, welcher selbst 
thrombosiert werden konne, in die Aorta 
nehme und dann in eine Magenarterie 
geschleudert werde. Er stutzte sich bei 
dieser Annahme auf die Untersuchung eines 
Falles, in welchem tatsachlich ein Embolus 
in einem Ast der A. pancreatico-duodenalis 
gefunden wurde. Man muB jedoch KUNDRAT 
zustimmen, wenn er es fiir hochst unwahr
scheinlich halt, dan ein Thrombus aus der 
Nabelvene iiberhaupt in die Art. pancreatico
duodenalis embolisch verschleppt werden 
konnte. Auch FRANQUE wendet dagegen 
mit Recht ein, dan ein solcher Weg schon 
deshalb als ausgeschlossen erscheine, weil, 
wie die Untersuchungen STRASSMANNS ge
zeigt haben, sowohl der Ductus Botalli als 
auch das Foramen ovale fast augen blicklich 
nach dem Einsetzen der Atmung fUr den 
Kreislauf nicht mehr in Betracht korumen 
und dan es daher viel wahrscheinlicher sei, 
dan jener Thrombus in der A. pancreatico
duodenal is kein Embolus gewesen, sondern 
vielmehr, zumal er von LANDAU als ein 
"frischer" bezeichnet wurde, ein an Ort und 
Stelle entstandener Thrombus gewesen sci. 
FRANQUE nimmt aus diesem Grund an, dan 
in sole hen Fallen von Melaena neonatorum 
der aus der thrombosierten Nabelvene stam
mende Embolus zuniichst in den der Nabel
vene und der Pfortader gemeinsamen Venen
abschnitt und dann durch eine rucklaufige 
Welle unmittelbar in das Wurzelgebiet der 
Pfortader, bzw. in die Venen des Magens 
oder des Duodenums geleitet wird. Tat
sachlich ist dieser Weg, wie Abb. 78 zeigt, 
so einfach und klar, dan an der Moglichkeit 
einer riickliiufigen Embolie, wie sie bei 

"heftigen, krampfartigen Atem- und Schreibewegungen des Neugeborenen" 
sic her leicht zustande kommen kann, auf diesem Wege nicht zu zweifeln 
ist. Wenn dabei hamorrhagische Erosionen und Geschwiire des Magens weit 
seltener beobachtet werden als solche des Duodenums, so mag dies darin 
seine Erkliirung finden, dan, wie HOCHSTETTER gezeigt hat, die Klappen der 
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Magenvenen im Kindesalter noeh schlu/3fahig sind. Wegen der im Kindesalter 
in den Magen- und Darmvenen noeh vorhandenen Klappen die Moglichkeit einer 
riicklaufigen Verschleppung von Thrombenmaterial aus der Nabelvene naeh 
dem Magen und namentlieh nach dem Duodenum iiberhaupt in Frage zu stellen, 
wie GUNDERMANN es tut, diirfte jedoch nieht gerechtfertigt sein. 

v. FRANQuE ist der Ansicht, daB in allen Fallen von Melaena neonatorum, in 
welchen Einzelgeschwiire im Magen oder Duodenum gefunden werden, diese 
Art der embolischen Entstehung von del' Nabelvene aus die wahrscheinlichste 
sei und eine zerebrale Ursache nur bei mehrfachen Erosionen bzw. Geschwiiren 
angenommen werden kanne. Es ist jedoch nicht recht ersichtlich, weshalb auf 
embolischem Weg nicht auch mehrfache Geschwiire zustande kommen sollen, 
nachdem doch in den Kreislauf gelangtes, morsches, brookliges Thrombenmaterial 
sehr leicht an einer Gabelung des Strombettes zerschellen und so mehrfache 
Embolien veranlassen kann. Andererseits wird auch bei zerebraler Ursache nur 
ein Einzelgeschwiir sich entwickeln, wenn der yom Gehirn ausgehende Reiz 
einen Krampf von Magenarterien auslost, welcher aber nur an einem einzelnen 
.!stchen eine solche Rohe erreicht, daB ein volliger VerschluB des GefaBes von 
entsprechender Dauer erfolgt. Einen sicheren Anhaltspunkt fUr die Annahme 
einer Embolie gewahren daher nur FaIle, in welchen noch eine frische Thrombose 
der Nabelvene gefunden wird. Auch schwerere entziindliche Vorgange am Nabel 
des Neugeborenen lassen eine embolische Entstehung der bei Melaena gefundenen 
Magen- und Duodenalgeschwiire unter Umstanden wahrscheinlich erscheinen, 
wie z. B. in dem von BEDNAR mitgeteilten Fall, in welchem bei einem 5tagigem 
Kind eine Gangran der Nabelfalte vorlag. Auch in einem der beiden von 
SPIEGELBERG veroffentlichten ]<~alle, welcher ein zweitagiges Kind betraf und 
in welchem Thromben in den NabelgefaBen gefunden wurden, konnte Embolie 
in Frage kommen. (Weitere Theorien iiber die Melaena neonatorum siehe bei 
LEQUEUX und SHUKOWSKY.) -

"Oberblickt man die in diesem Abschnitt besprochenen Tat
sachen, so laBt sich wohl nicht bestreiten, daB eine groBe 
Zahl von Ulkusfallen auf Kreislaufstorungen zuriickzufiihren ist, 
welche teils durch GefaBerkrankungen und dadurch bedingte 
Thrombose oder Berstung von GefaBen, teils durch embolischen 
VerschluB von solchen verursacht werden. Namentlich sind es die 
Geschwiire des spateren Lebensalters, von welchen wahrseheinlieh 
einem erhe blichen Teil atherosklerotische GefaBveranderungen 
zugrunde liegen. Jedenfalls zeigen die angefiihrten Tatsaehen, 
daB nicht die geringste Berechtigung dazu vorliegt, die sog. 
"GefaBtheorie", wie manche neuere Autoren es tun, etwa als 
einen iiberwundenen Standpunkt betraehten zu wollen. Unrichtig 
ist nur cine zu weitgehende Verallgemeinerung dieser Theorie. -

II. Die neurogene Theorie. 
Naeh der sog. neurogenen Theorie, welche besonders in neuerer Zeit auf 

Grund der Untersuchungen V. BERGMANNS und WESTPHALS unter den Klinikern 
zahlreichc Anhanger gefunden hat, sollen die das Ulkus bedingenden 
Kreislaufstorungen auf nervose Einfliisse zuriickzufiihren sein. Und 
zwar kommt hier hauptsii.chlich cin zeitweiliger VerschluB von Magenarterien 
durch Krampfe der Arterienwand selbst, oder solche der Muskelhaute 
des Magens, sei es der Muse. propria oder der Muse. mucosae oder auch 
beider zugleich in Betraeht, durch welche die Arterien eingeengt, gleich
zeitig aber auch der venose RiickfluB gehemmt werden. Der Mechanismus des 

Hamlbuch der patho\ogischen Anatomic. 1\"/1. 37 
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Zustandekommens des zum Ulkus (oder zur Erosion) fiihrenden hamorrhagischen 
oder auch anamischen Infarktes ware also auch bei der neurogenen Theorie 
schlieBlich der gleiche, wie bei einem VerschluB der MagengefaBe durch Embolie 
oder Thrombose infolge von GefaBwanderkrankungen und anderen im vorigen 
Abschnitt erorterten Ursachen. 

Auch GefaBlahmungen, allgemeine Blutdrucksteigerung und durch 
Innervationsst6rungen hervorgerufene trophische St6rungen, sowie St6-
rungen in der Sekretion werden als wirksame Faktoren bei der neurogenen 
Entstehung des Ulkus angesehen. Der Sitz der Innervationsstorung 
kann sowohl zentral, als auch peripher gelegen sein, es konnte sich also 
um pathologische Veranderungen oder krankhafte Reizzustande im Zentral
nervensystem oder im Gebiet der beiden Nervi vagi und des Sympathi
cUs bzw. der Ganglia coeliac a handeln, aber auch der in der Magen
wand selbst gelegene Plexus Auerbachi konnte Sitz der Storungen sein. -

a) Experimentelle Ergebnisse und anatomische Befunde iibel' 
den EinfluB von Storungen des Zentralnervensystems auf die 
Entstehung peptischer Schadigungen (Erweichung der Speiserohre 

und des lIagens, peptische Geschwiire). 
SCHIFF (1) hat bereits im Jahre 1845 gezeigt, daB nach Durchschneidung des ThalamuR 

opticus und des Pedunculus cerebri del' einen Seite bei Kaninchen schon am 4. Tag nach 
dem Eingriff im Magen hamorrhagische Infiltrationen und Erweichungen del' 
Schleimhaut zu finden sind. Er glaubte, daB diese Veranderungen durch eine "neuro
paralytische Hyperamie" del' Schleimhaut erzeugt werden, infolge einer Verletzung 
der zentralen Bahnen der vasomotorischen Nerven des Magens. Die gleichen Veranderungen 
entstanden bei Durchschneidung del' einen Halfte des Pons. sowie einer Halfte <J.es ver
langerten Markes, nach abwarts bis zum unteren Rand des Calamus scriptorius, wahrend 
bei Verletzungen anderer Gehirnteile und des Riickenmarkes die Veranderungen ausblieben. 
Namentlich bei Hunden sah SCHIFF die so entstandenen Infiltrationen oft in Gesch wiire 
.iibergehen. Eines del' operierten Tiere starb am 15. Tag nach der Operation infolgc von 
Durchbruch eines an del' Vorderwand del' Pars pylorica entstandenen Geschwiires. Der 
runde, wie ausgeschnittene Defekt hatte einen Durchmesser von I cm. . 

Ahnliche Beobachtungen machte EBSTEIN nach umschriebenen Verletzungen dcs vor
deren Abschnittes del' Vierhiigel, ohne Verletzung des Pedunculus cerebri. Unter 23 Ver
suchen erhielt er 9mal hamorrhagische Erosionen und Ekchymosen, sowohl in del" 
Pars pylorica als auch an anderen SteIlen des Magens. Ebenso sah er nach Verletz\lng 
del' hinteren und inneren Abschnit.te des Thalamus opticus hochgradige Veranderungen 
del' Magenschleimhaut entstehen, besonders stark waren die Veranderungen nach Verletzung 
des Halsmarkes. Aberauch nachReizung sensibler Nerven, wiedesLingualisund Ischiadicus 
entwickelten sich, wohlinfolgereflektorischer Blu tdrucker hoh ung. neb en Ekchymosen 
del' Pleura und des Darmes auch solche del' Magenschleimhaut. Besonders wichtig fiir die 
vorliegende Frage sind auch die experimentellen Untersuchungen POMORSKIS, welche 
diesel' im AnschluB an einen spatct ausfiihrlicher zu besprechenden Fall von Melaena neo
natorum angestellt hat. Er verletzte namlich bei 18 Kaninchen teils die zur Briicke und den 
Vierhiigeln ziehenden Kleinhirnschenkel durch einen von del' rechten Schlafenbeinkllppe 
allsgefiihrten Nadelstich, teils das am Boden des 4. Ventrikels gelegene vasomotorische 
Zentrum durch einen von del' unteren Flache des Hinterhauptsbeines aus senkrecht gefiihrten 
Stich odeI' er verletzte nach del' Methode KLOSTERHALFE!'!S durch einen queren Schnitt die 
Ala cinerea. Bei den meisten del' so behandelten Tiere traten auBer in dcn Lungen auch 
schwere KreislaufstOrungen im Magen auf, welche hier zum Teil auch zu schwer en 
Geschwiirsbildungen fiihrten. Auch ging aus den Versuchen hervor, daB die Lahmung 
des vasomotorischen Zentrums nicht nur durch dessen un mittel bare Verletzung, sondei'll 
auch durch den Druck eines in seiner Nahe befindlichen Blutergusses erfolgen kann. 

Zu ahnlichen Ergebnissen gelangte auch v. PREl'SCHE!'! nach Injektion kleiner Mengen 
von Chromsaurelosung in die Vierhiigel, den Thalamus bpticus, das Corpus striatum und 
andere SteIlen des Gehirns von Kaninchen. Bei den meisten von den mehr als 100 Ver
suchen entwickelten sich in kiirzester Zeit, in einem Fall schon nach 2[/2 Stunden, klein ere 
und groBere, in der Regel strich- oder streifenfOrmige Blutungen, welche in radiarer Anord
nung sich von del' Kardia nach dem Fundus und zur groBen Kurvatur erstreckten. BpHonders 
zahlreich fanden sich die Blutungen nach Einspritzung zwischen Thalam. opticus und Nucleus 
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caudatus, gewohnlich an den Enden del' Gefallverzweigungen. Sic erreichten einen Gmfang 
von 12 mm. Bei einem Versuch konnten iiber 100 Blutungen von RanfkorngroBe und dariiber 
gezahlt werden. Ganz aullerordentlich war die Zahl del' Blutungen im Magen und im 
Darm auch nach VerletJ.ung des Ralsmarkes. 

ALBERTONI fand nach Abtragung del' vorderen Gehirnabschnitte unter 53 Versuchen 
l4mal Blutungen und Erosionen del' Magenschleimhaut und EWALD (8) und KOCH erhielten 
bei 3 Runden nach Durchschneidung des Riickenmarkes typische Magen- und zum Teil 
auch Duodenalgcschwiirr. Bpi cinem diesel' Tiere {anden sich dicht am Pylorus ein 
1,7 em langer, hamorrhagischer Schorfund im Duodrnum, unmittelbar hinter dpm Pylorus, 
zwei erbsengrollp, flache Substanzverluste, wahrend in den iibrigen Abschnitten dps Magens 
dip Schleimhaut mit zahllosen stpcknadplkopf-hirsPkorngrollen, meistens kreisrunden 
und oberflachlichen, an pinzplnen Stellpn abel' bis auf die Muskularis reichenden Substanz
vprlusten bedeckt war. 

Ferner konnte BROWN-SEQUARD hei pinpm Versuch von Kauterisation dpr Gehirnober
flache ein in die Milz durchgebrochenes Magengeschwiir beobachten. 

Nach doppelseitiger und gleichzeitiger Verletzung del' zwischen dem 4. und 8. odeI' 5. und 
9. Wirbel gelegenen, vorderen und hinteren Spinalwurzeln sah SCHUPFER beim Rund neben 
Superaziditat ebenfalls kleine Nekrosen und hamorrhagische Erosionen del' Magen
schleimhaut, besonders nach dem Pylorus zu, hei einzelnen Versuchen auch bis 2 em 
grolle, runde Blutungen in del' Submukosa des Pylorus. SCHUPFER fiihrt diese Verande
rungen auf trophische Storungen zuriick, hedingt dureh Verletzung del' Splanehnicus
fasern. 

In neuerer Zeit beohaehtete auch KOBAYASHI bei Runden, welehen zwischen 3. und 4. 
Ralswirbel das Riiekenmark durchsehnitten worden war, die Entstehung kleiner ischami
~eher, sowie bis iiber erbsengroller hamorrhagischer Erosionen. 

Mit diesen experimentellen Ergebnissen nach Verletzungen des Zentral
nervensystems steht ubrigens die Tatsache in Einklang, daB die wahrend, 
aJIerdings wohl meistens erst gegen Ende des Lebens auftretcnde Erweichung 
del' Speiserohre gerade im AnschluB an schwere Erkrankungen oder 
Verletzungen des Zentralnervensystems vorkommt. Auf diese Erschei
nung hat ZENKER (2) bereits hingewiesen. Er konnte unter 2587 Sektionen 9 FaIle 
von Speiserohrenerweichung beobachten, von welchen 2 gleichzeitig mit einer 
Erweichung des Magens verbunden waren. Bei 4 dieser Faile fand sich eine 
Basilarmeningitis mit akutem Hydrocephalus, bei den ubrigen einmal eine 
Narbe im Corpus striatum und chronischer Hydrocephalus, einmal hochgradige 
Gehirnhyperamie mit leichtem Hydrocephalus, einmal Odem des Gehirns 
und mach tiger Hydrocephalus, einmal kolossaler Hydrocephalus congenitus_ 
In einem Fall war das Gehirn nicht seziert worden. 

leh selbst habe cinen solehen Fall gesehen, in welehem nicht nur die klinischen Erschei
nungen einen Durchbrueh del' Spciserohrp vermuten liellen, sondern auch bei del' Sektion 
neben del' Durehbruchsstelle eine leichte, ganz frische fibrinose Pleuritis gefunden wurde. 
(Siehe auch Nachtrag S. 754.) 

Von Interesse ist es, daB BROSCH durch Verdauungsversuche feststellen 
konnte, daB die Speiserohren von Leichen mit Gehirnerkrankungen (wieAbszessen 
qder SchuBverletzungen) leichter verdaut werden, als solche, welche von Leichen 
mit normalem Gehirnbefund stammen. Diese Versuchsergebnisse lassen sich 
kau.m andel's deuten, als daB tatsachlich unter dem EinfluB des erkrankten Zen
tralnervensystems in den Geweben der Speiserohrenwand sich anatomisch 
wohl nicht nachweis bare Veranderungen einstellen, welche die Widerstandskraft 
gegen die verdauende Wirkung des Magensaftes herabsetzen. 

Auffallend ist es, daB auch die :mg. gelatinose Magenerweichung in der 
Regel in Verbindung mit Gehirnerkrankungen gefunden wird, cine Tat
sache, auf welche ANDRAL (1), SCHIFF und ROKITANSKy' (2) bereits aufmerksam 
gemacht haben, wahrend CHARCOT das haufige Vorkommen von Ekchymosen 
del' Magenschleimhaut bei Gehirnblutungen erwahnte. LEUBE konnte unter 
53 Fallen von Magenerweichung des Erlanger Sektionsmaterials 18mal, also in 
fast 1/3 der Falle glcichzeitig Gehirnveranderungen verzeichnet finden. Von Be
deutung sind noch 2 vall ARNDT mitgeteilte Faile von Gehirntumoren, in welchen 

37* 



580 G. HAUSER: Peptische Schadigungen des Magens und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

im Magen zahlreiche grof3ere und kleinere Ekchymosen und bis zu fiinfpfennig
stiickgrof3e hamorrhagische Infiltrate gefunden wurden. In von C. E. HOFF
MANN beschriebenen Fallen sind die Kranken, bei welchen sich eine Gummi
geschwulst des Pons mit teilwciser Erweichung des letzteren fand, einer infolge 
intravitaler Magenerweichung entstandenen Perforationsperitonitis erlegen. In 
einem weiteren, von HOFFMANN mitgeteilten Fall, welcher einen Typhuskranken 
betraf und ebenfalls durch Perforationsperitonitis endete, fanden sich starke 
Triibung und Odem der weichen Haute und Hydrocephalus. Es sei hier auch 
erwahnt, daf3 SIEBERT schon 1892 darauf hingewiesen hat, daf3 manche Magen
perforationen von Veranderungen des Zentralnervensystems abhangig zu sein 
scheinen. 

WINIWARTER und DIETRICH beobachteten nach Gehirnoperationen 
Blutbrechen, wahrend v. BERGMANN iiber einen Fall von Meningitis 
berichtet, in welchem ausgedehnte Erosionen des Magens mit Substanz
verlusten gefunden wurden. Ferner fiihren PERRY und SHAW einen Fall an, in 
welchem sich bei einem 6 Monate alten Kind im Anschluf3 an eine von einer 
Mittelohreiterung ausgegangenen eitrigen Leptomeningitis ein Duodenalgeschwiir 
entwickelt hatte und CODMAN (3) hat einen Fall von Duodenalgeschwiir bei 
einer Pneumokokkenmeningitis beobachtet. Freilich ist in solchen Fallen 
wohl auch an die Moglichkeit einer septischen Embolie zu denken. 

Auch HART hat hierhergehOrige FaIle beobachtet. In dem einen handelte es sich urn ein 
41/ 2 jahr. Madchen mit frischer Trepanation. Drei Tage nach der Operation erfolgte eine 
tiid liche Magen blutung. Bei der Sektion fand sich tu ber kuliise Meningitis und dicbt 
unter dem Pylorus an der Hinterwand des Duodenums ein fast pfennigstiickgroBes, ganz 
frisches Geschwiir von angedeuteter Trichterform mit angenagter Arterie im Ge-
8chwiirsgrund. Der zweite Fall betraf eine 73jahrige, einige Tage narh einer Basisfraktur 
verst or bene Frau. Die Sektion ergab blutige Zertriimmerung beider Stirnpole, mehrfache 
tiefcre Blutungen im Bereich der Zentralganglien und mehrere, fast pfennigstiickgrol.le 
Schleimhautblutungen, aus deren einer sich ein typisches Geschwiir gebildet hatte. 
Mit Recht au Bert sich HART (I) iiber diese beiden FaIle, daB deutlicher der Zusammen
hang zwischen einer Veranderung des Gehirns und der Entstehung pep
tischer Geschwiire nicht sein kiinne. Auch an den bereits im Abschnitt iiber die 
GefaBtheorie angefiihrten Fall HARTS, in welchem bei einem alteren Mann in unmittel
barem Anschlu13 an eine Gehirnblutung die Berstung atherosklerotischer kleiner 
submukoser Magenarterien erfolgt war, sei hier nochmals erinnert. Auch LEPINE 
fand in Fallen von Apoplexie Erosionen und mehrfache Geschwiire der Magenschleimhaut. 
SINGER hat ebenfalls in einer Reihe von Fallen tuberkuliiser Meningitis frische peptische 
Geschwiire des Magens und des Duodenums beobachtet, ebenso hat ST. K. MAYER einen 
solchen Fall, welcher ein 9jahriges Miidchen betraf, beschrieben. 

Immerhin scheint dieser Zusammenhang zwischen akuten, mit greifbaren 
anatomischen Veranderungen verbundenen Erkrankungen des Zentralnerven
systems und dem peptischen Geschwiirsprozef3 nicht haufig vorzukommen. 
So fiihrt GREISS in seiner Statistik von 138 Ulkusfallen nur 7 = 5% 
an, welche mit Meningitis, Encephalitis, Apoplexie und Myelitis kombiniert 
waren. Auch GRUBER konnte unter 44 Schadel- und Gehirnverletzungen Ilnd 
etwa 50 Fallen akuter und subakuter Meningitis kein vermehrtes Vorkommen 
des peptis chen Geschwiires beobachten. Mit Recht betont er, daf3 bei dieser 
Frage das Menschenmaterial, an welchem die statistischen Untersuchungen 
vorgenommen werden, eine Rolle spielt. So werden 7.. B. die in einer Heil- und 
Pflegeanstalt auftretcnden Ulkusfalle selbstverstandlich weit haufiger mit patho
logischen Veranderungen des Zentralnervensystems verbunden sein, als es sonst 
der Fall ist. Jedenfalls miif3te, urn ein klares Bild von der Bedeutung der Erkran
kungen des Zentralnervensystems fUr die Ulkusatiologie zu gewinnen, auch hier 
die Fragestellung dahin lauten, wie oft bei solchen Erkrankungen Ulkus beob
achtet wird, nicht aber, wie viele Ulkusfalle mit Vedinderungen des ZentraI
r ervensystems verbunden sind. Tatsiichlich vermochte ILSE KRECH bei ersterer 
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Art der Fragestellung nur in 12,7 % ein Zusammentreffen von peptischen 
Schadigungen (hamorrhagische Erosionen, Geschwiire und Erwcichung des Magens 
und der Speiserohre) mit schweren Veranderungen des Zentralnervensystems 
feststeIlen, wahrend sich bei der umgekehrten :Fragestellung, wie viele Ulkus
faile mit leichteren oder schwereren Veranderungen des Zentralnervensystems 
verbunden sind, an dem gleichen Sektionsmaterial ein Prozentsatz von 42,7 
ergeben hatte. Fiir diese letztere Zahl ist offenbar von Bedeutung, daB vom 
pathologischen Institut in Eriangen auch die Sektionen fiir die dort befindliche 
Reil- und Pflegeanstalt ausgefiihrt werden. Doch zeigen aber gerade diese 
Untersuchungen, daB tatsachlich Erkrankungen des Zentralnervensystems 
keine geringe Bedeutung fiir die Entstehung der peptis chen Schadigungen zu
kommt, nachdem KOSSINSKY ebenfalls an dem gleichen Sektionsmaterial fiir 
das Vorkommen peptischer Schadigungen iiberhaupt nur beiliiufig 5% der FaIle 
berechnen konnte. -

Von noch weit groBerer Bedeutung fiir die Atiologie der pepti
schen Lasionen sind dagegen zweifellos die Ergebnisse, welche von 
zahlreichen Forschern nach Eingriffen am Vagus, Sympathicus, 
dem Ganglion coeliacum und den Ne bennieren erzielt wurden. -

b) Versuchsergebnisse bei EingrHfen am Vagus, dem Sympathicus 
und an den Ganglia coeliac a, den Nebennieren und bei anderen 

experimentellen Untersuchungen. 
CAMMERER beobachtete bereits 1828 bei Kaninchen, welchen er nach Durchtrennung 

des Vagus und Sympathicus stark sauren Magensaft oder verdiinnte Essigsaure in den 
Magen eingefiihrt hatte, starkere Zerstorungen des Magens und GUNZBURG fand 1852 nach 
Durchschneidung beider Vagi unter starker Zunahme des Sauregehaltes schon nach einigen 
Stunden eine Auflosung der Magenwand. Die Ergebnisse der spateren Autoren, welche 
durch Resektion oder Reizung der Vagi Veranderungen im Magen hervorzurufen 
suchten, sind verschieden, doch konntc die Mehrzahl von ihnen die Entstchung von 
Blutungen, Erosionen oder Geschwiiren in del' Magenschleimhaut feststellen. 

KORTE konnte bei seinen unter der Leitung v. RECKLINGHAUSENS angestellten Versuchen 
keinerlei Veranderungen an del' Magenschleimhaut wahrnehmen. Seine Untersuchungen 
erstrecken sich jedoch nur auf 5 Tiere (2 Hunde und 3 Kaninchen), bei welchen unter gleich
zeitiger Abklemmung von GefaBen, del' linke Vagus odeI' beide Vagi reseziert bzw. durch 
leichte Induktionsstrome gereizt worden waren. Aueh FINOCCHIARIO, MARTINI. LILLA, KREHL, 
LICINI (1), KATSCHKOWSKY, Y ANO, KOENNECKE und andcre Forscher fanden bei ihren Vagus 
durchschneidungen keine Veranderungen im Magen. Die Angabe DONATIS, er habe bei seinen 
an Hunden und Kaninchen ausgefiihrten Vagusdurchsehneidungen nur negative Ergebnisse 
elzielt, ist irrefiihrend. Denn bei cinem Hund fand sich an del' klein en Kuryatur nahe 
dem Pylorus eine etwa 5 mm messende hamorrhagische Infiltration del' Rubmukosa, 
welche er jedoch als einfache Ekchymose bezeichnet, und bei einem zweiten Hund nahe 
dem Pylorus eine 1/2 X 3/4 cm groBe, wahrscheinlich aus einer oberflaehlichen Erosion hervor
gegangene flache Narbe, ferner bpi einpm Kaninchen eine diffuse Hamorrhagie der 
Schleimhaut an del' vorderen Wand. 

Dagegen gelang es TALMA bei 6 Kaninchen, bei welchen er den linken Vagus am Hals 
durchschnitten hatte, durch 2-6stiindige faradische Reizung des peripheTischen Endps 
regelmaBig typischc trichterformige, bis in die Muskularis reichende 
Gesch wiire von durchschnittlich 2-3 mm Durchmesser zu erzeugen. Meistens fanden 
sich 1-3 Geschwiire VOT, welche fast ausschlieBlich ihren Sitz im Antrum pylori und an der 
kleinen Kurvatur hatten. Besonders Iehrreich ist ein Versuch, in wplchem nach 6stiindiger 
Faradisation neben 3 kleineren GeHehwiiren in del' Pars pyloric a eine Erweichung des 
Fund us und etwas links von dpr Kardia an del' Vorderwand cin rundeR Jl!z em mPRsendes 
Geseh wiir gefunden wurden, in dem dip freiliegende Muskularis w('iBlich Yl'rfarbt erschien 
und schwarze von prall gefiillten GefaBen gebildete Piinktchen und Htrichelchen zeigte. 
Auch einige GefaBe del' Subserosa waren an dieser Stelle mit schwarzem Blut gefiillt. 

VAN IJZEREN, ein Schiiler TALlIIAS, kam nach Durchschneid ung del' Vagi unterhalb 
des Zwerchfells bei Kaninchen zu ahnlichen Ergebnissen. U nter 20 Versuchl'n, bei wclchen die 
Tiere 289 Tage nach der Operation get6tet wurden, fan den sich bei 10 Tierpn Geschwiire 
im Magen vor, welche nach der rnikroskopischen Untersuchung aus einl'l' Xekrose der 
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Schleimhaut und Submukosa hervorgegangen waren. Bis zum 16. Tag zeigte sich 
cine leichte leukozytare Infiltration des ScWeimhautrandes mit Wucherung der Driisen· 
zellen; zwischen 41 und 289 Tagen erschien die Submukosa des Geschwiirsgrundes infolge 
chronisch entziindlicher Bindegewebswucherung verdickt und starker zellig infiltriert. 
Wurde mit der Durchschneidung der Vagi eine der Achse des Pylorus parallel verlaufende 
Resektion der Pylorusmuskulatur odeI' , die Gastroenterost.omie verbunden, so blieb die 
Geschwiirsbildung meistens aus. Von 12 Tieren mit gleichzeitig resezierter Pylorus. 
muskulatur und von 5 Tieren mit Gastroenterostomie' zeigten nur je 1 ein Geschwiir. 

Auch DALLA VEDOVA sah bei 2 Hunden, bei welchen er den dorsalen N. pneumo· 
gastricus am Hiatus oesophageus reseziert, bzw. Alkohol in denselben eingespritzt hatte, 
Veranderungen im Magen. Bei dem erstercn Versuch fanden sich am 3. Tag nach der 
Operation im Antrum pylori sozaWreiche punktfOrmige submukose Blutungen, daB die 
ScWeimhaut wie mit Tabakpulver bestreut erschien, wahrend bei dem zweiten nach der 
gleichen Zeit an der hinteren Magenwand ein ovaler, fas~ durchscheinender, fiinffranken
stiickgroBer Fleck von braunlicher Farbe sich gebildet hatte, in dessen Bereich 9 die ganze 
Dicke der Schleimhaut durchsetzende und bis auf die Muskularis reichende Gesch wiire 
von 6-7 mm im Durchmesser zu erkennen waren. AuBerdem fanden sich in einer von 
dieser Stelle bis zum Magengrund sich erstreckenden Zone noch zahireiche tellerformige, 
1-2 mm messende Erosionen mit kaffeebraun gefarbten Randern. Sechs weitere in 
gleicher Weise angestellte Verauche hatten jedoch ein negatives Ergebnis. 

Ebenso konntenMARCHETTI, ANTONINI und LORENZI nach Unterbindung bzw. 
Durchschneidung eines oder beider Vagi unterhalb des Zwerchfells oder am Hals 
bei Kaninchen Geschwiire und hamorrhagische Herde des Magena entstehen 
sehen. Dabei il't von Interesse, daB bei den Versuchen MARCHETTIS nach Unterbindung 
des Vagus sin. sich die Geschwiire an der vorderen, nach Unterbindung des Vagus 
dext. an der hinter en Magenwand fanden. 

Ferner fand SAITTA unter 16a~ Hals vagotomierten Kaninchen siebenmal Verande
rungen der Magenschleimhaut, und zwar bei den 8-10 Tage nach der Operation ver
endeten Tieren nur kleinere Ekchymosen, dagegen ausgedehnte, unregelmaBige, 
blutende Substanzverluste, wenn die Tiere 15-20 Tage am Leben bliehen. 

OPHULS (1), welcher bei 30 Kaninchen beide Vagi unterhalb des Zwerchfells durch
trennt hatte, fand bei 6 Versuchstieren peptische Ulzera im Magen. Die Geschwiire 
waren stets Einzelgeschwure, hatten ihren Sitz in der Nahe des Pylorus und erreichten in 
2 Versuchen einen Umfang von 7x9 und 8xIO mm. Eines dieser Geschwiire war bis in 
die Subserosa vorgedrungen und zeigte starke chronisch-entziindliche Wucherung des 
Bindegewebes und atypische Driisenwucherung in den Schleimhautrandern. 

KOBAYASHI konnte ebenfalls bei Kaninchen sowoW nach Unterbindung beider 
Vagi als auch nach der des rechten oder linken Vagus allein unter 7 Versuchen 4mal 
t'eils hamorrhagische, teils ischamische Erosionen und Geschwiire beobachten, 
wobei in gleicher Weise wie pei den Versuchen MARCHETTIS bei Unterbindung des linken 
Vagus, die Geschwiire an der Yorderen, bei Unterbindung des rechten Vagus an der 
hinteren Wand ihren Sitz hatten. 

Besonders wichtig sind die Ergebnisse ZIRONIS, da sie auf sehr umfangreichen Versuchs
reihen begriindet sind. Die erste Versuchsreihe ZIRONIS umfaBt 42 Kaninchen, welchen 
er beide Vagi unterhalb des Zwerchfells mit dcm Messer oder dem Elektrokauter 
resezierte. Urn zu verhiiten, daB irgendeine Verbindungsfaserzwischen dem Geflecht 
der Speiserohre und dem Magen zuriickbleibe, wurde das Bauchfell urn die Speiserohre 
selbst herum kreisfOrmig mit der gliihenden Nadel kauterisiert. Von den ersten 32 mit dem 
Messer operierten Tieren, welche vom 3. bis zum 79. Tag nach der Operation getotet wurden, 
zeigten 19 = 59% Geschwiire des Magens, von den iibrigen 10. mittels des Elektrokauters 
resezierten, dagegen 8 = 80% , so daB also zusammen bei 64,28% der Versuchstiere 
Erosionen und Geschwiire im Magen gefunden wurden. Bei einer weiteren, 20 Kanin
chen urnfassenden Versuchsreihe wurde zur gleichzeitigen Erzeugung von Anamie teils 
cine Zeitlang vor, teils nach Vornahme der Vagusresektion Pyrodin eingespritzt. Bei 
ersteren Tieren wurden peptisehe Gesehwiire in 70%, bei letzteren in 80% angetroffen. 

Zu dem gleiehen Ergebnis gelangten bei solehen Versuchen auch CRESCIMONE und 
A~ifGLESIO. 

LICHTE!lTBELT kam naeh subphreniseher Zerstorung beider Vagi bei Hunden 
zu ganz ahnlichen Ergebnissen. Von 10 Versuehstieren fanden sieh bei 8 = 80% in einem 
Zeitraum von 3 Tagen bid zu 5 Monaten naeh der Operation teils groBere, 
teils kleinere Geschwiire in der Pars pyloriea, zweimal gleichzeitig nahe der 
Kardia. Feiner konnte LICHTENBELT bei 3 weiteren Hunden, an welehen er gleiehzeitig 
den EinfluB der Vagotomie auf die Sekretion des Magens untersuchte, Geschwiirsbildung 
im Magen feststellen. Bei einem dieser Tiere wurde an der kleinen Kurvatur ein 3 em 
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im Durchmesser haltendes Geschwiir 35 Tage nach del' Operation vorgefunden_ 
Ebenso entstanden bei 4 Kaninchen nach Faradisation del' Vagusstiimpfe oder der 
~1agenwand hamorrhagische Erosionen del' Magenschleimhaut von zum Teil 
groBer Ausdehnung_ Auf weiterc Versuche LlCHTE"SBELTR wird spateI' zuriickzu
kommen sein. 

AuchLATZEL konnte nach subdiaphragmatischer Vagotomie bei2 von 5 Tieren hamor
rhagische Erosionen und Geschwiire des Magens beobachten. 

KEPPlCH gelangte schon nach einfacher intraperitonealer Faradisierung eines oder 
beider Vagi zu bemerkenswerten positiven Ergebnissen. Bei Kaninchen entstanden stetB 
~tecknadelkopf- bis hanfkorngroBe Schleimhautblutungen im Fundus. Bei 
8 Tieren hatten sich Geschwiire entwickelt, welche nach langerer Versuchsdauer 
anatomisch und mikroskopisch durchaus chronischen Charakter zeigten. Bei 
zwei weiteren Versuchen mit Faradisierung beider Vagi hatten sich Geschwiire entwickelt, 
weIche nach 13, bzw. 23 Tagen zum Durch bruch geIangten. Auch nach Durchschneidung 
der Vagi hatten sich unter 5 Versuchen dreimal Geschwiire gebildet, welche nach sieben
wochentlicher Versuchsdauer noch bestanden und das Aussehen chro
nischer Geschwiire hatten. Ebenso konnte bei 2 Hunden GeschwiirbiIdung an 
del' kIeinen Kurvatur und am Pylorus beobachtet werden. (Siehe Xachtra~ S. 759.) 

Dagegen sah KAWAMURA (1) unter 12 einseitig subphrenisch vagotomierten und 
2 vagoIigierten Hunden keineriei Veranderungen der Magenschleimhaut. Wohl aber konnte 
such dieser Autor unter 13 Kaninchen, welchen er beide Vagi unter dpm Zwerchfell d urch
achni tten odeI' unterbunden hatte, nach 1-45tagigpr Versuchsdauer bei 10 Tieren = etwa 
77% kleine BIutungen, hamorrhagischeErosionen und Geschwiire del' Magen-
8chIeimhaut beobachten, welche in 4 Fallen eine GroBe von 3 X 4 bis zu 8 X 15 mm 
im Durchmesser erreichten; 2 dieser groBen Geschwiire saBen nahe dem Pylorus, I nahe del' 
Kardia und I an del' vorderen Wand des Fundus nahe der groBen Kurvatur. Von 2 nul' 
f'inseitig vagotomierten Kaninchen fanden sich nur bei einem vereinzelte punktformige 
Blutungen. 

Auch XICOLAY8E"S beobachtete nach doppelseitiger subphrenischer Vagusdurch
schneidung bei Kaninchen unter 18 Versuchen 13mal je nach der Versuchsdauer, welchI' 
von 6 bis zu 180 Tagen bet rug, im Magen teils frische hamorrhagische Erosionen, 
teils Gesch wiire von verschiedener GroBe und Tiefe, sowie auch Xarben, welche. ahnlich 
wie in den Versuchen ZIRO"SIS, hauptsachlich in der Pars pylorica und an der tibergangs
stelle des Korpus zu diesel', und zwar namentlich an del' kleinen Kurvatur ihren Sitz 
hatten. Besonders waren ps die altcren und groBeren Geschwiire, welchp an del' kleinen 
Kurvatur gelegen waren und groBte Ahnlichkeit mit dem chronischen Ulkus des 
Menschen hatten. Auffallend ist es jedoch, daB 'NrcOLAYSE"S einp deutliche Verlang
samung des Heilungsvorganges von Geschwiiren, wekllP dUl'ch Verpi~ung del' ~Iagenwand 
mittels Chlorathyl (nach RIBBERT) erzeugt wordpn waren, nach Vagusdurchschneidung 
nicht beobachten konnte. - (Siehe Nachtrag S. i.'S!l a.) 

WESTPHAL suehte durch pharmakologische Vagusreizung Geschwiire im Magen 
und im Darm zu erzeugpn, indem PI' Kaninchen, Katzen, Hunden und Meerschweinchen 
subkutan Pilokarpin, zum Tpil gleichzpitig mit Physostigmin, so lange einspritzte, 
bis langen: Zeit, etwa 20-30 )Iinuten. die Zeichen einer hochgl'adigen Steigerung 
des Vagustonus fcstZ1lstc\len warpn. Dip ,Yirkung hiplt dann meistens noch 1/2-1 Stunde 
an. Bei diesen Versuehen konnten auf der Hohp der Pilokarpinwirkung stets auGer an den 
iib:'igen Eingeweiden auch am )iagen starkste Krampfe beobachtet werden. Besonder~ 
am Antrum pylori stellten sich tiefer einschneidendp zirkulare Kontraktionen ein. Von 
grcif3ter Bedeutung sind die dabei von WESTPHAL (1) am fr I' i gc I c gt e n Mage n unmittd
hal' beobachteten umschricbenpn Kreislaufstorungpn in del' Magenwand. 
weIchp zu Erosionen fiihrten. Auf diese Erscheinungcn wi['(\ spater ausfiihrlich zuriick
zukommen sein. Bei samtlichen Kaninchen (im ganzen IS) kam f'S sowohl im Magen als 
auch im Duodenum zur Entwicklung von stecknadelkopf- bis bohnengroBen, mcistens 
hamorrhagischen, seitener anamischen Erosionen und zum Teil auch tif'fen 
GeMchwiiren, rinmal wurde der Durchbruch eines solchen beobachtet. Bei spateren 
an Kaninchen angestellten Versuchen sah WESTPHAL nach Einspritzung yon 1-2 cg 
Pilokarpin bei Kneifen der Magenwand mit dem Finger odeI' del' Pinzcttc knorpelharte, 
weif3e Wiilste cntstehen, ebenfalls ein Beweis, wie durch krampfhaftc ~Iuskelkon
traktionen umschriebene anamische Bezirke entstehen konnen. Diese "ersuche WEST
PHALS wurden von HAY ASH! bestatigt. welcher sowohl nach zentraler Reizung des Vagu& 
durch Pilokarpin als auch nach per-ipherer Reizung durch ~fuskarin die Entstehung spas-
mo!!ener Geschwiire beobachten konnte. (Siehe Nachtmg S. 760 b.) 

Ganz ahnliche Ergebnisse wie nach Durchschneidung und Reizung der Vagi 
wurden von zahlI'l'ichen Furf;chern nach Reizung des BauchsympathicuB 
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bzw. nach Verletzung oder Exstirpation eines oder beider Ganglien 
des Plexus coeliacus, sowie nach Entfernung der Nebennieren erzielt. 

PINCUS hat bereits 1856 nach Exstirpation des Plexus coeliac us oei Kaninchen Blutungen 
der Magen. und Diinndarmschleimhaut festgestellt und SAMUEL konnte bei ahnlichen Ver
suchen auch Geschwiire finden. LAIIIANSKY sah nur eine Hyperamie entstehen und andere 
altere Forscher, wie BUDGE und ADRIAN, welche jedoch bei ihren Versuchen ganz andere 
Fragen im Auge hatten, verzeichnen iibel'haupt keinerlei Veranderungen der Magen- und 
Darmschleimhaut. Das gleiche gilt fiir die Versuche von LUSTIG (1), PEl PER, CONTE
JEAN, LANDER-BRUNTON, MARASSINI, LICINI, ENDERLEN (1) u. a., welche bei ihren Versuchen 
den anatomischen Veranderungen im Magen iiberhaupt keine besondere Aufmerksamkeit 
schenkten. Aber auch TALMA konnte bei starkerer Reizung des Plexus coeliacus nur Krampfe 
und reichliche Sekretion, jedoch keine Blutungen oder Geschwiirsbildungen im Magen 
beobachten. DONATI, welcher bei 16 Tieren (Runden und Kaninchen) auch den Plexus 
coeliacus entfernt hatte, behauptet zwar auch bei diesen Versuchen "vollstandig negative" 
Ergebnisse gehabt zu haben. Tatsachlich fanden sich aber bei einem dieser Versuche (Nr. 30), 
wie auch aus dem mikroskopischen Verhalten ersichtlich ist, eine von DONATI wiederum 
falschlicherweise nur als Ekchymose bezeichnete typische hamorrhagische Erosion 
von der Grolle eines Zehnpfennigstiickes ( !) in der Mukosa der hinteren Magenwand und bei 
3 weiteren Tieren kleine bis stecknadelkopfgrolle Blutungen besonders in der Pars pylorica, 
von welchen eine bis zur Submukosa reichte! - (Siehe Nachtrag S.760a.) 

Wesentlich giinstigere Ergebnisse hatte dagegen LEWIN und BOER und namentlich 
DALLA VEDOVA, welcher bei Runden den Plexus coeliacus bzw. eine oder beide Splanchnici 
durchschnitt oder Alkohol in diese Gebilde einspritzte. Nach Ausscheidung einzelner mill
gliickter Versuche fanden sich unter den am Plexus operierten 12 Tieren bei 5 = 41 %, 
unter den 15 Tieren mit, Verletzung des N. splanchnicus bei 9 = 60% hamorr hagische, 
seltener anamische Erosionen und Geschwiire in einem Zeitraum von 2-60 Tagen 
nach der Operation, welche meistens ihren Sitz in der Pars pylorica hatten. Bei 2 Tieren, 
und zwar bei dem einen 33, bei dem zweiten 26 Tage nach der Operation, wurde je 1 vernarbtes 
Geschwiir im Antrum pylori angetroffen. 

Auch DURANTE sah nach extraperitonealer Reizung oder Resektion der Splanchnici 
bei Runden und Kaninchen hamorrhagische Erosionen, Nekrosen und langsam 
heilende Geschwiire der Magenschleimhaut entstehen. Er ist der Ansicht, dall 
die Ausschaltung des mittleren Splanchnic us eine Steigerung der Adrenalinbildung bewirke 
und dadurch Arterienkrampfe erzeuge. (Siehe Nachtrag S. 760 b.) 

LEWIN und BOER fanden von 37 Kaninchen, welchen das Ganglion coeliacum superior 
oder inferior entfernt worden war und von welchen die Mehrzahll-20 Tage nach der Ope
ration zugrunde gingen, bei 14 = 37,8% der Tiere Veranderungen der Magenschleimhaut, 
und zwar bis linsengroBe Ekchymosen, iiber deren Sitz nahere Angaben meistens 
fehlen. Bei 6 anderen Versuchstieren war ein ahnlicher Befund nach Quetschung der 
Ganglien zweimal vorhanden gewesen. (Siehe Nachtrag S. 760c.) 

Ebenso haben KOBAYASHI sowie SCHMINCKE und NAGAlIIORI bei ihren Versuchen positive 
Ergebnisse zu verzeichnen. KOBAYASHI fand nach Verletzung des Plexus coeliacus 
bei einem Rund 3 Tage nach der Operation einige trichterformige, kleine Geschwiire 
in nachster Nahe des Pylorus, bei Einspritzung von Krotonol in den Plexus sah cr 
jedoch keinen Erfolg. Dagegcn beobachtete er bei einem Kaninchen schon am andern Tag 
nach Exstirpation des Plexus zahlreiche schwarze, punktfiirmigc Ramorrhagien und einige 
deutliche Geschwiire der Magenschleimhaut. SCHMINCKE (2) und NAGAMORI fanden untcr 
9 Kaninchen, welchen sie das linke Ganglion coeliacum elektrisch gereizt oder mit einer 
gliihenden Nadel gebrannt hatten, sechsmal kleine Blutungen und bis linsengroBe 
hamorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut. Ein 10. Tier, bei welchem nach 
Eroffnung der Bauchhohle nur der Magen derb angefaBt und einigemal im oberen Bauch
raum schnell hin- und herbewegt worden war, zeigte ebenfalls kleine bis linsengrolle 
Schleimhautblutungen nahe der grollen Kurvatur. 

Auch KAWAMURA hatte nach gleichzeitiger Exstirpation des Plexus coeliacus und 
des Ganglion coel iacum bei zahlreichen Versuchen positive Ergebnisse. Unter 22 Ver
suchen fanden sich 16mal teils miliare bis linsengrolle Ramorr hagien und Erosionen, 
teils groBere Gesch wiire, welche bei 7 Tieren cine Ausdehnung von 3 X 5 bis 8 X 10 mm 
erreichten. Besonders interessant ist ein Fall, in welchem bsrcits am Abend des Opera
tionstages ein 3 mm messcndes, kratcrformiges, bis auf die noch mit hamor
rhagischcn Schorfrestcn bedeckte Serosa sich erstreckendes, wie mit einem 
Locheisen aus der Magcnwand herausgeschlagcncs Geschwiir (Abb. 80) 
hart am Pylorus gefunden wurde. 

Ahnlich wie SCHMINCKE und NAGAMORI konnte er bei 2 Kaninchen auch durch einfachcs 
"Umrtihren" der Baucheingewcide die Entwicklung kleincr Erosionen, bzw. eines bis in die 
Submukosa rcichenden Geschwiircs beobachtcn, welches nach eincr Versuchsdauer von 
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48 Tagen cine machtige entziindliclH' W\H"]lPrlmg des submukiiscn Billl\egewPbps erkpnnen 
liell. Unter 16 Hund,m, welciwn d('1" Plexus und ,las Ganglion pntfernt worden warpn, 
fandpn sich nur bei 2 Tieren frische Blutungrn del" )Iagenschleimhaut, von welchen e8 aber 
nicht sicher ist, ob es sieh nicht um einfache Opprationsblutungen hand(>ite. 

Von hohem Interesse und groBer Bedeutung fiir die Fra,ge von dl'!' neurogen en Ent
stehung der peptischen Schadigungen sind die in neupstcr Zeit angestellten Vt'I'suche GUNDEL
j<'INGERS, Er opprierte ausschlieBlich an Runden, da nach KAWAMURA bei Kaninchen 
auch ohne Eingriffe in dpn XCI Yenapparat nicht seitpn kh'ine Blutnngen und Erosionen 
del' Magpnschlpimhaut yol'kommen sollten. Bpi 12 Tierpn wurden bpidp Ganglien 

t·esellwil r 

h': urtiia 

Abb. 80. Akutpr, noch am Tagn dN Operation entstandener, bis zur Serosa rpichender 
peptischer Defekt der Magenwand, nach Exstirpation des Plexus ('opliacus. (Xach 

KAWAMl'RA: Disch. Zeitschr. f. Chir. Bd. lOH, S. 540. 1911. Abb. 2.) 

des Plexus coeliacus eutfernt, bei I Tier gleichzeitig das Ganglion mesent. sup. 
dextrum und bpi einPIll wpitel'l'n \'ersuch wurde die Totalpxstirpation gh'ichzeitig mit 
D urehs c h n ei dun g beid f'I' Vagi verbundpn; bei 7 Tiercn wurde nur das Ii nke Ganglion 
des Plexus coeliacus entfernt, von diesen wurden bpi eincm ehenfalls beide Vagi, 
bei 2 anderen dpr linke Vagus gleichzeitig durchschnitten. :Ferner wurde bei einem Vcrsuch 
das linke Ganglion mit Atzpasta plombiPl't. em dl'n reflektorischen EinfluD des Eingriffes 
am Peritoneum aus;mschlie13en, wurde bei einem Versuch die Entfernung des Ganglion sin. 
extraperitoneal Yorw'nommen. Von den22 auf diesp Weise opericrten TiP]'('n starben odeI' 
wUl'den getiitet 5 sehon naeh :P/~-24 ~tunden, die iibrigen nach 5-57 Tagpn. 

Wegen ihrN auBNordentlieJu'>n \Vichtigkeit spi das Ergl'bnis (iPr \,prsuche G{iXDEL
FINOER" in der fo]gPIHiPn TabPlle kurz zusammpnges(Pllt. 
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Tabelle 48. trbersieht iiber die Ergebnisse der Versuehe GUNDELFINGERS. 

~r·lve~:~i~s·1 O~~~a~~~n --- - - - -- ifagen Sektion!Sbefund Duodenum 

---
I. 15 TagI' I Doppelseitige I Ziemlieh viele, submukose, 1m horizontalen und abstei

i Exstirpation d. , punktformige bis steeknadel- genden Ast 2 kirsehkerngroBe, 
Gangl. eoel. kopfgroBe Hamorrhagien, lin- nieht gereinigte Defekte und 

. sengrolle Sehleimhnutdefekte 9 em unterhalb des Pylorus 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

16 Std. 

1 Tag 

18 St. 

40 Tage I 
I 

35 Tage Exstirpation 
des Ganglion 

sinistr. 

am Pyloru8. ein mit nekrotisehem Sehorf 
teilweise bedeekter Defekt. 

• An der kleinen Kurvatur, 
I 10 em iiber dem Pylorus ein 
, 1 em langer und 4 mm breiter, 

ovaler Sehleimhautdefekt, an 
I der grollen Kurvatur, 2 em 
, iiber dem Pylorus ein rund
[lieher, gereinigter, einmark· 

stiiekgroller Defekt. 

I An der kleinen Kurvatur 3 em 
, iiber dem Pylorus 2 flaehe, 
'I hamorrhagisehe Erosionen von 

einem anamisehen Hof um
, geben; JI/2 em iiber dem Py. 
j lorus ein kleiner kraterfOrmig. 
I Defekt; 2 em liber dem Pyl. 
an der vorderen Wand ein 
linsengroller Defekt iiber einer 
Blutung; zahlreiehe Blutung. 
in der p. pyloriea und der 

kleinen Kurvatur. 

Groller, unregelmalligerDefekt I 
an der kleinen Kurvatur 3 em 
iiber dem Pylorus, unterhalb 
des groBen Defektes noeh 
1 kirsehkerngroller und ein 

kleinerer. 

Kleiner Defekt an der kleinen 
Kurvatur 2 em iiber dem Py

lorus. 

Tiefer, kirsehkerngroller De
fekt mit derbem Rand an der 
kleinen Kurvatur am Pylorus. 

1 em unter dem Pylorus ein 
I em langer und 1/2 em breiter 
Defekt; 7 em unterhalb des 
Pylorus zahlreiehe Ekehymos., 
3 und 5 em unterhalb des Py
lorus gegeniiber dem Mesen
terium·Ansatz 2 wie mit dem 
Loeheisen ausgesehlagene Del. 

6, 5, 8 und II em unterhalb 
des Pylorus 3 erbsen- bis fiinf-

pfennigstiiekgrolle Defekte, 
auBerdem zahlreiehe Blut
extravasate und punkt- und 
striehformige Hamorrhagien. 

Erbsengroller Defekt 2 em, 
ein groBerer 5 em, ein zehn
pfennigstiiekgroller 7 em un
terhalb des Pylorus gegeniiber 

dem Mesenterialansatz. 

Ein 1 em messender und ein 
etwas kleinerer 3 und 6 em 
unterhalb des Pylorus an ge-

wohnlicher Stelle. 

4 em unterhalb des Pylorus 
typiseher, linsengroller Defekt. 

55 Tage Doppelseitige 2 tiefe Sehleimhautdefekte 

33/ 4 Std. 

30 Tage ! 

5 Tage 

Exst,irpation d. I mit hohen, harten Randern. 
Gangl. eoe!. I 

: 2 nieht sehr tiefe Defekte in 2 nieht sehr tiefe, 12-16 mm 
I der Nahe des Pylorus. (Abb. 83) messende Defekte 
I an typiseher Stelle. 
I 

2 und 3 em liber dem Pylorus 
ein runder und ein ovaler ziem

lieh tiefer Defekt. 

Linsengroller Defekt an def 
I kleinen Kurvatur nahe dem 
I Pylorus. I 

I 
1 

2 fiinfpfennigstiiekgrolle De
fekte an der vorderen Wand, 
6 und 8 em unterhalb des Pv
lorus mit wa.Ilartigem Rand. 
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N IverSUChQ- Art der 
Operation 

Sekt'onsbefund 
r. dauer Magrn Duodenum 

11.157 Tage' Plombierung 
: dcs Gangl. sin. 
I mit Atzpasta. 

2 cm unterhalb des Pylorus ein 
etwa 1 em messender Defekt 
mit hohem, wallartigem, derb. 

Rand (Abb. 84). 

18 Tage Doppelseitige ,1 Defekt 1 em vor dem Pylorus: 2 em unkrhalb des Pylorus 
Exstirpation d. 'an der groBen Kur~atur., 1 Defekt. 

12. 

13. 25 Tage 

14. 1 Tag 

15. 20 Tage 

Gangl. eoel. 

VOl' dem Pylorus 2 altere' 
hilmorrhagisehe Herdc. 

I 4 em vor dem Pylorus an der ! 
! groBen KUl'vatur ein fiinf-; 
! pfennigstiickgroBer Defekt. ' 

Extraperi- : 
toneale Exstir- I 

pationd.Gangi. ! 
sin. 

16. 42 Tage 

17. 22 Tage I ~ur Lapal'o
tomiekontroll

versuch. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

1 Tag Doppelscitige' Am Pylorus 2 frischc linsen-
, Ex:stirpation d. ! groBe Blutungen. 
, Gangl. coel. u. ; 
I des Gangl. mes' l . I sup. dextr. 

46 Tage: Ex~til'pation 
I des linken 

Gangl. coel. 

21 Tage : Exstirpationd. 
, linkcn Gangl. i 
I eoel., linksseit. , 
: subphrcnische . 

Vagotomic. 

31 Tage : Exstirpation d. : 
I linkm Gangl., 
I coel. u. dop,: 
: pclseitig.e sub-' 
, phremsehe 
I Vagotomie. 

17 Tage ; i'xHtir;ilio;;" d. , ErbsengroB~r Defekt 2 em vor i 
, linken Gangl. : dem Pylorus an der vorderen i 
: coel. u. links-. Wand. 

sf'itigp Hub-
phn;nisehp 
Vagotomie. 

10 Tage : Doppelseitige 
! Ex~til'pation d. ' 

Gangl. (01"1, ' 

doppelseitig,~ , 
subphrcnischl' 

Vagotomie. 

2 etwa kirsehkerngroBe De
felde an typiseher Stelle. 

Cnmittl'lbar und 3 cm unter
halb des Pylorus an der vor
deren Wand je 1 Defekt. 

KirschkerngroBel' Dpfekt im 
absteigf'nden Ast. 

2 Defekte von 4 und 6 mm 
Durchmpsser an typiseher 

Htl'lle. 

Ulkus mit wallartigem H.and. 

4 und 7 em unterhalb des 
Pylorus 2 Defekte. 

Dicht unter dplll Pyloms ein 
ovaler zipmiich tiefcr Dcfckt. 

3 em untcrhalb dcs Pvlorus 
ein pfennigstiiekgl'oBer Defekt, 
dieht darunter ein linsen-

groBer. 

7 mm IllPssendpl", kn·isrundpl', 
hiimolThagiseher Ddekt illl 
abgteigendpn Tei!, darunter an 
dcr vOl'dpl'pn Wand ein kleiner 

gerl'inigtpr. 
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Nach dieser Dbersicht wurden also bci samtlichen Versuchstieren 
mit Ausnahme des Vergleichstieres (Versuch 17) bei der Sektion teils im 
Magen, teils im Duodenum, bei mchr als cler Halfte der Tiere 
in beiden Organ en zugleich Erosionen und Geschwure gefunden, 
welche meistens die Grol3e cines Kirschkerns bis zu der eines 
Funfpfennigstuckes bcsal3en, ja selbst den Umfang eines Mark
stuckes erreichtcn und bei langerer Versuchsdauer zum Teil kallose 
Rander zeigten. 

STIERLIN (2), welcher bei 7 Hunden ebcnfalls die beiden Ganglia coeliaca entfernte 
und bei 2 weiteren Versuchen die Entfernung der Ganglipn gleichzeitig mit der Durch
schneid ung beider Vagi ver band, konnte nur bei 3 Tieren der ersten Reihe, von 
welcher 4 schon nach wenigen Tagen star ben, Erosionen der Magenschleimhaut von zum 
Teil hamorrhagischem Charakter beobachten. Bei einem der beiden andern Versuche, 
in welchem das Tier 7 Tage nach dcr Operation zugrunde gegangen war, fanden sich 6 "u I k us
ahnliche Defekte" im Duodenum. Einer derselben sail 12 cm unterhalb des Pylorus 
gegeniiber dem Gekriiseansatz, er war langlich-oval, 12: 7 mm groll und hatte regelmallige, 
ziemlich scharf geschnittene Rander und flachen Grund mit regelmaJ3ig angeordneten, 
griibchenfiirmigen Vertiefungen. Der ganze Defekt erschien wie aus der ihn umgebenden, 
viillig normalen Schleimhaut wie "ausgestanzt". Auch die iibrigen weiter unten be
findlichen 5 Defekte lagen aile dem Mesenterialansatz gegeniiber und zeigten das gleiche 
Aussehen. Da an den Defekten makroskopisch keinerlei entziindliche Veranderungen 
wahrzunehmen, aueh bei der von HUECK ausgefiihrten mikroskopischen "Gntersuchung 
eines derselben solche nicht zu erkennen waren, so ist STIERLIN der Meinung, dall diese 
Defekte nur postmortal oder praagonal, also zu einer Zeit entstanden sein konnten, 
wo der Organismus bereits die Fahigkeit entziindlicher Eeaktion verloren hatte. Auf Grund 
dieser Beobachtungen glaubt STIERLIN auch den Versuch8ergebnissen GmmELFINGERS 
ihre hohe Bedeutung fiir die neurogene Entstehllng des "Glkus absprechen zu miissen, da es 
sich auch bei ihnen wahrscheinlich nicht urn wirkliche Gesehwiirp, sondern nur urn post
mortale oder praagonal entstandene Veranderungen gehandelt habe. STIERLIN hat aber 
offen bar ganz iibersehen, dall bei den von GUNDELFINGER erzielten Geschwiiren, nament
lich bei langerer Versuehsdauer, eine ganze Anzahl wallartig aufgpworfene und 
verhartete Eander zeigte, welchp, wenn auch keine mikroskopisehe Untersuchung 
vorgenommen wurde, unter allen Umstanden nur dureh eine entziindliche Infiltration 
oder Bindegewebswueherung und ganz gewill nieht postmortal oder in der Agone zustande 
kommen konnten, ganz abgesehen davon, dall, was STIERLIN auch entgangen zu sein scheint, 
bei den Versuchen GUNDELFINGERS die Tiere nicht einfach verendeten, sondern 
getiitet wurden, woran die Sektion sich unmittelbar anschloll. Ubrigens ist es ganz aus
geschlossen, dall im Magen oder Duodenum postmortal wie ausgestanzte oder wie mit dem 
Locheisen ausgeschlagene Defekte entstehen kiinnten! Aber auch die Annahme einer pra
agonalen Entstehung der Defekte ist selbst bei dem Fehlen ausgesprochener entziindlicher 
Erscheinungen nicht unbedingt notwendig, da gerade die experiment ell auf neurogenem 
Weg erzeugten Geschwiire nach Angabe aller Autoren im allgemeinen sich durch eine 
trage entziindliche Reaktion auszeichnen. Ubrigens lallt die von STIERLIN beigegebene 
mikroskopische Abbildung des Randes des von HUECK untersuchten Geschwiires 
nicht nur, wie STIERLIN angibt, Follikelreste im Geschwiirsgrund, sondern nach der 
einen Seite hin recht auffallige und weitreichende zellige Infiltration der Su bmukosa 
erkennen. --

Durch teilweise oder viillige Zerstiirung bzw. Entfernung der Xebennieren ver
mochten CIOFFI, GIBELLI (3), PENDE, LATZEL (2) und MANN Blutungen und Geschwiire des 
Magens zu erzeugen. Nach PENDE sollen sich bei solchen Versuchen "wahre runde Ge
schwiire mit allen von CRUVEILHIER geforderten Eigenschaften" entwickplt 
haben. FINZI entfernte Hundpn und Kaninchen eine oder beide Nebennieren, wobd die zweite 
Nebenniere in der Regel etwa 3 Wochen nach der erstpn Operation weggenommen wurde. 
Nach der Entfernung heider Nebennieren starben die Tiere meistens nach 1-24 Stunden, 
wurden eine Nebenniere oder auch nur Eesie einer solchen zuriickgelassen, so bJieben die 
Tiere am Lf'ben und wurden 6-62 Tage nach der Operation getiitet. "Gnter 33 Versuchen 
konnte FINZI 21 mal, und zwar 4mal nach Entfernung 1 Nebenniere, 9mal nach Operation 
an beiden Organen in einer Sitzung und 9mal nach zweitagiger Entfernung oder Durch
schneidung beider Nebennieren Veranderungen im l\Jagen oder Duodenum beobachten, welche 
ihren Sitz meistens in der Regio pylorica und an der kleinen Kurvatur, selten an der grollen 
Kurvatur oder im .Fundus hatten. Meistens fanden sich nur kleine bis linsengrolle Ero
sionen und Ekchymosen. doch hat ten sich bei 7 Versuchen (bei 2 Hunden und 5 Kaninehen) 
auch griillere Defekte bis zu einem Durchmesser von J1/2 em, von welchen einer im Du
odenum, die iibrigpn nahe dem Pylorus oder an der kleinen Kurvatur sallen, pntwickelt. 
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Auch FRIEDMANN (I) konnte bei almliclwn Versuchen an Kaninchpn und Humlpn G e
schwiire im )fagen erzielpn, wahrpnd {'r nach Entfprnllng pinp~ ~chiiddriispnlapppns Gc
schwiirsbildung im Duodenum beobachtcte. -

Von Wichtigkpit ist, daJ3 auch dllrch Einspritzllng von Adrenalin unmittelbar 
in die Magenwand hamol'l'hagischp und ischamische Erosionpn, Bowie auch 
groJ3ere Geschwiire erzeugt wprden konnpn. KOBAYASHI hat zuerst untpr dpr Leitung 
BEN EKES solche Versuchp angestdlt. Er sah bpi 4 so bphandelten Hunden nach 2 bzw. 4 
Tagen die Entwicklung von meistens sphr umfangreichen Gpschwiirpn dps Magens. Bpi 
einem dcr Versuchstiere erreichte ein solches eine Lange von 10 C'm bei einer Br('it(' von 
6 cm und bei ein('m and('ren Tier wurde ('in 6 cmlang('s lind 2 cm bI'('itcs Geschwiir gefunden. 
Die Arterien zeigten sich bei ('incm dipser Fall(' fpst zusammengpzogen und tpilw('ise mit 
hyalinen Thrombpn aU8gefiillt. LICINI (I), sowie ROSENBACH lind ESCHKER gplangten bei 
ahnlichen Versuchpn zu d('n gleichen Ergebnissen. :FRIEDIIIANN (2) konnte nach Einspritzung 
von Adrenalin bei Hunden fast regelmaJ3ig die Entwicklung von Duodenalgpschwiircn 
fe,tstellen. LICna hatte unter 7 Hundpn. welchen nach einigE'l' Zeit pinl' zwpitl' Adrenalin
einspritzung gemacht worden war, 4 positiyp Erfolgc zu verzeicimen. Dip Upschwiin· trugen 
bei einer Vprsuchsdatl(>r von 32 bis zu 55 Tagen einen mehr chronischen Charaktl'l' 
mit Npigung zur Vernarbung, indl'm die Schlpimhaut del' Umgt·bung strahlig IwrangpzogPll 
erschien. Bpi einem V I'r8uch hattl' sich in d('\' Pars pylorica pin 8 X 10 mm groJ31' s. t I' i e h ter
formigl's, bis in die ~IuskulaJ'is J'(·ichendes Geschwiir mit atypischer Driisen
wueherung in del' angrenzenden ~chh·imhaut entwickelt, dessen granuliPI'{'ndpl' Unmd teil
weise mit hamorrhagisehpm Schorf bl'deekt war. ROSEXBACH und ESCHKER hattpn in piner 
18 Hunde umfassE'nden Vel'sllehsreihl'. bei welcher zwischen dP1' Pl'stpn und zWl'iten Adre
nalineinspritzung in die )[agenwand den TierE'n zur Heryorrufung Yon El'brpciwn 
meistens noeh ApomOl'phi n gegeben wlt!'dl', ausschlipJ31ich positi\'{' Ergdmisse. Auch 
bpi dicsen Vt>rsuchen entwickelten sich meistl'ns gl'oJ3ere stpilrandige. bis in di(' 
Musklliaris I'eiehendl' Einzl'igl'schwiil'e, oft mit strahliger Hl'l'anziehung des 
Hchleimhautrandes, in einzplnpn Fiillpn auch mehrfache Erosionl'n. DaJ3 bpi allen diespn 
nach Adrpnalineinspritzung b('obachtl'tl'n Upschwiiren diesp nit!' durch ('inen GefaJ3-
krampf hervOl'gl'rufpn sein konnten, gpht aus Versuchen 'MOLLt;RS. LOHlIIANXS u. a. 
hervor, welche zpigten, daJ3 durch Adl'{'nalin del' Tonus del' ~Iagpnmuskulatlt!' nicht etwa 
erhoht, sondern hel'abgesetzt wird. 

Es sei hie I' nochmals darauf hingewipsen, daJ3 Y. BAt:lIIGARTEN nach Einspritzllng 
todlicher Mengen 50%igen Alkohols bpi Kaninclwn regelmaJ3ig hamorrhagischc Ero
sionen del' Magenschleimhaut fand, wplchl' er wohl mit RE'cht auf durch die Alkohol
vergiftung ausgeloste Arterienkrampfe zuriickfiihrt. -

HAYASm konnte nach Sehilddriisenfii tterung beim Hund und nach Einspritzung von 
Jodothyreoidin beim Meerschweinchen. wodureh er bei den Versuehstieren einen Zustand 
sog. gemisehtstigmatisierter Konstitution hergestellt zu h:1ben glaubt, t,vpisch(' Geschwiirs
bildung im Magen der Versuchstiere beobachtcn. --

SchlieJ31ich sind noeh weitere Versuche LIC'HTEXBELTS zu l'rwiihnell. in welchen er bei 
Kaninchl'n durch Ligatur dl's Pylorus 'Magengl'sehwiire erzielte. Er fjihrt auch diese 
Geschwiire auf krampfhafte KontraktioltPlt del' Magenwand zuriick. doch dUrfte es sich 
hier zweifellos um I>ehnungsgpschwUrp handeln, wie sic auch von TALMA bei iihnlichl'n 
Versuehl'n gesphen wurdplt. Es wl'J'(lpn clahcr diese Vcrsuchp in l'inem spiit£orpn Ahschnitt 
ausfiihrlieher zu behandl'ln s('in. -

Dberblickt man die Ergebnisse del' bisherigenexperimentellen Untersuchungen 
iiber die neurogene Entstehung des Ulcus pepticum, so kann es gar keinem 
Zweifel unterliegen, daB es tatsachlich in einer sehr groBen Zahl 
von Versuchen gelungen ist, bei Tieren sowohl dUI'ch Durch
schneidung odeI' Reizung del' Vagi, als auch durch Entfernung 
odeI' Reizung des Plexus coeliacus und del' Ganglia coe
Iiaca, sowie del' Splanchnici, ebenso durch ullmittelbare 
Einwirkung auf die MagpngefaBe durch Einspritzung von Adrp
nalinlosung in die MagPllwand nicht nul' Blutungen, hamor
l'hagische und allamischp Infarkte und Erosionen, sondern auch 
typische, in allen ihrclI weselltlichen anatomi8chpn Eigenschaften 
dem Ulcus simplex ahnlichc, peptische Geschwiire im Magcn und 
i m Duodenum z u erzeugen. An diesel' Tatsache vermogen auch die negativen 
Ergebnisse del' oben angefiihrten. sowie anderer Untel'suchel', welche am Vagus 
odeI' dem Ganglion coeliacum zur Erforschung anderer Fragen operierten und 
dabei mehr odeI' weniger auch das anatomische Verhalten des Magens und 
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Duodenums beachteten, nichts zu andern und es erscheinen daher alle 
Einwande gegen die Moglichkeit auf neurogenem Weg durch das 
Experiment ein peptisches Gesch wiir zu erzeugen, wie sie nament
lich von DONATI erhoben worden sind, vollig unverstandlich und gegen
standslos. Auch das zuerst von EDENHUIZEN und ROTH, spater auch von 
KAWAMURA (I) und dann von JOHN, KAST, HAELLER und von v. REDWITz (2) 
betonte spontane oder auch durch nur ganz geringfiigige und beliebige Eingriffe 
veranlaBte Vorkommen von hamorrhagischen Erosionen und klein en Geschwiiren 
im Kaninchenmagen ist fiir die Beurteilung der besprochenen experimentellen 
Ergebnisse ohne wesentliche Bedeutung. Auch OPHULS hat mehrmals bei nor
malen Kaninchen frische hamorrhagische Erosionen bis zu einem Durchmesser 
von 2 mm mit volliger Zerstorung der Schleimhaut auf der Hohc der Pylorus
faIte beobachtet und die von KAWAMURA bei zwei Versuchen (12, 13), bereits 
nach zweitagiger Versuchsdauer vorgefundenen kleinen Narben konnen selbst
verstandlich nur auf schon vor der Operation vorhanden gewesene und ab
geheilte Erosionen zuriickgefiihrt werden. Allein OPHULS (1) weist, in voller 
Dbereinstimmung mit meinen eigenen Erfahrungen, mit Recht darauf hin, 
daB dieses spontane Vorkommen von peptischen Erosionen beim 
Kaninchen doch viel zu selten beo bachtet wird, als daB man 
damit den oft auBerordentlich hohen Prozentsatz der nach 
Operation en am Vagus oder dem Ganglion coeliacum oder anderen 
Eingriffen auftretenden Erosionen und Geschwiiren erklaren 
konnte, und daB ferner beim Kaninchen niemals spontan entstandene 
Geschwiire von chronischem Charakter beobachtet worden sind. 
Tatsachlich handelt es sich auch bei den bei Kaninchen von selbst entstandenen 
peptischen Defekten stets nur urn k lei neE r 0 s ion en, niemals urn Gesch wiire 
von solchem Umfang, wie sie bei den angefiihrten Versuchen keineswegs selten 
gefunden wurden. HAYASHI konnte iibrigens nur nach mehrere Stunden 
dauernder BloJ3legung oder Herauswalzung des Magens Geschwiirsbildung infolge 
umschriebener Kontraktionen der M uskularis bei seinen Versuchstieren be
obachten. Vor allem aber ist nicht bekannt, daB bei den zahllosen an Hunden 
zur Erforschung physiologischer und pathologischcr Fragen angestellten Versuchen 
jemaIs spontan entstandene typische hamorrhagische Erosionen oder peptische 
Geschwure gesehen worden waren. Dberhaupt ist bis jetzt nur ein einziger, 
von JOEST mitgeteilter Fall von Ulcus rotundum des Duodenums 
beim Hund bekannt geworden. 

Und doch wurden nach Durchschneidung der Vagi oder Entfernung der 
Ganglia coeliaca, sowie nach Einspritzung von Adrenalinlosung in die Magen
wand auch bei Hunden positive Ergebnisse erzielt, ja GUNDELFINGER 
konnte, wie oben gezeigt wurde, bei einer groBeren an Hunden ange
stellten Versuchsreihe in 100% der Versuche peptische Geschwiire, 
und zwar meistens von bedeutendem Umfang und zum Teil mit 
ausgesprochen chronisch-entzundlichen Veranderungen sich ent
wickeln sehen. Es ist klar, daB diese positiven Ergebnisse an Hunden auch 
fur die Beurtcilung der bei Kaninchen unter den gleichen Bcdingungen erzielten 
Ergebnisse maBgebend sind. 

Wenn daher eine Anzahl von Forschern bei ihren Versuchen keine positiven 
Ergebnisse hatten, so kann dies nur auf einer mangelhaften Technik, wie unvoll
standiger Resektion oder ungeniigend langer und zu Echwacher Reizung cler Vagi, 
zu geringer Zahl der Versuche, oder aber auf einer verschiedenen Disposition 
der zu den Versuchen verwendeten Tiere beruhen. DaB solche verschiedene 
Dispositionen auch gegeniiber anderen Eingriffen und Schiidlichkeiten nicht 
nur bei einzelnen Individuen, sondern auch bei ganzen Stammen von Versuchs-
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tieren, namentlich bei Ratten und Mausen, vorkommen, ist bekannt. Es sei 
nur an die zahlreichen Experimente von Transplantation von Geschwiilsten 
und die interessanten Untersuchungen STAHRS tiber die Erzeugung von Epi
theliomen an der Rattenzunge durch Haferftitterung erinnert. -

1. Anatomisches Verhalten der auf neurogen em Weg erzeugten Geschwiire. 

Was das anatomische Ver halten der experimentell erzeugten pep
tischen Schadigungen des Magens und des Duodenums betrifft, so 
zeigt dasselbe nach den Schilderungen der Autoren bei den verschiedenen Ver
suchstieren im allgemeinen stets die gleichen Eigenschaften, eben so scheint der 
anatomische Charakter von der Art des operativen Eingriffes unabhangig zu 
sein. Neben einfachen Ekchymosen und umfangreicheren Blutungen der 
Schleimhaut und Submukosa werden von den Untersuchern stecknadelkopf
bis linsengroBe hamorrhagische, noch mit braunem oder schwarzem Schorf 
ganz oder teilweise bedeckte oder auch bereits vollig gereinigte t ypische, 
rundliche oder run de Erosionen beschrieben, welche oft nur oberflachlich 
sind, haufig aber die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke durchsetzen. Nach 
TALMA bilden die zur Erosion fiihrenden hamorrhagischen Infarkte voIIkommen 
runde und scharf begrenzte schwarze Flecken an der Schleimhaut und haben 
die Form von Kegelchen, deren Spitzen oder abgeschnittenen Spitzen sich bis 
an die Grenzen der Submukosa und Muskularis erstrecken. Nicht selten 
erscheinen die Erosionen von einem blassen, anamischen Hof umgeben. 

Auch langgestreckte, streifen- und bandformige hamorrhagische Erosionen 
werden beobachtet. So sah WESTPHAL (I) (Versuch 52) drei. 8-12 mm lange, schmale, spalt
formige, hamorrhagisehe Erosionen, und zwar 2 an der Hinterwand und I an der Vorder
wand. Bei den beiden an der hinteren Wand gelegenen entsprach die Lage der Fortsetzung 
des Verlaufes eines auf der Serosaseite an der kleinen Kurvatur sichtbaren GefaBes. Aueh 
bei seinem Versuch 5 lag eine ahnliche, streifenfOrmige Erosion deutlich in dem Bereich 
eines an der kleinen Kuryatur in die Magenwand eintretendcs GcfaBes. Der gl('iche Forscher 
konnte bei 2 Versuchen auch zirkulare, breite Schleimhauthamorrhagien an der 
Kardia und am Pylorus beobaehten. Die am Pylorus gelegene li('B nur die kl('ine Kurvatur 
frei, hatte eine Ausdehnung Yon 3,5 em X i -9 mm und zeigte b~reits :-;ub~tanzyerluste 
von verschiedener Tiefe. 

Neben den hamorrhagischen kommen nicht selten auch ischamische, oberflachliche 
Schleimhaut nekroscn und Erosionen vor, welche jedoch nur selten cine groBere Aus
dehnung erreichen. Auch darf nicht iib~rsehen werden, daB viillig gereinigte, hamorrhagische 
Erosionen ohne mikroskopische LntNsuchung Yon ischamischen Erosionen nicht zn unter
scheiden sind. 

Die .Form der Geschwiire, also von Defekten, welche mindestens bis auf 
die Submukosa reichen, ist meistens rund oder rundlich oder oval. seltener 
unregelmaBig oder mehr bandformig. DALLA VEDOYA, FINZL, WESTPHAL und 
ZIRONI haben auch dreieckige Geschwiire bel:!chriebm (Abb. 82), wie solche 
auch beim Menschen vorkommen. Die Geschwiire sind in der Regel hanfkorn
bis kirschkerngroB, konnen aber auch einen Durchmesser yon einigen bis 
mehreren Zentimetern erreichen. 

Die Geschwiirsrander werden stets als scharf bezeichnet und wiederholt 
werden die Defekte als "wie ausgeschnitten" (SCHIFF) oder "wie mit 
dem Locheis('n ausgeschlagen" [KAWAMURA (I), FINZI, GUNDELFINGER], 
oder wie "ausgestanzt" (STIERLIN) geschildert. Manchmal erscheinen die 
Rander unterminiert oder auch schon bei frisch en Gl'l:!chwiirl'n leicht wall
artig aufgeworfen (GUNDELFINGER, KOENNEcKE), namentlich gr(iBere Geschwiire 
konnen auch von einem hamorrhagischen odpr blassen, odematoHen Hof umgeben 
sein. Sowohl bei kleinen'n als auch groBeren Geschwiiren wt'rden die Rander 
sehr oft teils als steil, teils als treppenformig abfallf'nd und die' Ge
schwiire selbst als trichterformig oeier kraterformig (Abb. 80, 81, 84) 
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geschildert. Bei schiefem Trichter, welcher schon nach 13tagiger 
Versuchsdauer ausgebildet sein kann, kann der steile Abfall des 
Geschwiirsrandes auch bei grol3erer Entfernung vom Pylorus 
nicht nur gegen den Fundus , sondern auch gegen den Pylorus zu 
gelcgen sein [ROSENBACH und ESCHKER ll, 12, 13,14, 17]. Meistens reichen 
die Geschwiire bis tipf In die Submukosa oeler bis auf die Muskularis, 

Abb. 81. An der Vorderwand des Magens, 
in der Mitte zwischen Kardia und Pylorus 
gelegenes, bis zur Serosa reichendes Ge· 
schwUr eines Kaninchens mit unterminierten 
Randcrn und hamorrhagischem Grund, 
getotet 2 Tage nach subdiaphragmatischer 
Vagusresektion mittels Elektrokauters. 
(Nach ZIRONI: Arch. f. klin. Chirurg. Bd.91, 

S. 662. 1910. Abb. 17, Kaninehen ~6.) 

Abb. 8~. Akutc peptisehe Dcfcktc des 
Duodenums bei cinem H und nach Exstir· 
pation beider Gangl. coeliaca. Totung des 
Tieres ~3/4 Stunden nach der Operation. 
(Nach GUNllt;LFINGER: Mitt. a. d. Grcnzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. Bd. ~O, S. 209. l!HS, 

Abb.4.) 

Abb. 82. 5 em vor der Pylorusoffnung 
gelegenes, annahernd dreieckiges Magen
geschwUr eines Kaninchens mit erhabenen 
und unterminierten Randern nach Durch· 
schneidung beider Vagi. Totung nach 
1~ Tagen. (Nach ZIRONI: I. c. Abb. 1 b, 

" Kaninchen 1O.) 

Abb. 84. Chronisches DuodenalgeschwUr mit 
hoch aufgeworfenen wallartigen Randern 
bei einem H und 8 W ochen nach Plom bierung 
des linken Gangl. coeliacum mit Atzpasta. 

(Nach Gl:NDELFINGER: I. c. Abb. 6.) 

sie konnen aber aueh, und zwar selbst ganz kleine Geschwiire, bis auf die Serosa 
sich erstrecken und BROWN-SEQUARD, SCHIFF (4), WESTPHAL (1) und nament
lieh MARCHETTI haben auch D u r c h b r ii c h e beobachtet. Bei den frischen 
Geschwiiren haft en an dem Geschwiirsgrund oft noch Reste eines hamorrhagischen 
Schorfcs, nach AbstoJ3ung desselben erscheint der Geschwiirsgrund in der Regel 
blaJ3, oft mit einer oberfUichlichen Schicht blaJ3grau verfarbten, nekrotischf:'n 
Gewebes brdeckt . 
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Bei alte ren Geseh wiiren von mehrwi:ichiger und noeh lli.ngerer Versuehs
dauer sind die Rander fast stets starker gewulstet, wallartig aufgewoden 
(Abb. 84) und verhartet, die Schleimhaut ist verdickt, nicht selten in strahligen 
Falten herangezogen, wahrend der Geschwiirsgrund von chronisch-entziind
lich gewuchertem Bindegewe be gebildet wird und von einer diinnen Granu
lationsschicht mit starkerer zelliger Infiltration, zahlreichen, teilweise neu
gebildeten GefaBen und oberflaehlieher Nekrose, ahnlieh wie bei den ehronisehen 
Gesehwiiren des Menschen, bedcckt wird. In der Tiefe findet man oft zahlreiche 
weite GefaBe und KAWAMURA (1) beobachtete in cinigen Fallen an def tiefsten 
Stelle starker erweitcrte, thrombosierte GefaBe. In der angrenzenden Sehleim
haut kann bei alteren Geschwiiren auch atypische Driisenwucherung gefunden 
werden. 

ZIRONI dagegen hebt ausdriieklieh hervor, daB bei seinen an Kaninchen 
ausgefiihrten Versuehen selbst bei iiber 3 Monate alten Gesehwiiren fast keine 
entziindliehe Reaktion wahrzunehmen war. Es fand sich naeh seinen Angaben 
nur eine sehwache zellige Infiltration der Rander und im Geschwiirsgrund 
fehlte eine Granulationsschieht fast vollig. In seinen Abbildungen ist jedoeh 
eine mii.chtige entziindliche, bis in die Muskularis reiehende Bindegewebswuehe
rung der freiliegenden Submukosaklar zu erkennen. Aueh naeh DALLA VEDOVA 
bilden "der ausgesproehene nekrobiotisehe Charakter, sowie die ab
solute Abwesenheit oder relative Geringfiigigkeit der reaktiven Ersehei
nungen das hervorragendste mikroskopisehe Merkmal der vcrschiedcnen beob
achteten Veranderungen". -

2. Die Vernarhung der auf neurogenem Weg erzeugten Geschwiire. 

Eine vollige Vernarbung der neurogenen, experimentell erzeug
ten Geschwiire scheint naeh allen Forschern, welche mit positivem 
Erfolg gearbeitet haben, im Gegensatz zu auf andere Weise kiinst
lieh angelegten Defekten, auch naeh sehr langer Versuchsdauer 
nur selten vorzukommen. Auch ZIRONI betont, daB die Gesehwiire keine 
Neigung zur Vernarbung haben. Bei einem 8 Monate gleiehzeitig mit Pyrodin 
behandelten Tier hatte das Gesehwiir die Serosa erreicht und ein 1,5 em langes 
Divertikel gebildet und in einem anderen Versueh war ein 214 Tage altes an der 
kleinen Kurvatur in der Nahe des Pylorus gelegenes Gesehwiir von MaiskorngroBe 
und mit unterminierten Randern ebenfalls bis zu der an dieser Stelle sehwielig 
verdickten Serosa vorgedrungen, ohne irgendwelche Zeichen beginnender Ver
narbung erkennen zu lassen. Auch v AN lJZEREN hat, wie oben schon erwahnt wurde, 
noch nach 289 Tagen ein offenes Geschwiir angetroffen, niemals aber Narben
bildung bei seinen Versuchstieren gesehen. Doch hat DALLA VEDOVA bei einem 
Hund schon 19 Tage nach der Operation eine scharf abgegrenzte, perlmutter
glanzende Narbe von der Form und GroBe einer Linse beobachtet und ZIRONI 
fand bei einem Kaninehen nach 60 Tagen am Beginn der Pars pyloric a eine 
erhabene, knotige Stelle, in deren Mitte man eine kleine Vertiefung sah, welche 
"ganz das Aussehen eines vernarbten Geschwiires hatte." Eine ahnliche Ver
anderung hat KAWAMURA (1) ebenfalls bei einem Kaninchen 45 Tage naeh sub
diaphragmatischer, beiderseitiger Vagusdurchschneidung gesehen. (Versuch 20.) 
Es fand sieh an der Sehleimhaut der vorderen Wand, 2 em von cler Pylorus
offnung und der kleinen Kurvatur cntfernt eine etwa bohnengroBc, einige 
Millimeter liber die umgebende Schleimhaut sich erhebende, hi:ickerige, 
etwas weiBlich glanzende, wie "Narbenkeloid" aussehende Stelle: welche sich 
derb anflihlte und nach der Cmgebung zu allmahlicb abflachte. Eine Ahnlich
keit mit den typischen Ulkusnarben des Menschen besaBen die hier angefiihrten 

Handbuch der pathologischen Anatomie. nOll. 38 
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Narben Jedenfalls nicht. Nach der mikroskopischen Untersuchung scheint es 
sich jedoch tatsachlich um Narben gehandelt zu haben und es ist von Interesse, 
daB nach der Schilderung KAWAMURAS die Narben der experimentell erzeugten 
Geschwiire einen ganz ahnlichen Bau haben und die gleichen Verzerrungen 
und atypischen Wucherungen der Driisen zeigen, wie sie bei den menschlichen 
Ulkusnarben beobachtet werden. KAWAMURA fand auBerdem noch bei zwei 
weiteren Versuchen Narben im Kaninchenmagen, welche nach der Schilderung 
offenbar vollkommen der gewohnlichen sternfOrmigen Ulkusnarbe glichen 
(Versuch 12 und 13). Da aber die betreffenden Tiere bereits 2 Tage nach der 
Operation starben, muBten diese Narben, wie schon oben erwahnt, bereits vorher 
vorhanden gewesen sein. 

Von Interesse ist es, daB ZmoNI bei einem Kaninchen 3 Monate nach der 
Vagotomie und nach zweimonatiger Pyridinbehandlung neb en einem groBeren 
ein kleineres Geschwiir an der klein en Kurvatur fand, welches in Vernarbung 
begriffen war und durch die narbige Schrumpfung einen Sanduhrmagen 
verursacht hatte. -

Die Erosionen und Gesch wiire i m Duodenum, welche teils neben solchen 
im Magen, teils in jenem allein von verschiedenen Untersuchern beobachtet 
wurden, zeigen im wesentlichen den gleichen Charakter, wie die des Magens. -

3. Einfaches und mehrfaches Vorkommen der experimentell-neurogenen 
Geschwiire. 

In der Mehrzahl der FaIle wurden bei den Versuchstieren mehrfache kleinste 
Blutungen und Erosionen sowohl im Magen als auch im Duodenum beob
achtet und nicht selten fanden sich solche in bedeutender Zahl, nament
lich im Fundus oder iiber den ganzen Magen zerstreut. Dagegen traten tiefere 
und besonders groBere Gesch wiire mehr vereinzelt auf, so daB nur 
2 oder 3 gefunden wurden und in einer groBen Anzahl von Versuchen 
hatte sich iiberhaupt nur ein einziges Geschwiir entwickelt. 

In folgender Tabelle sind die Versuche zusammengestellt, in welchen 1 bis 
h6chstens 3 Geschwiire im Magen und im Duodenum oder in beiden Organen 
zugleich gefunden wurden. 

Tabelle 49. 
Vorkommen von Einze]geschwiiren und mehrfachen Geschwiiren im Magen 
und Duodenum nach Vagusdurchschneidung und anderen Eingriffen am 

Nervenapparat des Magens. 
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4. Sitz der auf neurogenem Weg erzeugten Geschwiire. 
Von groBter Wichtigkeit fur die Beurteilung des experimentell 

erzeugten, neurogenen Geschwiires im Verhaltnis zum Ulcus 



Zahl und Sitz der neurogenen experimentellen Geschwiire und Erosionen. 595 

simplex des Menschen ist del' Sitz del' nach operativen Eingriffen 
am Nervensystem beobachteten Geschwiire. Die folgende Tabelle 
gibt einen Dberblick iiber die Lage del' experiment ellen peptischen Schadigungen. 

Die in den einzelnen Spalten angefiihrten Zahlen bedeuten nicht die Zahl del' an del' 
betreffenden Stelle gefundenen Erosionen und Geschwiire, sondern entsprechen vielmehr 
der Zahl del' Versuchstiere, bei welehen an diesel' Stelle des Magens iibprhaupt Erosionen 
oder Geschwiire gefunden worden sind. Selbstverstandlieh konnten dabei nur Versuehe 
mit genauer Angabe des Sitzes del' Veranderungen brrii"k,ichtigt werden. Eine Zusammen· 
stellung auf Grund del' Anzahl der bei den einzelnpll Versuchen beobachteten Geschwiire 
war dcshalb nicht moglich, weil bei vielen Versuclwn keine genauen zahlE'nmalligE'n Angaben 
iiber die kleineren Geschwiire bzw. Erosionen. sondern nur unbestimmte Ausdriieke, wie 
einige, mehrere usw. zu finden sind. 

Tabelle 50. 
Sitz der auf neurogenem Weg experiment ell erzeugten Erosionen und 

Geseh wiire. 
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Diese Zusammenstellung liiBt klar erkennen, daB fiir die durch Nerven
verletzung experimentell erzeugten peptischen Erosionen und 
Geschwiire im wesentlichell die gleichen Bevorzugungsstellen 
gelten wie fiir die peptischen Geschwiire beim Menschen, und 
zwar ist diese tlbereinstimmung urn so groBer, wenn man in Betracht zieht, 
daB in dieser Tabelle die fiir den .Fundus und die groBe Kurvatur verzeichneten 
Zahlen sich weitaus zum groBtell Teil auf miliare bis linsellgroBe Erosionen 
beziehell, wiihrend die gr6Berell Geschwiire fast aUe in den fiir die Pars pyloric a 
und die kleine Kurvatur eingetragenen Zahlen enthalten sind. In sehr auf
fallender Weise zeigt sich diese Dbereillstimmung auch hin
sichtlich des Sitzes del' Duodcnalgeschwiire, welche 6mal so oft 
im oberen Querstiick als in den anderen Abschnittcn des Duo
denums gefullden wurden, und zwar, wie GUNDELFINGER angiht, haupt
sachlich an del' vordcren Wand gegeniiber dem Mesenteriaiansatz. -

c) Entstehungsweise der auf neurogenem Weg erzeugten 
peptischen Schitdigungen. 

1. Abklemmung der MagengefiiBe durch Krampf der Magenmuskulatur. 

So unzweifelhaft es nun auf Grund der angefiihrten experimenteUen Unter
suchungen auch ist, daB durch operative Eingriffe in den auBeren Nerven
apparat des Magens und des Duodenums sich peptische Erosionen und Geschwiire 

3S* 
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erzeugen lassen, so schwierig ist die Frage zu beantworten, auf 
welchem Weg diese Geschwiire zustande kommen. Es beruht dies 
vor allem darauf, daB man sich wie L. R. MULLER hervorhebt, einstweilen iiber 
die Art und den VerI auf der nervosen Vorgange, welche zur Ausl6sung der auto
matischen Bewegungsvorgange des Magens, zur Sekretion von Pepsin und 
Salzsaure und der Erzeugung von Schleim und Labferment fiihren, noch gar 
keine Vorstellungen machen kann. Verschiedene Forscher, wie FINZI, DALLA 
VEDOVA und ZIRONI haben daher auch ganz darauf verzichtet fiir die bei ihren 
Versuchen erzielten positiven Ergebnisse eine ErkIarung zu geben. .. Mit Bestimmt
heit darf man jedoeh wohl behaupten, daB die naeh Einspritzung von 
Adrenalin entstandenen Erosionen und Gesehwiire, wie sie von KOBAYASHI, 
LICINI und namentlich von ROSENBACH und ESCHKER beobaehtet wurden, 
auf einen Arterienkrampf zuriiekzufiihren sind. Eine ahnliche Wirkung 
auf die GefaBe konnte man sich aueh bei der elektrisehen Reizung des 
N. splanehnicus und des Ganglion coeliacum vorstellen, da nicht nur, 
insbesondere die Nn. splanchnicus major und minor eine groBe Zahl vaso
motorischer Fasern enthaIten und in die Ganglia coeliaca einstrahlen, sondern 
wenigstens beim Hund auch aus dem Plexus coeliacus austretende Fasern 
den Verzweigungen der Art. eoeliaca folgen, urn sie dichte Netze bilden und auch 
die MagengefaBe (Plexus gastrieus) versorgen. In Widerspruch dazu steht 
aber scheinbar die Tatsache, daB auch nach Entfernung der Ganglia coeliaca. 
oder der Nebennieren und nach Durchschneidung des Splanchnicus die Ent
stehung peptiseher Geschwiire im Magen und im Duodenum beobachtet wird. 
GUNDELFINGER nimmt daher an, daB durch die Entfernung der Ganglia 
coeliaca der EinfluB des Sympathieus auf Magen und Duodenum 
ausgeschaltet wird, so daB jetzt nur noch der Vagus zur Geltung 
kommen kann, wodureh zu sehweren Kreislaufstorungen 
fiihrende Krampfe der Magenmuskulatur, namentlieh der Pars 
pylorica, ausgelost werden. Er halt es jedoeh nieht fiir ausgeschlossen, 
"daB die Eingriffe an den Ganglien hier zunachst als Reiz wirken, dadureh 
angiospastische Zustande am Magen und Darm hervorrufen und so die 
erste Entstehung des Geschwiires begiinstigen". In gleicher Weise ware die 
Durchschneidung des Splanchnicus major zu beurteilen, indem auch dieser 
einen hemmenden EinfluB auf die Peristaltik des Darmes und des Magens aus
iibt, so daB seine Reizung eine Erschlaffung der Magenmuskulatur mit Ausnahme 
des Sphincter pylori erzeugt. 

Tatsachlich besteht ja dariiber kein Zweifel, daB der Vagus als auBerer 
motorischer Nerv des Magens zu geIten hat, durch dessen Reizung, wie auch 
STAHNKE kfirzlich wieder gezeigt hat, nieht nur die normale Peristaltik des 
Magens wesentlich verstarkt wird, sondern auch eine krampfhafte Zusammen
ziehung der Pars pylorica, ein Pylorospasm us, zustande kommen kann. An 
dieser Tatsache diirften auch die Versuchsergebnisse von BORCHERS wenig andern, 
nach welehen die normale PeristaItik des Magens nach Durchtrennung der Vagi 
bei Katzen und Kaninchen keine Storung erfahren soll. Es ist einleuchtend, daB 
es zu einem Krampf der Pars pyloriea um so leichter kommen wird, wenn der 
hemmende EinfluB der Ganglia coeliac a und des Splanchnieus aufgehoben wird. 

Auf diese Weise glauben TALMA, WESTPHAL und LICHTENBELT die Entstehung 
von Erosionen und Geschwiiren im Magen naeh elektrischer bzw. pharma
kologischer Reizung (Pilokarpin) des Vagus erklaren zu k6nnen. Da nun aber, 
wie oben gezeigt wurde, aueh nach Durchschncidung des Vagus nieht nur 
Geschwiirsbildung im Magen und Duodenum sehr haufig beobachtet wird, 
sondern auch ein erhohter Tonus der Magenmuskulatur und lang andauernde 
Zusammenziehungen namentlich der Pars pylorica sieh einstellen, so muG man 
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annehmen, daB vielleicht auch hier operative Eingriffe zunachst als Reiz wirken, 
odeI' abel', was wohl wahrscheinlicher ist, daB die Durchschneidung und Aus
schaltung des Vagus eine erhohte Erregbarkeit del' Ganglien des AUER
BAcHschen Plexus, wie del' Ganglien des Magens iiberhaupt zur Folge hat. 
Diese Ansicht wird auch von VAN lJZEREN vertreten und durch den Versuch 
LWHTENBELTS bewiesen, welcher zeigt, daB auch in einem vom Magen kiinstlich 
vollig losgelosten und daher von allen von auBen zutretenden Nerven getrennten 
Magenabschnitt ("Beimagen"), welcher nur durch an del' operativen Ver
wachsungstelle neu gebildete GefaBe ernahrt wird, gleichwohl starke Muskel
zusammenziehungen mit hoher Spannung des Inhaltes und Geschwiirsbildung 
zustandekommen konnen. Ahnliehe Beobachtungen wurden auch von PAWLOW, 
MOUTIER, FREMONT DE VICHY und CAZIN gemacht, ebenso von FRONIN, wenn er 
gleichzeitig durch Verabreichung sehr salzreicher Nahrung eine Superaziditat 
erzeugt hatte. Auch diesc Forscher sahen bei Runden, deren Magen vollig 
isoliert worden war, MagengeHehwure sich entwickeln. -

Auch STIERLIN konnte nach Entfernnng del' beiden Ganglia coeliaca und 
gleichzeitiger Durchschneidung beider Vagi all dem so von seinen auBeren 
Nerven vollig getrennten Magen pyloruswarts fortschreitende, ringformige, tiefe 
Zusammenziehungen VOIl solcher Starke beobachten, daB die Kontraktionsringe 
infolge del' dadurch hervorgel'ufenen Anamie weiB erschienen. DaB selbst del' 
herausgeschnittene Magen drs Hundes noch Bewegungen auszufiihren vel'mag, 
wurde bereits von HOFFMEISTER und SCHUTZ festgestellt und ich selbst sah 
schon vorvielen Jahren einen menschlichen Magen, welchen ich einer Leiche kurz 
nach dem Tod entnommrn und aufgeschnitten hatte, sich so stark zusammen
ziehen, daB die Schleimhaut sich unter meinen Augen in hohe, steile Falten 
legte. Auch ASCHOFF (;'» und GRUBER (7) haben solche Beobachtungen wieder
holt am "iiberlebenden Magell" gemacht. 

Ja selbst nach Entfernung del' auBeren Muskelschicht sieht man, obwohl 
beim Abziehen del'selben del' AUERBACHsche Plexus an diesel' haften bleibt, die 
Ringmuskulatur auf Reize mit einer allgemeinell tetanischen Kontl'aktion unter 
Aufhebung jedel' Automatie w1d jeglichen Rhythmus antworten. STIERLIN 
el'blickt ill diesel' Erscheinung einell Beweis dafiir, daB del' PIe xus mye n te ric us 
ein automatisch wie physiologisch bis zu hohem Grad selbstalldiges 
S ys t e m b i I det, welches sogar kl'ampfhafte gesteigerte Peristaitik vel'anlassen 
kann, und er ist (kr Ansicht, daB lwi solchen Kl'ampfen eine Abklemmung 
und Einengung von SchleimhautgefaBen und damit die Entstehung anamischer 
zul' Geschwiirsbildung fiihrender Bezil'ke in dpr Schleimhaut prfolgen kanne. 

Nach del' Auffassung LICHTENBELTS wiirde also die Vagusdurchschneidung 
nicht unmittelbar, sondern mittel bar zum Pylorospasmus, bzw. ZUlU Krampf des 
Magens und damit nachAnsicht del' Forscher, welche bei ihren Versuchen positive 
Ergebnissc zu verzeichnen hatten, zur Geschwiirsbildung fiihren. Fur den 
tatsachlichen Zusammenhang zwischen Vagusdurchschneidung nnd Geschwiil'S
bildung sprechen iibrigens auch die bereits erwahnten iibereinstimmendcn 
und wohl kaum zufalligen Beobachtungen MARCHETTIS und KOBAYASHIS, 
daB namlich die experimentell erzeugten Geschwiifl' nach Vurch
Rchnpidung des rechten Vagus an del' hinteren, nach cler ell'S linken 
an cler voreleren Magenwanrl gpIpgen waren, eben so die Beobachtung 
ZIRONIS, daB clie Geschwiire bei seinen Versuchsticl'l'n faRt bC'Rtanclig 
gerade da ihrcn Sitz hatten, wo del' Hauptstamm sowohI ell'S 
rechten wie des linken Vagus, welche· beim Kaninchen langs dpf 
groBen bzw. der kleinen Kurvatur verlaufen, endigt. TatRach
lich findet sich an dipsen SU'llen nach den Untersuchungen von 
PERMAN und REEVES pine besonders dichte Hiiufung yon Ganglien 
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und ein dichteres Geflecht von Nervenfasern als in anderen Ge
bieten des Magens, auch miissen bei den eigenartigen, von dem 
gleichen Autor, sowie von JATROU, HOFMANN und NATHER, sowie BERLET 
fiir die kleine Kurvatur und die Pars pyloric a festgestellten GefaB
verhaltnissen aIle starkeren Blutdrucksch wankungen sich in diesen 
Gebieten besonders stark geltend machcn. -

Eine weitere Frage ist die, ob die fiir die Entstehung des Geschwiires ver
antwortlich zu machenden Krampfe solche der Muscularis propria des 
Magens oder vielmehr solche der Muscularis mucosae sind oder ob es sich 
vielleicht um GefaBkrampfe handelt und in welcher Weise diese Krampfe 
eine zur Geschwiirbildung fiihrende Zirkulationsstorung in der Schleimhaut 
bzw. in der Wand des Magens bewirken. 

Ein Pylorospasmus wurde von TALMA, LICHTENBELT nach faradischer, 
von WESTPHAL nach Pilokarpininjektion direkt beobachtet, wahrend VAN 
lJZEERN glaubte einen sole hen durch Betastung des Magens festgestellt zu haben. 
Die Riehtigkeit der Beobachtung VAN lJZERENs wird jedoch von KAWAMURA, 
OPHULS und ZIRONI bestritten. OPHULS (1) fand bei seinen Versuchstieren im 
Gegenteil cine starke Ausdehnung des Magens und ZIRONI konnte niemals einen 
Krampf des Pylorus, sondern nur einen solchen des ganzen Magens, und zwar 
auch diesen nur seltcn beobachten. Diese scheinbaren Widerspriiche erklaren 
sich jedoch wohl leicht durch die wichtige von TALMA festgestellte Tatsache, 
daB die Kaninchen eine auBerordentlich groBe individuelle Ver
schiedenheit in der Reaktion des Magens gegeniiber der Reizung 
des Vagus erkennen lassen. Wahrend beideneinen Tieren bei Faradisierung 
des Vagus nur eine Zunahme der peristaltischen Bewegungen zu sehen ist, kommt 
es bei anderen zu ausgesprochenen, oft sehr starken Krampfen, welche allerdings 
auch den ganzen Magen betreffen, sich aber bei manchen Tieren auch auf den 
Pylorus allein beschranken konnen. TALMA fand auch Kaninchen, deren ganzer 
Magen die Faradisation mit starkem Tonus beantwortet, bei den en man aber 
auBerdem auch noch peristaltische, von links nach rechts iiber den Pylorusteil 
und den Pylorus selbst sieh bis zum Diinndarm ausbreitende Bewegungen sieht. 
Gerade bei diesen letzteren Tieren entstanden nach 2-6stiindiger faradischer 
Reizung der Vagi tide, trichterformige Geschwiire in der Pars pylorica. 

TALMA fiihrt die Entstehung dieser Geschwiire auf cine Kompression 
hauptsachlich von Arterien durch die krampfhaft zusammen
gezogene starke Muscularis propria der Pars pylorica zuriick, 
durch welche einc Hemmung des Blutkreislaufes und infolge davon eine Nekrose 
der Schleimhaut bewirkt werde. Einen Arterienkrampf gIaubt TALMA deshalb 
ausschlieBen zu konnen, weil eine Iokalc 1-2stiindigc Faradisierung zwar am 
Pylorusteil eine umschriebenc Nekrose der ganzen Schleimhaut hervorrufe, 
nicht aber an dem schwacheren Fundus, wo jede Veranderung ausbleibe oder 
hochstens nur eine oberflachliche Nekrose eintrete. Auf Grund der bereits 
erwahnten Untersuchungen von REEVES, JATROU, HOFMANN und NATHER, und 
BERLET iiber die GefaBverhaltnisse des Magens erscheint jedoch dieser Einwand 
unbegriindet. Die gleichzeitige Entstehung von Hamorrhagien wird nach TALMA 
durch eine Hemmung des venosen Riickflusses verursacht. (S. Nachtrag S. 756.) 

v AN IJZEREN hat sich auf Grund seiner Versuche dieser Auffassung ange
schlossen, zumal er beobachten konnte, daB nach der Vagusresektion die 
Gesch wiirsbildung fast stets unterbleibt, wenn gleichzeitig eine 
Langsspaltung, bzw. Rescktion der Muskulatur des Pylorus oder 
die Gastroentcrostomie ausgefiihrt werden. Er nahm an, daB in 
beiden FiUlen die sonst beim Vbertritt des Mageninhaltes in das Duodenum 
ausgclOste, krampfhafte, zur Kompression der GcfaBe fiihrende Kontraktion 
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der Pylorusmuskulatur nicht zustande komme. Ebellso scheint GUNDELFINGER 
die Entstehung der nach Entfernung der Ganglia eoeliaca auftretenden 
Geschwiire wenigstens zum Teil im Sinn TALMAS (Dberwiegen des Vagustonus) 
zu erklaren. STIERLIN konllte jedoch trotz Ausschaltung des Sympathicus 
keine anhaltenden spastischen Krampfl'. sondern nur eine Verstarkung del" 
peristaltischen Bewcgungen des Magens beobachten. 

Auch LICHTENBELT ist der Meinung, daB die Einengung der Gefii.Be 
nicht durch den Krampf der Muscularis propria , sondel'n viel· 
mehr der Muscularis mucosae bl'wirkt wl'retl' . Denn l'1' fand, daB 
die Durchschneidung dl'r Vagi mit odeI' ohne Faradisierung des peripheren 
Endes aueh an Stellm eine Geschwiirsbildung veranla13t, an welchen zuvor die 
Muscularis propria vollstandig abgetragl'11 worden war. Dabei konnte er einen 
verstarkten Tonus und lang dauel"llde Kontraktionen der Muscularis mucosae 
direkt beobachten. Auch bei unmittelharer Faradi;;iprung del' freigelegten 

d 

e 

Abb. 85. Ausschnitt am Pilokarpinmagen Ill. :;tadium. a kleine Kurvatur; b groBe Kur
vatur; c Durchtrittsstelle der Arterie und Vene durch die Muscut propria; d zwei anamische 
Herde mit dunklem Zentrum; e groBerer, anamischer Herd mit dunkler Mitte und schwarz
lich-brauner GefaBzeichnung imZentrum, konfluiert aus zwci kleineren. (Nach WESTPHAL: 

Dtsch. Arch. f. klin. Mcd. Bd. 114. 1914. Abb. 3.) 

Muscularis mucosae selbst entstanden griibchenfol"lnige Zusammcnziehungen und 
erst im AnschluB daran umschriebene anamische odeI' auch zyanotische Stellen 
derSchleimhaut, welche von Gl'schwiirsbildung gpfolgt waren. Del' Krampf des 
Pylorus spielt nach LICHTENBELT nur eine die Geschwiirsbiklung unterstiitzende 
Rolle, indem eine Verengerung <Ips Pylorus zur Aufstauung von Mageninhalt und 
damit gleichzeitig zu einl'r Vermehrung des Gehaltes an Fermcnten und an Hel 
fiihre, wodurch die MoglichkPit einer Nekrose der Schleimhaut erhoht werde. 

Dieser Ansicht LICHTENBELTS, daB also durch Kontraktionen der Muscularis 
mucosae eine Zusammenziehung dfr durch dies(' hindurchtretenden kleinenArterien 
und Venen stattfande uml dadurch umRchriebcne, anamische und hamorrhagische 
Bezirke in der Schleirnhaut entstanclen, ist WESTPHAL l'ntgl'gcngetreten. Oenn 
er fand, daB solche urnschriebenc Anamipn unci schwarzbraunc Flecken der 
Schleimhaut nach Abl6sung del' Muscularis propria auch dann auftraten, wenn 
weder cine pharmakologische Nervenreizung bestand, lloch die freigelegte 
Muscularis mucosae l'll'ktrisch gl'l"eizt wurde, dl')" Magcn vidmehr sich im Zustand 
der Dehnung bdand. WESTPHAL (1) konnte bei seinen wichtigell und lehrreich 
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Untersuchungen iiber die Wirkung von Pilokarpineinspritzungen auf den Magen 
am freigelegten Organ die folgende Reihe von Erscheinungen feststellen: 1. Leb
hafte Steigerung der Peristaltik mit bedeutend erhohtem, entsprechend der 
peristaltischen Einziehung etwas schwankendem Innendruck. Starkere Fiillung 
der GefaJ3e. Vermehrung der Magensaft- und Schleimsekretion. In der Tiefe 
besonders energischer Kontraktionen verschwinden fUr kurze Zeit die GefaJ3e. 
2. Nach einiger Zeit Nachlassen der Peristaltik, der Tonus bleibt dauernd hoch, 
die starke Zusammenziehung der Muscularis propria klemmt zuerst die Venen, 
dann die Arterien an ihrer Durchtrittsstelle fast vollig ab, wodurch Zyanose 
und Blasse der Magenwand entstehen und die submukosen GefaJ3e fUr das Auge 
fast verschwinden. In diesem Zustand treten in der Schleimhaut plotz
lich kleine, krcisrunde, ungefahr 1 mm messende anamische Be
zirke auf. 3. Unveranderter Kontraktionszustand der Muscularis propria. 
Starke Fiillung der subserosen GefaJ3e. Die GefaJ3e in der Submukosa bleiben 
undeutlich, Blasse und Zyanose bestehen fort. Die anamischen Bezirke in der 
Schleimhaut nehmen an Zahl zu und flieJ3en an einzelnen Stell en zu groJ3eren, 
tiefblassen Bezirken zusammen. Inmitten dieser blassen anamischen Herde bilden 
sich nun dunkle, braune Zentren unter Andauung des Gewe bes (Abb. 85), 
wobei, wenn der Vorgang auf die tieferen Schichten der Schleimhaut fortschreitet, 
deutlich schwarze Zeichnung eines GefaJ3es oder seiner Teilungsstelle sichtbar 
wird. Der eroffnete Magen zeigt dann schon nach etwa einer Stunde kleinere 
Erosionen in dem nekrotischen Bezirk. 

2. Entstebung der neurogen erzeugten peptiscben Schiidigungen durcb 
Arterienkriimpfe. 

Auch WESTPHAL (1) ist nun wohl der Meinung, daf3 die dauernde starke Zu
sammenziehungen der Magenwand, vielleicht auch eine Verschiebung ihrer Faser
ziige, die die Muscularis propria durchsetzenden Arterien und Venen zusammen
driicke und daher zunachst eine venose Stauung, dann aber, nach volliger Ab
klemmung auch der Arterien, die hochgradige Anamie der Magenwand und das 
Verschwinden der von der Blutzufuhr abgeschnittenen SchleimhautgeHiI3e bedinge. 
Tatsiichlich lieJ3 sich auch bei der mikroskopischen Untersuchung an der Vbertritts
stelle der GetaJ3e durch die Muscularis propria eine starke Verengerung der GetaJ3-
lichtungen durch die krampfhaft kontrahierte' umgebende Muskulatur erkennen. 
Mit Riicksicht auf die oben dargelegten Beobachtungen, daJ3 solche anamisehp 
Bezirke in der Schleimhaut auch nach Abtragung der Muscularis propria und 
bei nicht zusammengezogener Muskulatur auftreten, kommt WESTPHAL jedoch zu 
dem Schluf3, daf3 diese umschriebenen Schleimhautanamien nur durch 
einen Krampf der kleinen Endarterien zustande kommen konnten, 
welcher vielleicht in der durch die Arterienabklemmung in der Muscularis pro
pria bedingten allgemeincn Anamie und der damit verbundenen Sa u e r s t 0 ff -
verarmung der Magenwand seinen Grund hat. 

HAELLER hat die Versuche WESTPHALS wiederholt und seine Beobachtungen in vollem 
Umfang bestatigt. Da er jedoch fand, daB die gleichen umschriebenen anamischen Bezirke 
mit an schlie Bender Entwicklung von hamorrhagischen Erosionen des Magens nicht nur 
durch Pilokarpin, sondern auch dureh andere Gifte von zum Teil geradezu entgegengesetzter 
pharmakologischer Wirkung, wie Atropin und Curare, ferner durch Morphium und Physo
stigmin, sowie durch reine CO2- Vergiftung, und zwar aueh am viillig erschlafften Magen 
hervorgerufen und schlieJ31ieh auch bei Verblutung des Tieres beobachtet werden kiinnen, 
so kommt er zu der "Oberzeugung, daB die von WESTPHAL durch Pilokarpineinspritzungen 
erzeugten Geschwiire nicht als eine Folge des durch die Vagusreizung ausgeliisten Spasmus 
der Magenmuskulatur zu betrachten seien, sondern ihre Ursache vielmehr in einer sch weren 
Kreislauf- und Stoffwcchselstiiru ng in Verbindung mit der Wirkung desMagensaftes 
gesucht werden miisse. Es ist aber klar, daB diese kreisrunden, GefaBbezirke der Schleim-



Versuche und Beobachtungen tiber die Bedeutung der Gefa13krampfe. 601 

haut entsprechenden, anamisehen, in hamorrhagische Infarkte bzw. Erosionen iibprgehenden 
Bezirke immer nur durch ortliche Kreislaufstorungen ihre Erklarung finden 
konnen, fUr welche in diesem Fall, wenn pine Abklemmung del' 8chleimhautarterien dureh 
einen Krampf del' M. mucosae ausgeschlossen ist, nul' ein Krampf diesel' kleinpn Arte
rien sel bst in Betracht kommen kann. Diesen hat abel' auch WESTPHAL, wip schon er
wahnt, als die unmittelbare Ursache angenommen, und zwar wahrscheinlich hervol'gNufen 
durch die 0-Verarmung des Gewebes. Die Abschniirung bzw. Kompression del' GefaBe in del' 
M. propria betrachtet auch WESTPHAL nicht als die unmittelbare t;"rsache del' umschriebenen 
Schleimhautnekrosen, sondern als die vel'mittelnde, indpm sic eben die den Krampf del' 
Schleimhautarterien veranlassende 0-Verarmung des Gewpbes erzeuge. Ubrigens hat auch 
WESTPHAL schon an eine direkte Gefa13wirkung des Pilokarpins bE'i dem Zustandekommen 
diesel' Arterienkrampfe gedacht, wie er auch. pbenso wie LICHTE:-iBELT, betont hat, daB die 
Einwirkung des Magensaftes E'inc unerlaBliche Bpdingung fiir die EntstE'hung del' Ero
sionen bildet. 

Auch bei samtlichen Versuchen HAELLERS ging jedesmal dem Auftreten del' anamischen 
Bezirke eine mehr odeI' weniger starke Zyanose del' Magenwand voraus, und zwar auch dann, 
wenn dE'r Magen, wie z. B. bei del' Curare-C02- Vergiftung, viillig erschlafft war. Wenn durch 
letztere Tatsache auch bewiesen ist, daB eine solche, arterielle GefaBkrampfe ausliisende 
Sauerstoffverarmung, bzw. Zyanose des Gewebes auch ohne Spasmus del' Magenwand 
zustande kommen kann, so ist abel' damit doch gewi/3 nicht ausgeschlossen, daB ein schwerer 
spastischer Zustand del' M. propria die Entstehung E'iner O-Verarmung des Gewebes min
destens sehr wesentlich zu unterstiitzen vermag. Dies scheint wohl auch HAELLER anzu
erkennen. wenn er sagt, es sei verstandlich, "daB durch einen heftigen spastischcn Kontrak
tionszustand dE's Magens die Geschwiirsbildung, nachdem die dazu wpscntlichen FaktorE'n 
mit irgendeiner Ma13nahme gesetzt wordE'n sind, in pinpm bestimmten MaBE' gefordert wird. " 
Dabei mag immerhin bE'i diesen VersuchE'n, wie HAELLER mE'int, E'ine durch die allgemeine 
Vergiftung bpdingte Hcrabsetzung del' WiderstandsfahigkE'it del' Magen~chlpimhaut gegpn
iiber del' Einwirkung des Magensaftps vielleicht auch in Betracht komnl€'n. 

Die Einwande HAELLERS gegen die WESTPHALschen Versuche werden iibrigens auch 
von HAYASHI zuriickgewiesen. HAYASHI bestreitet, daJ3 die von HAELLER nach Atropin
Morphin-Anamie- und Erstickungwersuchen beobachteten Geschwiire einp 'Folge del' 
schweren, angeblich durch diese Pharmaka und Eingriffe erzeugten schweren Kreislauf
storungen waren. sondern vielmphr durch gleichzeitig vorgenommene Eingriffp in der 
Rauchhohle, durch wplchp umschriebene Muske!kontraktionen ausge16st werden konnen, 
bedingt gewesen seien. -

Auch BENEKE-KOBAYASHI Ulld NAGAMORI fiihren die bei ihl'en Vel'suchen 
durch Eingriffe in den auBel'en NelvEllappal'at des Magens el'zielten Erosionen 
und Geschwiire auf Artel'ienkrampf zuriick und GUNDELFINGER ist del' An
sicht, daB die Entstehung del' bei seinen Vel'suchen an Humit>n erzeugten 
Duodenalgeschwiire, welche ausnahmslos ihren Sitz an del' vorderen Duodenal
wand gegeniiber dem M{'senterialallsatz hatten, sehr wohl durch einen "maxi
malen Angiospasmus" erklal't werden kOnnten. Die gleiche Am;icht wil'd von 
HART hinsichtlich del' Entstehullg des menschlichen Ulkm; vertreten, indem 
el' den Krampf kleinst{'r GefaBe fiir die wesentlichste Bedingung del' peptischen 
Geschwiirsbildullg in Magen und Duodenum halt. Dagegen bezweifelt er, daB 
durch Krampf del' Muskularis odeI' der Muscularis mucosae eine zur Ischamie 
fiihrende Abklemmung erfolgen kOnne. Wenn jedoch HART diesen Zweifel 
damit begriindet, daB im Gegenteil die Kontraktion del' Muskulatur mit einer 
fluxionaren funktionellen Hyp('ramie del' sezernierenden Schleimhaut nach den 
Nahrungsaufnahmen zusamm('nfalle, so ist diesel' Einwand unbegriindet. Denn 
es handelt sich hier eben nicht urn normale Zusammenziehungen, sondern urn 
sch werst e Kr am pfe und bei diesen wurde die sich einstellende ortliche 
Anamie direkt experimenh>ll beobachtet. 

Sehr wahrscheinlich diil'ften auch die von LICHTENBELT nach Faradisierung 
del' Gallenblase beobachteten Geschwiire im Kaninchemnagen durch einen 
reflektol'ischen GefiiBkl'ampf entstanden sein und in gleicher Weise ist wohl 
auch die Entstehung von El'osionen und Geschwiiren nach einfachem "Um
riihren del' Eingeweide" [KAWAMURA (1)] ohne weiteren operatiwn Eingriff zu 
deuten. 
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Der Krampf der Magenarterien oder ihre Abklemmung durch Kontraktion 
der Muscularis propria und vielleicht auch der Muscularis mucosae fiihrt also, 
wie dic Untcrsuchungen WESTPHALS (1) und HAELLERS in klarster Weise zeigen, 
zunachst zu einer umschriebenen volligen BIutIeere von umschriebenen Schleim
haut bezirken und es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB diese zu einer 
ischamischen Nekrose ohne BIutung fiihren kann. In den meisten Fallen 
scheint aber auch beim Tierversuch im weiteren Verlauf eine BIutung in den 
anamischen Bezirk herein zu erfolgen, so daB damit der hamorrhagische In
farkt bzw. die hamorrhagische Erosion sich entwickelt. Diese blutige An
schoppung des urspriinglich anamischen Infarktes kommt bei der neurogen en Ent
stehung des Geschwiires bzw. der hamorrhagischenErosion sehr wahrscheinlich mit 
dem Nachlassen des Arterienkrampfes, bzw. des Krampfes der Magenmuskulatur 
urn so leichter zustande, als auf die krampfhafte Zusammenziehung oder Kom
pression einer Arterie mit der Erschlaffung eine Erweiterung zu folgen pflegt und 
damit dem abgesperrt gewesenen Bezirk eine vermehrte BIutmenge zugefiihrt 
wrid, unter deren Druck infolge der inzwischen, zumal unter Einwirkung des 
eindringenden Magensaftes eingetretenen GefaBwandschadigung, eine Blutung 
per diapedesin oder selbst eine ZerreiBung kleinerer GefaBe, insbesondere von 
Kapillaren erfolgen wird. Auch die Versuche WESTPHALS und HAELLERS 
geben iiber diesen Vorgang keinen sicheren AufschluB. Ihre Beobachtungen, 
daB nach einiger Zeit in der Mitte der anamisch gewordenen Bezirke eine braune 
Verfarbung eintritt, konnte in dem hier erorterten Sinn gedeutet werden, denn 
tatsachlich beruht diese, wie WESTPHAL gezeigt hat, auf einer Umwandlung 
des in dem Bezirk enthaltenen BIutes in salzsaures Hamatin unter Einwirkung 
des Magensaftes. Allein es geht aus der Schilderung nicht klar hervor, ob es sich 
hier um kleine in den Kapillaren zuriickgebliebene BIutreste oder urn aus diesen 
in das Gewebe bereits ausgetretenes Blut handelte. Auch an die Moglichkeit 
einer hamorrhagischen Anschoppung des anamischen Infarktes durch riick
laufigen Venenstrom konnte man denken, namentlich da bei dem Krampf 
der Muscularis propria infolge Abklemmung der Venen nach der Schilderung 
WESTPHALS, TALMAS und anderer Untersucher cine starke Stauung in den tiefer 
Iiegenden Venen zu beobachten ist. Auch KEY glaubt, daB infolge starker 
Zusammenziehungen der Muskularis eine zur Stase fiihrende Stauung zustande 
kommen konne. 

Wahrscheinlich ist es, daB starkere Blutungen in die Schleimhaut und in 
die Submukosa, wie sie bei zahlreichen der angefiihrten Versuche, namentlich 
nach Adrenalineinspritzung in die Magenwand, gefunden wurden, auch ohne 
vorhergegangene ischamische Nekrose zur Geschwiirsbildung fiihren konnen. 

Wenn von SCHIFF (2,3) und EWALD (8) bei ihren durch Verletzungen des Zentral
nervensystems erzeugten Magengeschwiiren eine allgemeine, auch arterielle 
Hyperamie der Magenschleimhaut festgestellt worden ist, so diirfte dies wohl 
dadurch zu erklaren sein, daB in dem Stadium, in welchem die Ticre starben, 
bereits die Erschlaffung der Arterien und der Magenmuskulatur eingetreten 
war. -

3. Einftu.ll des sauren Magensaftes auf die Entstehung des auf 
neurogenem Weg erzeugten Geschwiires. 

Die Versuche LICHTENBELTS und WESTPHALS haben auch gezeigt, daB die 
Anwesenheit des HCI-haltigen Magensaftes bei dem Zustande
kommen der Erosionen und Gesch wiire jedenfalls eine sehr bedeu t
same Rolle spielt. Denn sie fanden, daB die Geschwiirsbildung bei Faradi
sierung bzw. Pilokarpinreizung des Vagus trotz der zu beobachtenden Kreis
laufstorungen unterbleibt, wenn wahrend des Versuches die Schleimhaut 
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dauernd mit physiologischer Kochsalzlosung bespiilt und damit di!:' Wirkung 
der HCI ausgeschaItct wird. Doch schein en nach den Versuchen TALMAS schon 
sehr geringe Mpngen von HCI zu gpniigen urn selbst schwere Blutungen und 
Geschwiire zustande kommen zu lassen, wenn im IJ1lwrn des Magens ein!:' starke 
Spannung vorhanden ist, wie sil' gewiB auch bei starkem Pyloruskrampf vor
kommen kann. So konnte TALMA nach Unterbindung des Duodenums und bei 
einem Innendruck des Magens von 15--30 ccm Wasser noch bei einpm HCI
Gehalt der den Magen fiillenden Fliissigkeit von 0,5, ja selbst 0,1 p. M. schon 
nach wenigen Stunden ausgedehnte Blutungen, Nekrosen, hamorrhagisehe 
Erosionen und Geschwiire entstehen sehen. AUl:h LATZEL beobachtete nach 
Umschniirung unmittelbar vor odeI' hinter dem Pylorus bei einer groBeren An
zahl seiner Versuchstiere die Entwicklung von zum Teil sogar durchgebrochenen 
Magengeschwiiren und in 2 Fallen Erweichung des Magens. B!:'i den Versuchen 
TALMAS war jedoch die Steigerung d!:'s Innl'ndruckes mit einer so bedeutenden 
Dehnung d!:'s Magens vprbunden, daB, wie TALMA selbst annimmt, pine Aus
reckung del' )1agenwand und damit eine Streckung d!:'r GdaBe mit 
Verengerung ilues Lumens stattfand, wodurch del' normalp Umlauf des 
Blutes und damit die Ernahrung gl'hemmt wurden. LICHTENBELT, welcher 
durch Anlegen pinCH Sl'idellfadens nur eine Stenose dl's Pylorus ('I'zl'ugte, ist 
dagpgen del' Meinullg, daB die bei eillCl1l solchen Versuch im Magen auftretenden 
Geschwiirp dadurch zustande kamen, daB durch die infolge del' Verengerung ein
tretende Aufstauung des Mageninhaltes, namentlich bei vermehrtem SauregehaIt, 
stiirkere Zusammenziehungen del' Magenwand bzw. del' Muscularis mucosae aus
gelost wiirden, welche zu einer AbkIemmung del' SchleimhautgefaBe fiihren. -

Irgenclwelche Anderung in del' Sekretion des Magens und der 
Erzeugung von Hel konntp LICHTENBELT bei seinen Versuchen nicht beobaehten. 
Auch OPHULS gibt an, daB die Durchschneidullg des Vagus in diesel' Hinsieht 
von sehr geringem EinfluB sci. Dagegen fanden PAWLOW, SANOTZKI, KREHL, 
KATSCHKOWSKY u. a. sowohl die motorischp Tiitigkeit als auch die Absonderung 
und damit die verdauende Kraft des Magpm; Ilach del' Vagotomie dCI'artig herab
gesetzt, daB einp Anhaufung und faulige Zl'I'Hetzung odeI' saure Garung del' 
Speisen in ihm stattfand. Es ist auffallend, daB von keinem del' Forscher, welche 
sich mit del' Erzeugung von Magengeschwiiren durch Vagusdurchschneidung 
odeI' andere operative Eingriffe in den auBerl'l1 Nervpnapparat des Magens be
faBten, ahnliche Erschcinungen bci ihrcn Versuchstieren beobachtct wurden. 
1m Gegenteil wurde vielmehr von einigen wiederholt pine zwar voriibcrgehende, 
abel' bisweilen st'hr starke V erme h run g del' HCI fcstgestellt. 

So fand GU:<DEL~'DiGER nach Entfernung des Gangl. coeliac urn bei 3 von 4 opcrierten 
Hunden cine Stcigerung des HCl·Gehalte~ urn 50-80% und KAWAMURA konnte ebenfalls 
bei mphreren Versuchpn eine bedeutende /:lteigerung nicht nur der Gesamtaziditat sondern 
auch dpr frcien HCI nachwpisen. Auch DALLA VEDOVA fand bei seinpn Versuchstieren 
zuweilen einen hiiiwren HCI-Gehalt. Ebenso konnte BICKEL im operativ isolierten Blind
sackmagen, bei wPlc!wm aile von auBpn herantretenden Nprvpn durchschnitten waren, 
mit Bestimmtheit pinc verstarkte/:lekretion beobachten, welche er auf das Fortfallen aller 
hemmendpn Einfliisse des auBeren Xervenapparates zuriickfiihrt. KAWA)HJRA und GUNDEL
FINGER bpobachteten aber in einzPlnen Fallen auch cine V l'rmindenmg der HC!. Bei cinem 
Versuch KAWAMURAH sank der Gehalt an HCI sogar von 67/51 auf 22/18. Man muB jedoch 
annl'hmen, daB in den Fallen von scheinbarer Zunahme des HCI- Gchaltes PS sich auch hier 
nicht um eine wirkliehe V""nlPhrung des Prozentgehaltes des ~{ag('nsaftes an RCI, sondern 
nur urn pinp stiirkpn' Ansamllliung durch gesteigprte Absonderung gphandPlt hat. (Siehe 
Nachtrag S. 7lil.) 

Au;; den oben angefiihrten Versuchen TALMAS, LWHTENBELTS und W1<~ST
PHALS geht mit BCRtimmthpit hcrvor, daB eine Vermt'hrung des HCI-Gp,
haltes bzw. des Magensaftps die Entwicklung von Nekroscn bzw_ 
Gesehwiirpn nach operativcn Eingriffpn am Ncrvl'llapparat des 
Magem; unterstiitzt. -
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Bemerkt sei noch, daB DALLA VEDOVA auch die Moglichkeit ins Auge faBt, daB die 
nach Verletzung des Plexus coeliacus odeI' seiner Brustwurzeln (Splanchnicus) im Magen 
des Hundes sich entwickelnden Hamorrhagien, Nekrosen und Geschwiire auf trophischen 
Storungen beruhen konnten. Er erinnel't dabei an den Herpes zoster, bei welch em eben
falls umschriebene Veranderungen im Gebiet eines erkrankten Nervenastes auftreten. -

Wie aus dieser Darstellung ersiehtlieh ist, gehen die Meinungen 
der versehiedenen }<'orseher, welehe auf experimentellem Weg 
neurogene peptisehe Sehadigungen zu erzeugen suehten, dariiber, 
auf welehe Weise diese Sehadigungen zustande kommen, weit aus
einander. Doeh erseheint diese Frage im Verhaltnis zu der dureh 
den Tierversueh festgestellten Tatsaehe, daB es iiberhaupt mog
heh ist experimentell unzweifelhaft neurogene Gesehwiire und 
Erosionen im Magen und Duodenum zu erzielen, von untergeord
neter Bedeutung. -

d) Bedeutung der Ergebnisse der experimentellen Forschung fUr 
die Entstehung der peptischen Schadigungen beim Menschen. 

Es ist nun we iter die Frage zu erortern, inwieweit man bereehtigt ist aus diesen 
Ergebnissen der experimentcllen Forsehung auf eine neurogene Entstehung 
des Ulkus beim Mensehen zu sehlieBen. 

Fiir die Beurteilung dieser Frage sind die folgenden Tatsaehen von groBter 
Wiehtigkeit : 

1. Die dureh operative Eingriffe in den auBeren Nervenapparat 
des Magens beim Tier erzeugten Gesehwiire haben im allgemeinen 
die gleiehen Bevorzugung sstellen wie das mensehliehe Ulkus. 

2. Bei einer groBen Anzahl von Versuehen wurde die Entwiek
lung nur eines einzigen Gesehwiires beobachtet. 

3. Die Geschwiire zeigten im Gegensatz zu den durch Ver
letzung der Magensehleimhaut erzeugten Geschwiiren haufig einen 
durchaus chronischen Verlauf. 

4. Die anatomischen und histologischen Eigensehaften der 
neurogenen experimentellen Gesehwiire und Erosionen sind im 
wesentliehen die gleichen wie beim Menschen. 

5. Das spontane Vorkommen groBerer und besonders ehronisch 
verlaufender peptischer Magen- und Duodenalgesehwiire wird bei 
Kaninchen und namentlich bei Runden, welche bei den angefiihr
ten Untersuchungen als Versuchstiere dienten, nur au Berst selten 
beobaehtet. 

Tatsachlich scheinen typische peptische Geschwiire bei Tieren iiberhaupt selten zu ~ein. 
Denn bei dpn beim Rind, besonders aber bei Kalbem vorkommenden Erosionen und Ge
schwiiren, auf welche spateI' naher eingegangen werden soli, handelt es sich jedenfalls 
zum groBten Teil urn Veranderungen, welche auf Verletzungen zuriickzufiihren sind und 
daher, wie bereits in der Einleitung erwahnt wurde, mit dem durch seine Spontaneitat sich 
auszeichnenden typischen Ulcus simplex CRUVEILHIERS nichts zu tun haben. Bei den 3 
von JAGNOW, WOLF und MU!'lICH beschriebencn Fallen von Magengeschwiiren beim Pferd 
ist es ehenfalls fraglich, ob typische pcptische Geschwiil'e in diesem engel'en Sinn vorlagen. 
Auch der Fall MU!'lICHS, bei welchem in del' Pars pylol'ica eines zweijahrigen Hengstfohlen 
neben mehrel'en kleineren auch ein talergroBes, rundes Geschwiir mit etwas aufgeworfenen, 
glatten und knorpelharten Randel'll gefunden wurde, erscheint zwcifelhaft. Das gleiche 
gilt von einem von BROLL mitgeteilten Fall von einem in die Bauchhohle durchgebrochenen 
Geschwiil' bei einem Schwein und von dem Fall NAGELS, welchcr bei einem Hasen ein rundes 
Magengeschwiir beobachtet hat. 

Gerade die auffallende Tatsache, daB bei Kaninchen und 
Runden das spontane Auftreten peptischer Geschwiire von groBerem 
Umfang und ehronischem Verlauf so gut wie nieht beobachtet 
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wird, daB aber solche Geschwiire durch operative Eingriffe und 
pharmakologische Reizung des Nervenapparates des :Magens und 
Duodenums erzeugt werden k6nnen und diese Geschwiire dann 
die gleichen Bevorzugungsstellen zeigen wie das Ulcus simplex 
des Menschen, berechtigt, ja zwingt fast meines Erachtens zu 
der Annahme, daB die gleiche Art der Entstehung auch fiir 
das menschliche Ulkus moglich, ja daB h6chstwahrscheinlich 
wenigstens ein Teil der beim Menschen vorkommenden typisehen 
Magengeschwiire in Wirkliehkeit auf Innervationsstorungen 
zuriiekzufiihren ist, wobei ein Krampf der Magenarterien wohl am 
meisten in Betraeht kommen diirfte. 

Eine besonders wiehtige Stiitze fiir diese Annahme ist auch der 
chronische VerIauf, bzw. die geringe Neigung zur Vernarbung 
der auf neurogenem Weg experimentell erzeugten Geschwiire, im 
Gegensatz zu der iiberraschpnd schnellen Vernarbung von durch 
unmittelbare Verletzung dpr Magenschleimhaut, bzw. der Magen
wand angelegten Defekten. 

Bereits in dem Abschnitt iiber die Erosion wurde erwahnt, daB GRIFFINI und V ASSALE 
von durch Abtragung der Magenschleimhaut hergestellten Defckten von 2-3 cm Durch
messer schon nach 10-15 Tagcn nicht einmal die Stelle des operativen Eingriffes mehr 
aufzufinden vermochten, ja CLAIRMONT und HAUDECK, wclche durch Ausschneiden 
von Stiicken aus der Schleimhaut und der Muskularis weit in die Tiefe reichende Defekte 
angelegt hatten, fanden sogar schon nach 4 Tagen eine vollige Ausfiillung der Substanzver
Iuste. Auch MATTHES (1) war bei seinen Versuchen zu ahnlichen Ergebnissen gelangt. Da
gegen zeigten die durch Eingriffe in den Nervenapparat des Magenl' und Duodenums erzeug
ten Gesehwiire vielfach auch nach 5-8 Wochen und Hi.nger (GL"NDELFINGER, ROSENBACH 
und ESCHKER) noch keinerlei Neigung zur Heilung, viclmehr wallartig aufgeworfene derbe 
Rander, also Erscheinungen chroniseher Entziindung, ja ZIRmn und VAN IJZEREN konnten 
bei ihren Versuchstieren solche Geschwiire von ehronischem Charakter selbst noch nach 
7 bis mehr als 9 Monaten feststellen. -

e) Beobachtungen aID Henschen iiber die neurogene Entstehung 
der peptischen Schadigungen. 

t. Gesehiehtliehes. Die Vagotonie. Ulkus als zweite Krankheit (RtisSLE). 
Ulkus und Appendizitis. Die Lehre v. BERGllANXS yom "spasmogenen 

Ulkus". 

VIRCHOW hat nun bereits hervorgehoben, daB akute und chronische Katarrhe, 
namentlich solche, welche mit starkem Erbrechen oder mit "starken, 
krampfhaften Kontraktionen" des Magens vprbundpn sind, auch 
ohne Riickstauung dps Blutes Hyperiimie der Schleimhaut, hiimorrhagische 
Erosionen und blutende Geschwiire mit sich bringen k()nnen. -Cher die Art 
und Weise, wie dabpi der hiimorrhagische Infarkt zustande kommt, hat VIRCHOW 
sich nicht geiiuBert. KLEBS (1), welcher die erste Entstphung des peptischen 
Defektes unter allen Umstiindpn auf eine arteriplle Kreislaufstorung zuriick
fiihrt, nahm an, "daB der Ausgangspunkt der ganzen Affektion in einer 
spastischen Kontraktion pinzelner Arteriengebipte zu suchen, also 
mit der Gangriin bei Ergotismus zu parallelisieren ist, oder daB bei einmal 
begonnener Zerst6rung der Oberfliiche opr saure Magensaft als ein Reiz auf die 
bloBliegenden Arterienenden wirkt und durch derpn Kontraktiun Aniimie er
zeugt, ein Umstand, welchpr das weitere VOl'dringen der Korrosion begiinstigen 
wiirde". KLEBS stiitzt diese Annahme damit, daB ein groBpr Teil der Magen
geschwiire im jiingeren Alter, namentlich beim weihlichen GeHchlecht, unter 
oft sehr heftigen kardialgischen Erscheinungen auftritt und daB ferner bei 
anamischen und spastischen Zustiinden leieht ein solclll'r Grad von Blutleere 
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in einem GefaBabschnitt erzeugt werden kanne, daB die Wirkung des Magen
saftes auf den seiner Blutzufuhr beraubten Teil sich geltend machen kann. DaB 
mehr die Gebiete der Art. coronariae als die der lienalis betroffen werden, beruhe 
vielleicht auf der graBeren Energie der Kontraktion in den dickeren Muskel
lagen zunachst der kleinen Kurvatur. 

Auch VULPIAN (1) und LANCEREAUX (2) nahmen an, daB das Ulcus simplex 
durch ortliche Kreislaufstorungen in der Magengegend hervorgerufen 
werde, welche ihre Ursache in Veranderungen des Zentralnervensystems 
hatten. 

Dagegen hat KUNDRAT in Anlehnung an VIRCHOW die Ansicht vertreten, 
daB dem zum Geschwiir oder zur Erosion fiihrenden hamorrhagischen Infarkt 
in den meisten Fallen eine Behinderung des Abflusses des venosen Blutes 
zugrunde liege, wie sie gerade am Magen und Darm beim Durchtritt der GefiWe 
durch die Muskelschichten unter abnormen Kontraktionszustanden der 
letzteren durch Kompression der Venen leicht eintretenkanne. In gleichem 
Sinn haben sich auch DECKER und HARTTUNG ausgesprochen und AXEL KEY 
hat auf diese Weise die Entstehung eines hamorrhagischen Infarktes der groBen 
Kurvatur im AnschluB an eine Herniotomie zu erklaren versucht. 

Spater haben besonders LEBERT (5), TALMA, VAN IJZEREN, BENEKE (1), 
KOBAYASHI und HURWITZ (1) das Ulcus ventriculi, bzw. die Erosionen des Magens 
und des Duodenums auf eine ischamische Nekrose zuriickgefiihrt. BENEKE 
begriindet seine Anschauung namentlich auch damit, daB Erosionen bei Er
krankungen des Nervensystems und bei Operationen in der Nahe· des Gangl. 
coeliacum besonders haufig angetroffen werden. OPENCHOWSKI nahm an, daB 
wiederholte GefaBkrampfe, wie sie bei anamischen und dyskrasischen 
Person en haufiger vorkommen, leicht degenerative Veranderungen, namentlich 
hy~line Entartungder Arterienwande bewirken und damit mittelbardie Eritstehung 
von Magengeschwiiren veranlassen konnten und PERUTZ betonte, daB die GefaB
nervengifte nicht nur sklerotische Veranderungen an den Arterien, sondern 
auch vasomotorische Storungen hervorrufen kannten, wie sie nach ERB 
auch dem intermittier.enden Hinken zugrunde liegen. Diese Ansicht findet eine 
gewisse Stiitze in der Beobachtung PALS (1), daB wahrend der Schmerzanfalle 
bei sog. Angina abdominalis ein Steigen des Blutdruckes urn 100-150% nach
zuweisen ist, welcher durch Verabreichung von Amylnitrit oder lokalen Ablei
tungen sofort zuriickgehen solI. Die GefaBkrampfe selbst wiirden nach PERUTZ 
bedingt durch erhohte Erregbarkeit der GefaBwande, durch Gifte wie Blei, 
Koffein, Nikotin, Alkohol oder durch Eigengifte des Karpers, wie sie Z. B. bci 
Uramie und Stauung des Darminhaltes in den Kreislauf gelangen. Eine wichtige 
Rolle spiele vielleicht auch eine vermehrte Absonderung der Nebennieren und 
der gleichwertigen Organe des chromaffin en Systems. 

In neuerer Zeit haben nun EpPINGER und HESS auf Grund der klinischen 
Erfahrung, daB einzelne Menschen auf Pilokarpin und Atropin starker reagieren 
und dabei gleichzeitig unempfindlich sind gegen Adrenalin die Lehre von der 
"Vagotonie" aufgestellt, indem sie in der erwahnten abnormen Reaktions
weise eine Konstitutionsanomalie erblickten, welche sich unter andern 
krankhaften Zustanden namentlich auch in Fallen von Superaziditat und 
Ulcus ventriculi nachweisen lasse. Auch J. KAUFMANN (2) ist der Ansicht, daB 
bei der Genese des Ulcus ventriculi eine neuropathische Konstitutionsanomalie 
eine Rolle spiele und nach GELPKE findet man bei 80% der Ulkuskranken 
nervose Zustande. Von 20 von ihm untersuchten Fallen betrafen 4ausgesprochene 
Psychopathen und bei 10 waren Geisteskrankheiten in der Familie beobachtet 
worden. EpPINGER und HESS brachten jedoch die "Vagotonie" nicht in 
ursachliche Beziehung zum Magengeschwiir, sondern waren vielmehr der Meinung, 
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daB umgekehrt jene durch das Ulkus erst erzeugt werde und v. HABERER ver
mochte iiberhaupt nur in nicht ganz 15% seiner Ulkuskranken Anhaltspunkte 
fiir eine neuropathische Grundlage zu find en. 

RassLE kam aber auf Grund der Beobachtungen an der Leiche zu der Vber
zeugung, daB eine solche Vagotonie, wie eine starkere Reizbarkeit 
des den Magen versorgenden Nervenapparates iiberhaupt, sehr 
wahrscheinlich eine bedeutsame Rolle sowohl bei der primaren 
Entstehung der peptischen Schadigungen als auch bei dem tJber
gang dieser in chronische Geschwiire spiele. Er ist namlich der Ansicht, 
daB die Erosionen, welche er als eine Vorstufe auch der tieferen, eigentlichen 
Geschwiire betrachtet, durch einen zur Abklemmung der Schleimhautarterien 
flihrenden reflektorischen Krampf der Muscularis mucosae erzeugt 
werden und daB das Quellgebiet des diesen Krampf auslosenden Reizes in cinem 
auBerhalb des Magens, in einem anderen Organ gelegenen Krankheitsherd 
zu suchen sei. RassLE hat daher das runde Geschwiir des Magens und des 
ZwoHfingerdarmes als "zweite Krankheit" bezeichnet. 

Er gelangt.e zu dieser Ansieht namentlieh auf Grund der Beobaehtung des haufigen 
Zusammentreffens von Erosionen und Gesehwiiren oder Narben des Magans und des Duo
denums mit akuter und ehroniseher Appendizitis. Tatsaehlich fand er unter 78 Fallen 
von Magengeschwiiren und Erosionen 28 mal, unter 29 Fallen von Duodenalgesehwiiren 
14mal, unter 123 'Fallen von Magennarben 26mal und unter 4 Fallen von Narben des Duo
denums 2mal gleichzeitig eine Appendizitis bzw. Verwachsung des Wurmfortsatzes vor, 
so daB also von 234 Fallen von Geschwiiren und Narben des Magens und Duodenums 70 
= 29,9% mit entziindliehen Vcranderungen der Appendix vel bunden waren. Und bei 
weiteren 40,6% dieser Faile fanden sich allgemeine oder andere lokalisierte, in Nar benbildung 
iibergehende Entziindungen der Bauchhohle, Entziindungen de\' Herzklappen, oder es 
handelte sieh urn FaIle mit eingreifenden Operationen namentlieh des Halses und des 
Ohres, alles Veriinderungen, in welchen ROSSLE namentlieh auf Grund ihrer Lage eben
falls Quellgebiete fiir den. reflektorisrh auf Magen und Duodenum wirkenden Reiz er
erblickt. 

In 70% aller FaIle von Magen- und Duodenalgeschwiiren bzw. Narben 
wiirde also der GeschwiirsprozeB im ~agen und im Duodenum in Abhangigkeit 
von einem auBerhalb dieser Organe gelegenen, meistcns entziindlichen Krank
heitsherd auf neurogenem Weg bzw. reflektorisch als "zweite Krankheit" ent
standen sein. RassLE glaubt, daB sogar noch ein hoherer Prozentsatz der pcp
tischen Schadigungen in dieser Weise erklart werden konne, da nicht nur die 
peptischen Schadigungen selbst, sondern auch die sie auslosenden primaren 
en,tziindlichen Vorgange abheilen konnten ohne bei der Sektion erkennbare 
Veranderungen zu hinterlassen, wahrend vielleicht eine UIkusnarbe bestehen 
bleibt. Er schlieBt sich hinsichtlich der ersten Quellaffektionen flir die Ent
stehung der groBeren Erosionen und der eigentlichen Geschwiire ganz den 
Anschauungen an, welche BENEKE flir die Entstehung der kleinsten Erosionen 
(Stigmata), flir welche eben falls ganz bestimmte Krankhpitsvorgange als 
Quellgebiete in Betracht kommen, entwickelt hat. 

Die ZahI der von RassLE untersuchten Ulkusfalle, welche in dem ertirterten 
Sinn als "zweite Krankheit" aufgefaBt werden ktinnten, ist nun tatsachlich eine 
auffallend hohe. Nach seinem Sektionsmaterial ware bei dpr Haufigkeit der 
genannten "Quellaffpktionen" iibprhaupt im Verhaltnis zur Haufigkeit des 
Ulkus eine zufallige Kombination beider in 6,7% zu erwarten. RassLE fand 
jedoch das Zusammentreffen in 12% der Falle. Noch auffalliger ist das Ver
haUnis bei Appendizitis. Sie fand sich in Vbereinstimmung mit den Angaben 
anderer Beobachter in 20% aller Leichen iiber 15 Jahre, das Ulkus in 13,5%. Die 
mathematische Erwartung flir das Zusammentreffen von UlkuR und AppPlldizitis 
ergibt demnach 2,7%, in Wirklichkeit fand sie sich aber in 6,5%, nach KROUG 
in 4,6%. 
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Bei offenen Magen- und Darmgeschwiiren fand RassLE in 45% der Falle akute oder 
chronische Veranderungen des Processus vermiformis. Von MAHNERT wurde klinisch das 
Zusammentreffen von mcus ventriculi und Ap~ndizitis in 64% und von PATERSON das 
Zusammentreffen mit Duodenalgeschwiir in 6610 der operierten FaIle beobachtet. (Siehe 
Nachtrag S. 761.) 

Es ist daher mehr als fraglich, ob wirklich ein so weitgehendes Abhangig
keitsverhaltnis zwischen Ulkus und Appendizitis besteht, wie ROSSLE es an
genommen hat. 

Auch ist auf Grund der friiher erorterten Untersuchungen v. EISELS
BERGS und namentlich PAYRS iiber die embolische oder durch fortgeleiteteThrom
bose bedingte Entstehung von postoperativen Magenblutungen und Magen
und Duodenalgeschwiiren an die Moglichkeit zu denken, daB vielleicht in 
einem nicht geringen Teil der mit Appendizitis verbundenen Ulkusfalle die 
Geschwiire im Magen- und Duodenum durch Embolie von thrombosierten 
Venen aus zustande gekommen sind. ROSSLE stellt freilich diese Moglich
keit in Abrede, da postoperative Blutungen auch nach Operationen auBerhalb 
des Wurzelgebietes der Pfortader vorkommen und er selbst in Fallen von embo
lischer oder thrombotischer Pfortaderverstopfung niemals Magengeschwiire 
beobachtet hat. Auch HART (1) ist der Ansicht, daB die postoperativen Magen
und Duodenalgeschwiire weniger auf Embolie als vielmehr auf neurogene 
Storungen zuriickzufiihren seien. Ferner sollten nach den experimentellen, 
unter RIBBERTS Leitung angestellten Untersuchungen YATSUSHIROS im Pfort
adergebiet unter normalen Druckverhaltnissen retrograde Embolien iiberhaupt 
unmoglich sein. Allein es wurde oben bereits betont, daB dieser Einwand 
nicht stichhaltig ist, da eben Appendizitis und andere hier in Betracht kommende 
Erkrankungen ganz gewohnlich mit Erbrechen verbunden sind, wahrend des 
Brechaktes aber im Pfortadergebiet sehr bedeutende Druckschwankungen 
eintreten konnen, so daB die Moglichkeit einer riicklaufigen Embolie in solchen 
Fallen sich gar nicht bestreiten laBt. 

Ebensowenig kann aber die Moglichkeit in Abrede gestellt 
werden, daB in einer nicht geringen, ja vielleicht sogar der groBeren 
Zahl von Fallen, die zur Geschwiirsbildung fiihrende Kreislauf
storung auf reflektorischem Weg zustande kommt, ja der Umstand, 
daB peptische Schadigungen gerade auch bei Verletzungen und Entziindungen 
des Gehirns und seiner Haute, sowie bei Operationen am Hals verhaltnismaBig 
nicht so selten beobachtet werden, obgleich hier eine Embolie nicht in Frage 
kommen kann, laBt eine solche Annahme gewiB sehr berechtigt erscheinen. 

Auch BODE, welcher 16 Falle von teils frisehen, teils chronischen Geschwiiren des Magens 
und Duodenums im Anschlu13 an Appendizitis, Brucheinklemmungen, Bauchhohlen
operationen, femer nach Typhus und Ruhr, BOwie in je 1 Fall von Otitis media und Schadel
verletzung beobachtet hat, ist, ohne die Moglichkeit einer embolischen Entstehung im Sinn 
v. EISELSBERGS und PAYRS mit Ausnahme der beiden letzteren Falle, zu verneinen, der 
Ansicht, da13 aIle diese Geschwiire doch wahrscheinlicher durch einen reflektorisch erzeugten 
Krampf der Muscularis mucosae mit folgender ischamischer Nekrose entstanden seien. In 
gleicher Weise wird die Entstehung des Duodenalgeschwiires auch von HART und RETZLAFF, 
welcher dasselbe geradezu als sekundares Geschwiir bezeichnet, auf reflektorische, von 
einer Cholelithiasis, einer Appendizitis oder anderen entziindlichen Krankheitsherden 
der Bauchhohle ausstrahlende Reize zuriickgefiihrt. HART (2)konnte unter 22 Fallen von 
Duodenalgeschwiir bei einem Drittel der Falle Cholelithiasis, mehrmals auch chronisch
entziindliche Veranderungen des Wurmfortsatzes feststellen. BRINKMANN fand bei mcus 
ventriculi in fast 10% der FaIle Gallensteinc und Erweiterung der Gallenblase in etwa 7%. Zu 
ahnlichen Ergebnissen kommen COHN, KRUG und KOSSINSKY (1l,5%), wahrend HEMMETER 
vollends in 74% der mkusfalle das Zusammentreffen mit Cholelithiasis beobachtete. Auch 
KELLING (6) und ZWEIG (3) bestatigten das hiiufige Zusammentreffen von Appendizitis oder 
Cholelithiasis mit dem Duodenalgeschwiir, doch sind sie der Meinung, da13letzteres durch eine 
von der entziindE'ten Appendix ausgehende Infektion zustande komme. W ALZEL fand eben
falls sehr haufig beim Duodenalge~chwiir gleichzeitig Cholelithiasis, er laBt es aber dahin
gestellt, ob in seinen Fallen ein Zusammenhang zwischen den beiden Erkrankungen bestand, 
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und SCHUTZ (6) ist del' Meinung, daB das angeblich haufige Auftreten eines Ulcus duodeni 
nach Appendizitis wahrscheinlich auf Tauschung, d. h. auf falscher Diagnosestellung b3ruhe, 
indem oft die Erscheinungen eines b"reits b2stehenden Ulkus auf eine vermeintliche Appen
dizitis bezogen worden seien. 

Hinsichtlich des Zusammentreffcns von Cholelithiasis und den peptischen Schadigungen 
des Magens und Duodenums weist HART (4) darauf hin, daB dieses erst im hoheren Lebens
alter haufiger beob<tchtet wcrde, wo auch Verandcrungen des GefaBsystems sich mit einer 
gewissen RegelmaBigkeit einstellen und demgemaB b:i den Ulkustragern festzustellen sei. 
Allein durch rontgenologische Untersuchungen SCHMIDTS ist es einwandfrei bewiesen, 
daB bei Gallensteinkolik tatsachlich eine hochgradige Steigerung des Tonus dpr ganzen 
Magenwand und sowohl vollstandige, als auch regionare und umschriebpne Krampfe, 
Bowie lebhaft gesteigerte Peristaltik b2i gleichzeitiger Pylorusinsuffizienz auftreten. 

Wic tatsachlich von einer Appendizitis cin reflektorischer Reiz auf den ~lagen iiber
tragen werden kann, zeigt cin von SOLlERl (1) beschriebener Fall, in welchem seit J ahren 
bestehende, mit Superaziditat verbundene Magenb2schwerden nach del' Entfernung des 
Wurmfortsatzes sofort verschwanden. Ahnliche Beobachtungen hattc auch TETLEY gemacht. 
Ganz besonders und als einer del' ersten hat auch MOYNIHAN (5) auf den Zusammenhang 
zwischen Ulkus und Appendizitis hingewiesen. Er fand in solchen Fallen b"i del' Laparo
tomie cine spastische Einschniirung des Pylorus und erklarte diese durch die Cb:~rtragung 
eines reflektorischen Reizes iib?r den Plexus coeliacus auf den Vagus. Doch hat MOYNIHAN 
wenigstens fUr einen Teil der Falle von Duodenalgeschwiir auch eine von cineI' Appendi
zitis ausgehende Infektion angenommen. Von Bedeutung ist auch. daB SOLlERl bpi del' 
Operation von Appendizitisfallen in Lumb<tlanasthesie durch einen auf den WlIrmfort
satz bei Erhaltung seinps Mesenterioillms ausgeiibten Druck Schmerzen in del' Magen
gegend erzeugen konnte. -

So einleuchtend nun auch der Grundgedanke der R6ssLEschen Theorie 
von der Auffassung des Ulkus als "zweiter Krankheit" im allgemeinen ist, so 
stoBt sie doeh in der ErkIarung des Einzelfalles auf groBe Schwierigkeiten. 
Mit Recht betont HART (4), daB das peptische Geschwiir junger Individuen als 
"zweite Krankheit" meistens nicht seine befriedigende Erklarung finde, weil 
die "erste Krankheit", die Quellaffektion sich nieht feststellen lasse. Je jiinger 
der Ulkustrager sei, urn so mehr mache sich diese Sehwierigkeit geltend. Je 
alter aber die Ulkustrager seien, urn so mehr haufen sich als Quellaffektionen 
in Betracht kommende Krankheiten, Verletzungen, krankhafte Zustande, ganz 
entsprechend einem natiirlichen Gesetz, und immer haufiger finden sie sich 
zu mehreren vergesellschaftet, so daB die Entseheidung iiber die nun eigentlich 
in Betraeht kommende "erste Krankheit" immer schwieriger und ganz dem 
willkiirlichen Ermessen preisgegeben werde. Doeh fiigt HART hinzu, daB sich auf 
diese Weise allerdings die zunehmende Haufigkeit der peptisehen Geschwiire in 
den hoheren Alter"klassen sehr wohl naeh ROESSLES Lehre erklaren lasse. Dieser 
Auffassung haben sich auch GRUBER und KRATZEISEN angeschlossen. 

Gleichzeitig und unabhangig von R6sSLE hat nun G. v. BERGMANN 
die Lehre vom "spasmogenen Ulcus pepticum" aufgestellt. Auf Grund 
der Untersuchungen von EpPINGER und HESS und eigener klinischer Erfahrung, 
sowie gestiitzt auf die oben ausfiihrlich besprochenen Ergebnisse cler experi
mentellen Ulkusforschung, insbesondere auch seines SchUlers WESTPHAL, gewann 
er die Dberzeugung, daB das peptische Geschwiir des Magens und des 
Duodenums auf neurogenem Weg clurch starke, zur ischamischen 
Nekrose fiihrende Krampfe del' Muskulatur entstehen konne. 
v. BERGMANN behauptet, daB bei Patienten mit Ulcus ventriculi 
und duodeni mit verschwincienden AURnahmen allgemeine Zeichen 
gestorter Harmonie zwischen Sympathicus und autonomem (er
weitertem Vagml-) System, odeI' allgemeiIl('r und richtigt'l", im 
Yegetativ('n NprvensYKtem iibt'l"haupt gefundpn werden und daB 
Beben diesell allgemeil1pn Zeichen am Magen und Duodenum 
selbst die yom vegetativl'n NervenRystem behplTschtPIl Punk
tiOIl('tl gPHtort sciCli. Ferner sollpn Individupn, weIcht' am Jlagen solchc 
Storungell JllotoriRcher lIml i;ekrdorischer Funktiotl bieten uml auch SOIiSt illl 

Handbllch der pathologi<chen AllatOlnk. 1\'/1. 3!1 
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vegetativen Nervensystem "stigmatisiert erscheinen", eine vermehrte N ei
gung 2<U Spasmen der Muskularis 2<eigen. Auch werden bei ihnen nach 
v. BERGMANN (2) allgemeine StOrungen im vegetativen Nervensystem haufig 
beobachtet, wie Glan2<auge, Exophthalmus, Dermographismus, leichtes Schwit2<en, 
kalte und nasse Hande und FuBe, auffallend weite Pupillen, spastische Zustande 
am Darm, groBe Schilddruse, abnorme Erscheinungen am Her2<en, vermehrte 
Empfindlichkeit gegen gewisse Ar2<neimittel, wie Pilokarpin, Physostigmin. 
Atropin und Adrenalin. Und 2<war sollen diese Erscheinungen dem Ulkus voraus
gehen und nicht etwa erst eine Folge dieses sein. -

2. Ulkus bei Bleivergiftung, bei Tabes, bei Erkrankullgen der Nebennieren, 
bei Uramie, bei Verbrennungen. 

Eine weitere Bestiitigung dieser Auffassung erblickt v. BERGMANN in der 
Tatsache, daB bei Bleivergiftung und bei der tabischen Krisis nicht selten 
Magen- und Duodenalgeschwure beobachtet werden. Dieser Hinweis hat eine 
gewisse Berechtigung. Denn man konnte sich sehr wohl vorstellen, daB die fiir 
die chronische Bleivergiftung so sehr charakteristische Hypertrophie der Media, 
welche an sich schon zu einer Verengerung des Arterienlumens fiihrt, durch wieder
holte und anhaltende Steigerung des Arterientonus bedingt wird. TAUQUEREL 
LES PLANCHES hat bereits auf den bei Saturnismus bestehenden spastischen Reiz
zustand, welcher auch die GefaBe betrifft, hingewiesen. Es ist aber nicht zu 
vergessen, daB bei chronischer Bleivergiftung auch schwere, oft mit Erbrechen 
verbundene krampfhafte Kontraktionen des Magens und des Darmes 
(Bleikolik) bestehen und daB daher fiir eine Geschwiirsbildung im Magen sehr 
wohl auch die heftigen Kriimpfe der Magenwand selbst in Betracht kommen 
konnen. Von den von A. SCIDFF (siehe S. 557) mitgeteilten 48 Fallen chroni
Bcher Bleivergiftung wurden bei 26 schwere Gastralgien, bei 2 hochgradige Super
aziditat oder Supersekretion beobachtet. In 1 Fall bestand schwerer Kardio
spasmus mit Erweiterung der Speiserohre. Auch WALKO weist auf die spasti
schen Zustande bei Blei- und Nikotinvergiftung, sowie bei Tabes und Hysterie hin. 

In neuerer Zeit hat auch GLASER das haufige Vorkommen von Geschwiiren des Magens 
und Duodenums bei Bleivergiftung hervorgehoben und auf eine Vagusreizung zuriickgefiihrt. 

Zwei fiir diese Frage sehr bemerkenswerte Falle von Ulcus ventriculi wurden von ROSLER 
mitgeteilt. In dem ersten handelte es sich urn ein 25jahriges Madchen, welches langere 
Zeit als Hilfsarbeiterin in einer Druckerei beschaftigt war und 6 Jahre hindurch wegen 
chronischer Bleivergiftung in Behandlung stand. In den ersten Jahren wurde in Ver
bindung mit allgemeinen Kolikerscheinungen nur das Auftreten eines rein nervosspasti. 
schen Sanduhrmagens ohne irgendwelche Ulkuserscheinungen beobachtet. Solche stellten 
sich erst spater ein und es konnte dann tatsachlich bei der Operation ein Ulkus des Magens 
festgestellt werden. Es waren also in diesem Fall nach der klinischen Beobachtung del' 
Entwicklung des Ulkus schwere motorische Reizzustande des Magens vorausgegangen. -

Auch das verhiiItnismiiBig hiiufige Vorkommen des Ulcus ventriculi et 
duodeni bei Tabes ist auffallend. 

So konnten nacb HAUDECK (3) am Wiener pathologischen Institut(WEICHSELBAUM) unter 
75 Tabikern bei 5 = 6,6% bei der Sektion Magengeschwiire gefunden werden. Nach EXNER 
und SCHWARZMANN hatten bei 4 dieser von HAUllECK angefiihrten FaIle wahrend des Lebena 
typische gastrische Krisen bestanden. Auch SCHeLLER hat einen solchen Fall beschrieben, 
in welchem er trophische Storungen als Ursacbe des Geschwiires annimmt und dieses ahn· 
lich wie HAYEM und STOCKTON mit dem Mal perforant du pied vergleicht. EXNER, 
welcher zur Beseitigung der sog. gastrischen Krisen bei Tabikern die doppelseitige sub
phrenische Durchschneidung der Vagi in einer Anzahl von Fallen mit Erfolg in Anwen
dung gebracht hat, fand bei diesen Operationen unter 10 Fallen 6mal Veranderungen, 
bzw. Geschwiire des Magens. Auch FULL und FRIEDRICH, sowie CROHN haben sichere Fiille 
von Ulcus ventriculi bei Tabes mitgeteilt. EXNER und SCHWARZMANN, welche in 5 Fallen von 
Kardiospasmus bei Ulcus ventriculi auch eine Vagusneuritis diagnostizierten, betonen aus
driicklich, daB der Kardiospasmus nicht etwa die Folge des Ulkus gewesen, sondern diesem 
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aIs primare Erscheinung vorausgegangen sei. GRUBER konnte allerdings ein vermehrtes Vor
kommendes UIkus bei Tabes nicht bestatigen. DagegenkonnteHEYROVSKY in 36,3% del' FaIle 
von Kardiospasmus, welcher durch Vagusstorungen bedingt sein soIl, ein Ulcus ventriculi 
nachweisen und in den von NICOLAYSEN untersuchten Fallen von hamorrhagischen 
Erosionen sollen bei iiber del' Halfte del' Patienten Erscheinungen einer Vagusreizung vor
handen gewesen sein. DAUWE konnte wahrend del' gastrischen Krisen bei Tabes stets 
auch eine Supersekretion beobachten. (Siehe Nachtrag S. 761.) 

Es muB iibrigens bemerkt werden, daB die bei tabischen Krisen auftretenden 
Magenblutungen nicht immer durch ein Ulkus bedingt zu sein brauchen, viel
mehr auch rein parenchymatose Blutungen darstellen konnen. Ein solcher 
Fall wurde z. B. von KOLLARITS beschrieben. Nach PAL (2) kommen diese Blu
tungen bei tabischer Krise, welche auch von VULPIAN (2), CHARCOT (2), A. NEU
MANN und TEDESCO beobachtet worden sind, dadurch zustande, daB wahrcnd 
des Anfalls infolge spastischer Kontraktion der kleineren GefaBe der Bauch
eingeweide eine bedeutendc Stcigerung der GefaBspannung eintritt und die da
durch bedingte Blutstauung Blutaustritte in der Magenschleimhaut vcranlaBt. -

Von Interesse ist es, daB auch bei Erkrankungen der Nebennieren 
wiederholt Magen- und DuodenaIgeschwiire gefunden worden sind. FINZI 
hat 5 solche FaIle mitgeteilt. -

Auch die bci Uramic und nach schweren Verbrennungcn beobachteten 
Magen- und Duodenalgeschwiire konnten, soweit sie nicht durch GefaBwand
veranderungen oder durch embolischc GefaBverstopfung hervorgerufcn werden, 
sehr wohl in reflektorischen Arterienkrampfen oder durch Abklemmung von 
GefaBen durch Krampfe der Magenmuskulatur ihre Erklarung finden. Nament
lich die Verbrennungsgeschwiirc sind, wie schon JEZ vermutete, sehr wahrschein
lich groBenteils auf neurogene Einfliisse zuriickzufiihren. Das gleiche gilt 
wohl auch fUr das von KNOPFLMACHER bei einem 6jahrigcn Kind, welches an 
den Eolgen einer Kalilaugenveratzung gestorben war, beobachtcte Duodenal
geschwiir. -

Erwahnt sei hier, daB KATZ eine giinstige Beeinflussung von Magen- und Duodenal
geschwliren durch Verabreichung von Schilddriisenextrakt beobachtet haben will und daB 
er daher in Storungen der Funktion der SchiIddriise eine der Ursachen fUr die 
Entstehung der peptischen Geschwiire erblickt. -

3. Die neuropathischen Blutungen "Arterienkrii.mpfe in anderen Gebieten" 
der "spastisch" atonische Symptomenkomplex von OTTFRIED ~I VLLER. 

Wie tatsachlich schwere Kreislaufstorungen und Blutungen 
der Magenschleimhaut auf refiektorischem Weg zustande kommen 
konnen, zeigen vor allem die supplementaren Magenblutungen an 
Stelle der Menstruation, auf welche zuerst KUTTNER wieder aufmerksam 
gemacht hat und welche dann auch von HOOD, EWALD (4) u. a. Autoren bestatigt 
worden sind. Nach EWALD sollen solche auch bei Hamorrhoiden vorkommen. 

Bekanntlich sind auch FaIle von supplemcntarer Menstruationsblutung 
durch die Briiste, die Respirationswegc, die Schleimhaut der Nase usw. beschrieben 
worden. 

Abel' auch sonst werden schwerste, selbst todlich verlaufende, rein neuropathische 
Blutllngen nicht nur bei Frauen, sondcrn auch bei Mannern beobachtet, worauf namentlich 
auch LA.NCEREAUX (1) hingewiesen hat. So bcrichtet KRUEG libel' daR Auftreten rein paren
chymatoser Magenblutungen nicht nul' bei Paralytikern, sondern auch bei anderen GeisteB
kranken im AnschluB an starkel'e Aufregungzustandp. MOSER hat einen Fall beschrieben, 
in welchem ein seit langerer Zeit angeblich im AnschluB an einen kalten Trunk an Magen
beschwerden Ieidender Mann an anhaltendcm schwerem Blutbrechcn zugrunde ging. Weder 
bei del' Operation noch bei del' Sektion konnte eine QueUe fUr die schwerpn Blutungen 
gefunden werden. Bei del' Sektion konnten nur eine Hypertrophie del' Muskularis und eine 
teilwciHc Ieichte Schwcllung der blassen Schleimhaut und 4-stecknadelkopfgroBe Ekehy
mosen uber dem Pylorus, von welehen eine einen leichten Epithelverlust zeigte, festgestellt 

39* 
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werden. Sehr lehrreich sind auch zwei von REICHARD veroffentlichte Falle, welche zwei 
jiingere Frauen von 34 und 26 Jahren betrafen und von welchen die erstere eine typische 
Ulkusanamnese geboten hatte. Bei beiden war plotzlich heftiges Blutbrechen aufgetreten, 
welches sich in den nachsten Tagen wiederholte. Aueh in diesen beiden Fallen konnte bei 
der Operation keine Quelle der Blutung entdeckt werden. Bei der von OESTREICH aus
gefiihrten Sektion fand sich in dem einen Fall, in welchem die Vorgeschichte ein Ulkus hatte 
vermuten lassen, nur eine kleine geschlossene Narbe eines solchen, wahrend im zweiten Fall 
die Sektion ein vollig negatives Ergebnis hatte. 

Hier sei auch eine hochst eigenartige Beobachtung MARCHANDS (3) erwahnt, welcher bei 
einem 13jahrigen gesunden l\'ladchen am Tag des Eintrittes der Menstruation aus einer 
kleinen nur des Epithels beraubten Stelle am Knochel des linken kleinen Fingers einen 
25 cm hohen Blutstrahl aufspritzen sah. Ahnliche Beobachtungen wurden von FERRAND (1), 
NATTIER und LOCHNER gemacht. FERRAND (1) konnte bei einer Hysterischen das Aus
sickern von Blut aus der v6llig normalen Mundschleimhaut und NATTIER aus der Pharynx
wand direkt beobachten, wahrend LOCHNER Blut aus dem Ductus Whartonianus aus
treten sah. 

In gleicher Weise konnen auch die bei Hysterischen beobachteten Haut
blutungen nur auf vasomotorische Storungen zuriickgefiihrt werden. Gerade 
diese Blutungen bei Hysterischen und andere neuropathische Blutungen. wie 
sie zum Teil auch bei Epileptikern vorkommen, werden nicht selten durch 
heftige Gemiitserschiitterungen und andere seelische Eindriicke ausgelost. Es 
ist aber bekannt, daB das sog. psychische Trauma auch bei Entstehung 
von Magenkrankheiten eine Rolle spielt. So haben RENDu und CHANTEMESSE 
iiber FaIle berichtet, in welchen im AnschluB an eine heftige Gemiitsbewegung 
sich Blutbrechen eingestellt hatte. Der Fall REND US verlief letal und bei der 
Sektion fand sich ein Ulcus rotundum, wahrend in dem anderen Fall Ulkus
erscheinungen fortbestanden. PRICHARD und HABERSHON haben bereits die 
Hysterie in Beziehung zu dem Magengeschwiir gebracht und GILLES DE LA 
TOURETTE und BRUCHON sind auf Grund ihrer an 14 Pariser Kranken
hausern angestellten, iibrigens nur auf einen Zeitraum von 4 Wochen sich er
streckenden und daher im ganzen doch nur 20 Ulkusfalle umfassenden Unter
suchungen zu der Vberzeugung gelangt, daB neben dem Alkoholismus die 
Hysterie als wichtigster Faktor in der Atiologie des Ulcus ventriculi zu betrachten 
sei. Erwahnt sei auch, daB SOREL einen Fall von todlicher Magenblutung 
bei einer auch an Glottiskrampfen leidenden Hysterischen mitgeteilt hat, bei deren 
Sektion als Quelle der Blutung ein Ulkus gefunden wurde. Das Vorkommen 
parenchymatoser Magenblutungen wurde auch von MATTHIEU und Roux (2) 
bestatigt. Von Interesse sind auch die von FEDERMANN beobachteten FaIle, 
in welchen anscheinend parenchymatose Magenblutungen der Ulkusentwick
lung vorausgegangen waren. Es handelte sich urn 5 Kranke im Alter von 
20-30 Jahren, bei welchen wegen wiederholter Magenblutungender Bauchschnitt 
gemacht worden war. Zwei davon waren auch nach langerer Zeit nach der 
Operation noch beschwerdefrei. Bei einem Fall aber traten auch nach der Ope
ration fortgesetzt Blutungen auf, weshalb zum zweitenmal operiert wurde. 
Dabei ergab sich ein vollig negativer Magenbefund. Spater kam aber bei dem 
Kranken ein Ulcus callosum zur Entwicklung. Die Annahme FEDERMANNS, 
daB in diesem Fall die dem Ulkus vorausgegangenen Blutungen durch Erosionen 
bedingt gewesen waren, entbehrt nach dem negativen Magenbefund bei der 
2. Operation der Begriindung. Diese wenigen Beobachtungen, deren Zahl sich 
leicht bedeutend vermehren lieBe,.mogen jedenfalls geniigen, um zu zeigen, daB 
nicht nur im Magen, sondern auch in anderen Organen neurogene 
Blutungen entstehen k6nnen. Das Vorkommen heftiger, zu ortlicher und 
volliger, anhaltender Anamie fiihrender Arterienkram pfe laBt sich iibrigens 
gar nicht selten in dem sog. Absterben einzelner Finger, in dem Auftreten oft 
kreisrunder weiBer Flecken auf sonst geroteten Wangen unmittelbar beobachten. 
Bei dem Absterben der Finger sind es in der Regel nur 1 oder 2, und zwar nicht 
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beliebige, sondern meistens jedesmal die gleichen Finger, welche von dem 
Arterienkrampf befallen werden. Dieser kann, wi!' jeh mieh ~elbst uberzeugt 
habe, unter fast volligem Erloschen des Gefiihles rille ])auer VOIl 8-10 Minuten 
erreiehen. Was steht der Annahme im Weg, daB solehe Arterienkrampfe auch 
im Magen oder im Duodenum auftreten k6nnen? Hier wirel ahel" hei der 
Empfindliehkeit der Magenschleimhaut und del" Anwesenheit drs Magensaftes 
ihre Wirkung jedenfalls eine ganz andere sein mussen, als ill dem wider
standsfahigen Gewebe eines :Fingers oder an sonstigen Stellen der iiu13pren Haut. 
(Siehe Nachtrag S. 761.) 

Wie tatsachlich solche Krampfc auch an Arterien innerer Organe vorkommen konnen, 
lehrt der interessante Fall von GRUBER und LANZ, in welchem ein an Angina pectoris 
leidender Epileptiker in cinem von diE'sem vorausgE'sagtE'n Anfall schwerster :-;tenokardie 
gestor ben ist. Bei del' Sektion fand sich bei dem sonst anatomisch gesunden und kraftigen 
Mann lediglich eine ganz frische und umfangreiche Nekrose des Herzmuskels im Gebiet 
der vorderen A. coronaria descpndens, welchc jedoch zart, glattwandig und vollig durch
gangig war, wie auch die groilpn und kleineren sonstigen Arterien. Nirgends waren Throm
bosen, nirgends anderweitige Emboli(>quellen odf'r Emboli zu finden. Es blieb also nul' die 
Annahme ubrig, dail hier ein ,.Herzllluskeikrampf, bpdingt dureh zentrale Ein· 
fliisse, wohl angionpurotisch vermittelt, Anlail zum schwerpn, irreparablen 
Hf'rzschadf'n gegebpn hat,'· 

Von hohem Interesse und gleiehzeitig eine bedeutsame Stutze fur die neuro
gene Theorie sind die Untersuchungen von O. MULLER (2) und MAYER-LIST 
uber vasomotorische StOrungen in den peripheren Kapillargebieten und kleineren 
GefaBen bei Ulkuskranken und Vagotonikern. O. MtiLLER (1) hat hereits in 
seinem Buch uber die Kapillaren den Begriff des "spastiHch -atonischen 
Symptomenkomplexes" aufgestellt. Am GeHiHsystem, sowieauch ananderen 
Erfolgsorganen des vegetativen Nervensystems mit kontraktiler Snhstanz, 
au Bert sich dieser Zustand als gleichma13iges Nebeneinander von Spasmus 
und Atonie, oder es zeigt sieh ein Dberwiegen des einen oder anderen V organges. 
Bei den Vasoneurotikern beschranken sich nun diese Storungen nicht nur auf 
Spasmen und Atonien am GefaBapparat, sondern es verbinden sich damit auch 
schwere Storungen der Sekretion und im architektonischen Aufbau der GefaBe, 
alles Veranderungen, welche zeitweise vollig latent sind, zeitweise aber auch mehr 
oder weniger schwere Erscheinungen bedingen. O. MtLLER hat daher dieRen 
Zustand als "vasoneurotische Diathese" hezeichnet. Bereits fruher hat 
er auch gezeigt, dafi Ulku~kranke haufig ausgesprochene vasoneurotische 
Veranderungen an der iiul3ercn Hant erkenncn lasHcn und daB man an solchen 
Stellen mit dem Kapillarmikroskop im Bereich der feiwiten, durch Anastomosen 
nicht mehr vertretbaren GefaBreiser teils spastisch, teils atoniHch bedingte 
Stasen beobachten kann. In neuester Zeit hat nun O. Mi'LLER (2) dieHe Ver
haltnisse an der Magenwand selbst untersucht. Er benutzte hierzu die hei 
Querresektionen des Magens abfallenden Magenteile, welche unmittelbar nach 
der Herausnahme, also in uberlebendem Zustand und, da doppelte Ahklemmung 
stattgefunden hatte, auch bei annahernd nor maier Blutfullung RO"wohl makro
skopisch, als auch mikroskopisch in korperwarmem, isotonischcm Wasserbad, 
sowie an histologischen Praparatcn untersucht wurden. AuBerdem wurde 
in zahlreichen Fallen gastroskopiert und an der aufieren Haut und an der Innen
flache der Unterlippe kapillar-mikroskopiseh untersucht. Endlich wurde mit der 
sog. Blasenmethode auf Odembcreitiichaft nachgcsehm. 1m ganzcn wurden 
auf diese Weise 32 Ulkus- und 18 Karzinomfalle gepruft. 

Die Ergebni'ise dieser Untersuchungen fafit O. MULLER (2) in folgenden Satzen 
Zllsammen: 

,,1. Bei den hisher von nils untersuchten Ulkuskranken fand sich in allen 
Fallen eine fleckenformig und wahllm; auftretellde Disharmonic des periphersten 
Gefafiahschnittes (Kapillaren, Arteriolen und Venulae), die sich in gleicher Weise 
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sowohl auf den anatomischen Aufbau, wie auf die physiologische Funktion 
(motorische wie sekretorische) erstreckte. 

2. Diese Disharmonie des GefaBapparates konnte an diesen oder jenen Stellen 
der auBeren Raut, an der Innenflache der Unterlippe, wie auch an der Magen
schleimhaut selbst, und zwar bei30nders im Bereiche von Magen
straBe und Pylorus l ) festgestellt werden. 

3. Mit ihrem Nachweis ist einekonstitutionelle Moglichkeitfur Stasenbildungen 
in den feinsten, durch Anastomosen nicht mehr vertretbaren GefaBreisern 
und damit die Gelegenheit zur Selbstverdauung gegeben. 

4. Da diese Moglichkeit bei allen vasomotorischen Lokalisationen am Magen, 
auch 60lchen, welche nicht zur Ulkusbildung fuhren, besteht, so ble~bt die Frage 
offen, ob zur Geschwiirsentstehung ein besonderer Grad oder eine bestimmte 
Form der Vasoneurose notwendig ist, oder ob gewisse exogene Momente hinzu
treten muss en, welche den auBeren AnlaB zur Aus16sung der innerlich gegebenen 
Ursache mit sich bringen. 

5. In jedem Falle hat sich fur unsere Theorie von der vasoneurotischen 
Entstehung des Ulcus ventriculi und duodeni eine beachtenswerte empirische 
Stutze ergeben." -

Die von SCHMINCKE (und DUSCHL) (3) vorgenommene histologische Unter
suchung der herausgeschnittenen Magenstucke ergab, in Dbereinstimmung mit 
der Untersuchung des lebenden Objektes, folgenden Befund: Rerdformige ab
norme Anhaufungen von groBeren, mittleren und kleineren GefaBen in allen 
Schichten der Magenwand. Bunt wechselnde Gefafilumina, bald spastische 
Engen, bald aneurysmatische oder varikose Erweiterungen bis in die End
kapillaren hinein. 1m Bereich der abnormen GefaBnester vielfach Odem 
im Gewebe. In Rekonstruktionspraparaten stellenweise absolut atypische, 
wild phantastische Gefa.Bbaume mit deutlichen Verengerungen und Erweite
rungen der Aste. Zwischen allen dies en Abnormitaten wieder weite Strecken 
mit durchaus regelrechter und typischer GefiiBanordnung und ohne Odem. 
AuBerdem die Zeichen des chronis chen Katarrhs. Vergleich mit Magen 
Hingerichteter ergab, daB die geschilderten herdfOrmigen Erscheinungen am 
GefaI3apparat abnorm sind, auch wurden dieselben bei den 18 Karzinom
fallen vermi13t. 

Ahnliche abnorme Erscheinungen, wie sie SCHMINCKE und DUSCHL fUr den 
Ulkusmagen feststellten, konnten von MAYER-LIST bei Untersuchung der GefaBe 
der Lippenschleimhaut mittels des CZAPSKI-ZEIssschen Kornealmikroskopes 
beobachtet werden. -

Erwiihnt sei noch, daB bei Vagotonie oft Eosinophilie bestehen solI, was von Nrco
LAYSEN mit Riicksicht auf das hiiufig reichliche Vorkommen eosinophiler Zellen in der 
entziindlichen Infiltrationszone chronischer Magengeschwiire als auffiillige Erscheinung 
hervorgehoben wird. Da jedoch oxyphile Zellen bei chronisch-entziindlichen Vorgangen 
an sich oft gefunden werden, so kann dieser Erscheinung eine besondere Bedeutung fiir 
das Zusammentreffen von Vagotonie und Ulkus kaum beigelegt werden. -

Die BERGMANN-RosSLEsche Lehre vom "spasmogenen Ulkus", bzw. von der 
neurogen en Entstehung des Magen- und Duodenalgeschwiires fand namentlich 
bei den Klinikern lebhafte Zustimmung und auch GRUBER, welcher sie fruher 
bekampfte und vor allem die Veranderungen der Gefa13wand (Atherosklerose) 
als die wichtigste Ursache des Ulcus simplex betrachtete, hat sich, namentlich 
mit Rucksicht auf die angefuhrte Beobachtung von Angina pectoris bei vollig 
normalen Koronararterien, ihr, wenn auch mit einer gewissen Einschrankung, 
angeschlossen. 

1) 1m Original nicht gesperrt. 
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In sehr bestimmter Weise hat sich HART (4) fUr die groBe Bedeutung reflek
tori scher Nervenreize zentraler oder peripherischer Herkunft fiir die Ent
stehung der peptischen Schadigungen ausgesprochen, welche in den unmittel
baren funktionellen Beziehungen zwischen dem Nerven- und BlutgefaBsystem 
begriindet sei. Er erblickt in dem Spasmus kleinster GefaBe die wesentlichste 
Bedingung der peptischen Geschwiirsbildung. Er ist daher auch, wie in den vor
hergehenden Abschnitten bereits angefiihrt wurde, der Ansicht, daB sowohl die 
hohe Bed(;Utung der GefaBerkrankung als auch die der Stauung fiir die Ent
stehung der peptischen Geschwiire darauf beruhe, daB die krankhaft ver
anderte GefaBwand den regulatorischen Einfliissen der Nerven 
nicht mehr zu folgen vermag und daher bei Druckschwankungen 
abnorm belastet wird und daB ferner diese Storungen sich um 
so empfindlicher geltend machen miiBten, wenn gleichzeitig eine 
vorhandene Stauung den Ausgleieh der Blutstromung und des 
Blutdruekes erseh were. 

Tatsaehlieh liegt in diesem Gedankengang HARTS eine iiber
aus klare Verbindung der GefaBtheorie mit der Lehre von der 
neurogenen Entstehung des Ulkus. Dabei halt HART, in Vbereinstim
mung mit v. BERGMANN, vor allem auch die individuelle, sog. "spastische 
Disposition" fiir ein machtiges Moment von allgemeiner Bedeutung in der 
Pathogenese des Ulkus. Hauptsachlich komme diese bei jiingeren Individuen 
in Betracht, bei welchen GefaBveranderungen, peritonitische Verwachsungen 
uSW. fehlen. Auch eine erworbene, auf abnormer Erregbarkeit des Nerven
systems beruhende Disposition konne eine Rolle spielen. Es laBt sich nicht 
leugnen, daB diese Anschauungen auch in den schon friiher angefiihrten Unter
suchungen RIEKERS iiber die Entstehung des hamorrhagischen Infarktes eine 
bedeutsame Stiitze finden. (Siehe Nachtrag S. 761.) 

f) Einwande gegen die neurogene Theorie und Entkraftung 
dieser Einwande. 

Die Lehre wurde aber auch von einer Reihe von Autoren abgelehnt, im wesent
lichen mit der Begriindung, daB die sog. vagotonischen Erscheinungen und andere 
auf eine Storung des vegetativen Nervensystems hinweisenden Symptome, 
welche als "Stigmata des vegetativen Nervensystems" bezeichnet wer
den und nach der V. BERGMANNSchen Schule fiir den Ulkuskranken charakte
ristisch sein sollen, einerseits bei vielen :Fiillen von Ulkus vollig fehlen, anderer
seits aber auch ohne Vorhandensein eines Ulkus bestehen konnen. Auch wird 
von den Gegnern der Theorie vielfach angenommen, daB viele dieser nervosen 
Erscheinungen, namentlich die Krampfe, erst sekundar, als eine Folge des Ulkus 
auftreten. Ferner wird bezweifelt, ob ein Krampf der Muskularis, bzw. ein 
Pylorospasmus iiberhaupt eine derartige schwere Kreislaufstorung hervorzurufen 
vermag, daB dadurch ein Ulkus zustande kommt. Auch sei es schwer zu ver
stehen, daB die Kriimpfe, welche doch lange Zeit hindurch sich wiederholen 
konnen, in der Regel nur zur Bildung eines einzigen Geschwiirs Veranlassung 
geben. Ais weiterer Einwand wird geltend gemacht, daB bei bestehendem Ulkus 
nur in den seltensten Fallen pathologische Veranderungen des Vagus hzw. 
des Nervenapparates des Magens nachgewiesen wurden, wahrend andererseits 
DURCK selbst bei schwersten Veranderungen des Vagus infolge von Beri-Beri 
niemals Geschwiire irn Magen oder im Duodenum finden konnte .. Nament
Hch V. KREMPELHUBER, K. H. BAUER (1), v. REDWITZ (2) und CRAMER (2) 
habcn sich in diesem odeI' ahnlichem Sinn ausgesprochen. -
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1. Die Yeriinderungen am "Vagus. Das Ulkus als Einzelgesclnviir. 
Was die Veranderungen am Vagus betrifft, so muB betont werden, daB bis 

jetzt iiber das Verhalten des Nervenapparates des Magens und des Duodenums in 
Fallen von Ulcus pepticum, wobei selbstverstandlich nicht nur der Vagus in 
Betracht kame, vie I zu wenige Untersuchungen angestellt worden sind, um 
dariiber aussagen zu konnen, ob und wie haufig dabei histologische Veranderungen 
gefunden werden. -

Doch sei hier erwahnt, daB P AI"TAUF und HEYROWSKY in je einem Fall von Kardio
spasmus tatsachlich schwere entziindlichc Veranderungen des Vagus nachweisen konnten 
und daB SnwER einen Fall von Pylorospasmus und Magenblutungen mitgeteilt hat, in weI
chern bei del' Sektion eine Kompression del' Vagi durch tuberkulose Bronchialdriisen gefunden 
wurde. Auch v. ORTNER (1) erwahnt einen von v. NEUSSER beobachteten Fall von Ulcus 
ventriculi, in weichem durch die Sektion eine Vagusneuritis festgestellt wurde. Ebenso 
haben TOLOT und FROMENT einen Fall von Geschwiiren an der groBen Kurvatur beobachtet, 
in welchem bei der von JEAN ausgeftihrten Sektion Geschwiire der groBen Kurvatur und patho
logische Veranderungen des Vagus gefunden wurden. Ferner ftihren EXNER und SCHWARZ
MANN (2) zwei von OBERSTEINER beobachtete FaIle yon gastrischen Krisen bei Tabikern 
an, bei welchen von MARBURG an den bei del' Sektion gewonnenen beiden Vagi folgende 
Veranderungen festgestellt wurden: "Die beiden Vagi des ersten Falles lieBen im Ham
alaun-Eosinpraparat nur wenige Nervenfasern im Querschnitt erkennen. 1m Langsschnitt 
sah man kaum erkennbare Achsenzylinder. Das Bindegewebe ersetzte die schein bar aus
gefallenen Nerven vollstandig und bildete parallelfaserige Ziige mit reichlichen Kernen. 
1m Originai-WEIGERTpraparat sieht man nur sparliche Markfasern. Auch hier sind Mark
scheiden unterbrochen oder verdiinnt, stellenweise zeigt sich ein Bild, wie wenn die LANNER
MANNschen Einkerbungen stark dehisziert waren. Einzelne Biindelchen lieBen keine 
Markfasern mehr erkennen. andere dagegen zeigen sie reichlicher, nirgends aber find en 
sich normale Verhaltnisse. Auch die t:'mgebung der Neryen zeigte Veranderungen des Binde
gewebes und GcfaBe mit starken verdiekten Wandungen. Die Nerven beider Seiten boten 
genau die gieichen Verhaltnissc. ,. Spater hat SINGER noch iiber mehrere FaIle von frischen 
Magen- und Duodenalgeschwiiren bel ichtet, in welchen typische Markscheidendegeneration 
vorhanden war. Auch die von HOLLER mitgeteilten Erfolge in del' Behandiung des Ulkus 
mit Vakzineurin konnten vielleicht dahin gedeutet werden, daB in solchcn mit dicsem :Mittel 
giinstig beeinfluBten Fallen, in welchen neben bedeutendem Riickgang del' Sekretionskurve 
gleichzeitig ein Nachlassen del' Schmerzen und del' spastischen Anfalle beobachtet wurdc, der 
Geschwiil sbildung eine Entziindung des Vagus zugrunde lag. REITTER ist auf Grund klinischer 
Beobachtung del' Ansicht, daB in zahlreichen Fallen klinischer Magenvagotonie sich Reste 
von friiher iiberstandener Driisentuberkulose des Lungenhilus nachweisen lassen und daB in 
vielen solchen Fallen die Nervi vagi eine langere odeI' kiirzere Streeke durch entziindlieh 
gebildetes Bindegewebe an den Driisen fixiert sind. Ferner konnte NAGAMORI in Fallen 
von hamorrhagischen Erosionen bei Peritonitis eine Erweiterung del' perivaskularen Lymph
raume, bzw. ein entziindliches adem im Ganglion coeliaeum nachweisen. Die glpiehen 
Veranderungen fand ASKANAZY stets bei Peritonitis im Plexus myentericus, manchmal auch 
im Plexus Meissneri. -

KROUG, welcher in gleicher Weise die Bedeutung vasomotorischer Reizzustande fUr 
die Ulkusgenese anerkennt, ist gleichwohl del' Meinung, daB die Entstehung eines Ulcus 
simplex nicht immer an bestimmte GefaBbezirke gebunden sei, sondern auch unabhangig 
von solchen infolge lokaler trophoneurotischer Gewebsstorungen, ahnlich wie bei 
dem akuten Dekubitus nach Riickenmarksverletzungen, bei der symmetrischen Gangran 
RAYNAUDS, del' Hemiatrophia progress iva facialis und anderen Erkrankungen sich ent
wickeln konne. -

Es ist iibrigens sehr wohl moglich, daB selbst bei sorgfiiltigster histologischer 
Untersuchung des Nervenapparates des Magens und des Duodenums in den wenig
stcn Fallen von neurogenem Ulcus pepticum primare, mit dem Gesehwiir in 
ursachlichem Zusammenhang stehende pathologische Veranderungen iiberhaupt 
zu erwarten sind. Denn es ist wahrscheinlich, daB die zum Infarkt dcr Schlcim
haut bzw. der Magenwand fiihrenden Krampfe der Muskularis oder der Arterien 
oft auf reflektorischem Weg von einer entfernten Stelle her ausgelost 
werden. In solchen Fallen diirften aber ebensowenig wie etwa bei dem Arterien
krampf cines Fingers anatomische oder histologische Veranderungen in den die 
Leitung des vasomotorischen Reizes vermittelnden Nervenbahnen zu finden 
sein. - (S. Nachtrag S. 761.) 
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Auch der Einwand, daB bei einer neurogenen Entstehung 
des Geschwlires man es nicht verstehen kanne, daB in del' Regel 
nur ein einziges Geschwlir vorhanden sei, wahrend doch der die 
Krampfe del' Muskularis oder der Arterien bedingende neuropathi
sche Zustand Monate, ja Jahre lang bestehen kanne, ist nicht 
stich haltig. Denn es ist wohl selbstverstandlich, daB nicht jeder KrampfanfalI, 
sondern nur solche von ungewahnlichel' Starke und Dauer zu einer ischamischen 
Nekl'ose flihren werden. Dbl'igens zeigen die in dem Abschnitt liber das 
Ulcus simplex enthaltenen An gaben , daB mehrfachc Grschwlire und Narben 
im Magen tatsachlich sehr haufig, durchschnittlich in 32% del' Faile ange
troffen werden, und dabei ist doch noch zu bedenken, daB oberflachliche 
hamorrhagische oder anamische Erosionen in der Regel in kurzcr Zeit ohne 
Hinterlassung einer deutIich sichtbaren Vcranderung abheilen werden. 

Die Fl'age abel', ob ein Pylorospasmus, bzw. ein heftigel' Krampf del' Magen
muskulatur durch Abklemmung von GefiiBen eine ischamische Nekrose bzw. 
ein Geschwlir erzeugen kanne, scheint mil' fUr die PathogelH'se des menschlichen 
Magen- und Duodenalgeschwlires im Verhaltnis zu der Frage, ob liberhaupt 
auf neurogenem Weg eine Kreislaufstarung in del' Magenwand mit so schweren 
Folgen zustande kommen kann, von ebenso untergeordneter Bedeutung zu sein, 
wie fUr die Deutung der Ergebnisse des Tierversuchs. Denn fUr diese letztere 
Frage ist es zunachst gleichgiiItig, ob die ischamische Nekrose durch Ab
klemmung der GefaBe infolge cines Krampfes der Muskulatur oder durch einen 
Arterienkrampf hervorgerufen wird. Del' Schwerpunkt der ganzen l<'rage 
liegt jedenfalls in del' Moglichkeit einer neul'ogenen Entstehung 
des Ulkus iiberhaupt. Diese Moglichkeit ist abel' durch das Ex
periment bewiesen und laBt sich in Hinblick auf die angdiihl'ten 
Tatsachen auch fiir das menschliche Ulkus nicht bestl'eiten, sie 
bildet abel' auch den eigentlichcn Kern der v. BERGMANN-R6sSLE
schen Lehre. Es ist daher schwer zu fassen, wenn ASCHOFF meint, dill oben 
erwahnten experimentellen Befunde yon BORCHERS libel' die Beeinflussung der 
Motilitat des Magens durch den Vagus sprachen gegen die BERGMANNSche Theorie 
del' nervosen Entstehung der Magengeschwiire. Auch del' Einwand KALIMAS, 
es sei schwer verstandlich, daB die scheinbar unschuldigen funktionellen Magen
beschwerden nicht selten mit einem Schlag in krankhafte Zustande iibel'gehen, 
bei welchen man notwendig tiefgreifende destruktive Veranderungen del' Magen
wand annehmen miil3te, erscheint belanglos. Denn es ist doch klal', daB die 
Entstehung eines peptis chen Infarktgeschwiires abhiingig ist yon dem Grad und 
del' Dauer des spastischen Zustandes. Es konnen wohl lange Zeit leichtere 
Magen- und Arterienkrampfc sich ohne schwere Folgen wiederholen, his einmal 
ein spastischer Zustand von solcher Heftigkeit und so anhalt end einsetzt, daB 
die dadureh bedingte Kreislaufstorung die Geschwiirsbildung notwendig herbei
fiihren muB. Diese plotzliche Entstehung des Ulkus nach langere Zeit voraus
gehenden Prodromalerscheinungen findet also gerade durch die neurogene 
Theorie die einfachste Erklarung. Die Moglichkeit, daB durch spastische 
Zustande bzw. Arterienkrampfe Geschwlire des Magens und des Duodenums 
entstehen konnen, wird librigens selbst von Gegnern del' v. BERGMANN
R6ssLEschen Lehre, wie von FLEINER, CRAMER und v. REDWITz zugegeben, 
ja selbst K. H. BAUER, ein entschiedenel' Anhanger del' funktionell-anatomi
schen Theorie ASCHOFFS, ist del' Ansicht, daB diese TheOl'ie natlirlich del' 
spastischen Disposition als einer wichtigen "Teilerscheinung ncr allgemeinen 
neuropathiRchen Konstitution" bed.iirfe, und zwar "sowohl bei der ErkIarung 
der Entstehung erster Defekte in der Schleimhaut durch spa"tische Zustande, 
als auch bei del' Frage der Umwanrllung der Erosion in chronischp Geschwiire. 
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wo ja der durch die Konstitution bedingten Erregbarkeit des Sekretions- und 
Motilitatsmechanismus des Magens ein wichtiger Platz in der Reihe der zum 
Ulcus ventriculi flihrenden Faktoren ohne weiteres einzuraumen ist." (Siehe 
Nachtrag S. 761.) 

Tatsachlich kann nicht geleugnet werden, daB die v. BERG
MANN-RossLEsche Lehre in hohem MaB geeignet ist, die Ursache 
und Entstehungsweise der primaren peptischen Schadigungen fur 
solche FaIle, fur deren Erklarung andere Theorien, insbesondere 
auch die GefaBtheorie versagen, unserem Verstandnis naher 
zu bringen. Hierher gehoren wohl die meisten FaIle von Magen
und Duodenalgeschwuren bei Kindern und im jungeren Alter. 
Namentlich kommen auch aIle FaIle von Melaena neonatorum, 
welche mit peptischen Schadigungen, bzw. Magen- oder Duodenal
gesch wuren ver bunden sind und bei welche n Anhaltspunkte fur 
eine embolische Entstehung derselben fehlen, hier in Betracht. 

2. Das Ulkus der Kinder und der Jugendlichen, die Melaena neonatorum, 
Ulkus bei Siiuglingen und Kindern. 

THEILE hat in jiingster Zeit 248 solche FaIle vom 1.-16 Lebensjahr zu
sammengestellt, von welchen 130 auf Kinder unter 1 Jahr und 64 auf Melaena 
neonatorum entfallen. W. SCHMIDT fand unter ll09 Sektionen von Kindern des 
1. Lebensjahres, und zwar hauptsachlich bei Knaben, in 20 Fallen (1,8%) Duo
denalgeschwiire und in 1 Fall eine Ulkusnarbe im Duodenum und nach MARCHAND 
solI das Ulcus duodeni die haufigste Ursache der Melaena neonatorum sein. 

RILLIET und BARTHEZ sprachen bereits die Vermutung aus, daB die 
Blutungen bei Melaena wahrscheinlich auf einer Erschlaffung (Atonie) der GefaB
wande, also auf Innervationsstorungen der GefaBe beruhen und POMORSKI (2) 
kam auf Grund eines Falles von Melaena bei einem Neugeborenen, welcher 
eine andere Deutung uberhaupt kaum zuliiBt, sowie auf Grund der bereits 
angeflihrten Versuche zu der Vberzeugung, daB mindestens ein Teil der 
FaIle von Melaena neonatorum auf Schadigungen des Zentralnervensystems 
bzw. des Gehirns wahrend der Geburt zuruckzufuhren ist. 

In dem betreffenden Fall handelt es sich um ein Kind, welches am 3. Tag nach einer 
Zangengeburt plotzlich mehrmals Blut erbrach und auch Blut durch den Darm entleerle. 
Bei der Sektion des am folgenden Tag verstorbenen Kindes zeigte sich die rechte Klein
hirnhemisphare gequetscht, am rechten Hinterrand und in der Rautengrube, dicht am 
Abgang des Kleinhirnschenkels zum Pons und den Vierhiigeln fanden sich hamorrhagische 
Herde, im 4. Ventrikel fliissiges Blut und Cruor. Der Magen war strotzend mit Blut gefiillt, 
die Magenschleimhaut erschien hochgradig hyperamisch, am Pylorus und der Kardia waren 
scheinbar punktformige Hamorrhagien, welche aber bei der mikroskopischen Untersuchung 
als tiefergreifende, kleinste peptische Schleimhautdefekte sich erwiesen, in deren vertiefter 
Mitte die Lichtung eines grolleren, zerrissenen Gefalles zu erkennen war. Auch in den 
tieferen Schleimhautschichten fanden sich zahlreiche kleine Blutungen, welche aber nicht 
bis zur Oberflache reichten. 

Ebenso hat v. PREUSCHEN auf Grund seiner Experimente angenommen, daB die 
Blutungen bei Melaena. neonatorum in ahnlicher Weise durch Gehirnverletzungen 
wahrend der Geburt verursacht werden, vielleicht durch Reizung des vasomotori
schen Zentrums und eine dadurch hervorgerufene Blutdrucksteigerung und Ge
faBzerreiBung, wie die von SCHIFF und E:SSTEIN durch Verletzungen des Gehirns 
experimentell erzeugten Geschwure. Dieser Auffassung von einer zentralen Ur
sache der Melaena neonatorum haben GARTNER und ZADEK sich angeschlossen. 

Ebensogut wie durch eine infolge von Blutdrucksteigerung entstandene 
GefaBzerreiBung lieBe sich jedoch die Entstehung von peptischen Geschwuren 
bei Neugeborenen durch ortliche Arterienkrampfe oder durch Krampfe der 
Magenmuskulatur mit Abklemmung von GefaBen annehmen. Diese Ansicht 
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wird von BENEKE vertreten, welcher in Fallen von Te n tor i u m Z err e i Bun g 
kleine Magen- und Duodenalgeschwiire als QueUe der Melaenablutung gefunden 
hat. In einem der von ihm beobachteten FaIle hatten sich die Geschwiire 
"in nur 13 Stunden zur vollsten GroBe im Magen und oberen Duodenum" 
entwickelt. BENEKE betrachtet diese peptischen Schadigungen bei Melaena 
"als den Ausdruck einer reflektorischen Magenschleimhautischamie nach irgend
einem stark en Schock bei der Geburt", wobei er vor allem an die plotzliche 
Abkiihlung der Haut gedacht hatte. Er setzt sie auf gleiche Stufe mit nach 
schweren Operation en , aber auch nicht selten nach Hirnhauterkrankungen 
auftretenden Erosionen, wie sie auch bei Erwachsenen gefunden werden. In 
gleichem Sinn hat auch St. K. MAYER sich ausgesprochen. 

FaIle von Geschwiiren des Magens und vor allem des Duodenums, welche 1 bis hochstens 
14 Tage alte Kinder betrafen und bei welchcn in den NabelgefaBen keine Thrombcn als Quelle 
fiir cine Embolic gefunden werden konnten, wurden von SIEBOLD, BILLARD, V. d. BUSCH, 
CARTEAUX, KLING, GENRICH, LEDERER, WOODS, KUNDRAT, GOODHART, BEDNAR. HECKER, 
BINZ, SPIEGELBERG, RITTER V. RITTERSHAIN, LANDAU, REMBOLD, RENOCH, ANDERS, 
v. ZEZSCHWITZ, MUNCHMAYER, H. NEUMANN, DUSSER, V. PREUSCHEN, BOURRUS et VATON, 
POMORSKI(l), F. BAUER, KUTTNER(2), RAY, STRAGUE, V. MIELECKI, W. SCHMIDT, CLIPPING
DALE, H. MULLER u. a. 1) mitgeteilt. Immerhin ist es nicht ausgeschlossen, daB bei einzelnen 
der von den angefiihrten Untersuchem beschriebenen FaIle die Geschwiirsbildung auf 
Embolie beruhte, da das Fehlen von Thromben in den NabelgefaBen nicht beweist, daB 
Bolche vor der Entstehung des Geschwiires nicht dennoch vorhandcn waren. Auch 
konnte man in einzelnen Fallen, in welchen bei den Kindem asphyktische Erscheinungen 
beobachtet wurden, an Stauung in den Magenvenen und Kapillarstase denken, 
nachdem es, wie KUNDRAT gezeigt hat, schon bei normalem Geburtsverlauf mit Beginn der 
Atmung zu Blutdrucksteigerung im Pfortadergebiet und Hypcramie der Magen- und 
Darmschleimhaut kommt. So fanden sich in dem von v. ZEZSCHWITZ beschriebrnen Fall, in 
welchem wahrend der Geburt eine Aspiration von Schleim und Fruchtwasser stattgefunden 
hatte, bei dem 2 Tage alten Kind auBer einem trichterformigen Duodenalgeschwiif, 
gleichzeitig massenhafte Ekchymosen und Sugillationen del' Pleura, welche jedenfalls als 
Folge der aufgetretenen Asphyxie zu betrachten sind. Sole he Momente, wie sie von 
KUNDRAT und v. ZEZSCHWITZ angefiihrt werden, liegen vielleicht auch einem Teil der FaIle 
von kleinen Blutungen, namentlich auf der Hohe der Schleimhautfalten des .Fundus bei 
Friihgeburten, zugrunde, welche von YLLPO eingehend geschildert worden sind. Auch 
v. REUSS meint, daB das Zusammentreffen von Melaena mit auf Herzfehlern beruhenden 
Kreislaufstorungen haufig sei und BETZ und NIEBERDING haben in einzelnen Fallen 
von Melaena GefaBanomalien, sowie angeborenc kleinc Aneurysmen der A. pancreatico
duodcnalis gefunden. Fiir die groBe Mchrzahl der FaIle von Melaena neonatorum kommen 
jedoch derartige Momente sichel' nicht in Betracht. Eben so diirfte del' von SCHMORL in 
einzelnen Fallen fest,gestellten fettigen GefaBdegeneration schliel3lich eine allgemeine Be
deutung fiir die Atiologie der Melaena nicht zukommen. Zweifellos ist es, daB ein Toil der 
FaIle von Melaena neonatorum und der dabei vorkommenden peptischen Schadigungen auch 
auf septische Zllstande zuriickzufiihren ist. Solche FaIle wurden z. B. von GXRTNER und 
K. MEYER mitgeteilt. Namentlich sind es die von v. REUSS Zll den Spatformpn gercch
neten FaIle, fiir welche pine septische Infektion in Betracht kommrn kann. Vielleicht 
sind auch die von SCHOPPLER bei einem 2 Tage und einem 8 Tagc alten Kind beob
achteten FaIle von rein parenchymatoser Blutung in dieser \Veise zu erklaren, da 
bei der mikroskopischen Vntersuchung leichte entziindliche Veranderungen del' Schleim
haut gefunden wurden. Von Interesse ist es, daB es PETROFF tatsachlich gelang, bei neu· 
geborenen Tieren durch Infektioll del' Nabelwunde mehrfache rundc perforicrende Ge
schwiire des Diinndarms zu erzeugen. -

Noch mehr als wie fiir die Neugeborenen kommt die neurogene 
Entstehung des Magen- und Duodenalgeschwiires in Fallen von 
Melaena hei alteren Sauglingen und Kindern der ersten Lebens
jahre in Betracht, bei welchen eine embolische EntRtehung der 
Geschwiire etwa von thrombosierten Nabelgefa13en aus iiberhaupt 
nicht mehr in Frage kommen kann. 

So haben ORFILA, VEIT, BORLAND, FREUND, TORDAY, KUTTNER (2), HELMHOLZ, VEEDER, 
v. RUNSTEDT, DUCKERT, W. SCHMIDT, FLESCH, ST. K. MEYER, MUTSCHER solche FaIle 
beschrieben, welche 3 Wochen bis 8 Monate alte Kinder betrafen. Zum Teil litten diese 

1) Ausfiillrlicher Bericht iiber die Literatur bei GANDY. 
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Kinder an Padatrophie. THEILE konntc bei seinen statistischen Untersuchungen uber 
das Vorkommen des Ulcus simplex im Kindesalter 60 Fallc von ~Iagen· und Duodenal: 
geschwuren bei Padatrophic zusammenstellen. HELMHOLZ, welcher unter 16 Fallen von 
Padatrophie Smal Duodenalgeschwure beobachtet hat, ist daher der Meinung, daB zwischen 
der Piidatrophie und der Geschwiirsbildung im Duodenum bzw. im Magen ein ursiichlicher 
Zusammenhang bestehen miisse. Es solle durch jene eine derartige Herabsetzung der Wider
standskraft des Darmes zustande kommen, daB dadurch leicht peptische Geschwiire sich ent· 
wickeln konnten. Es ware jedoch schwer verstandlich, wie bei einer allgemeinen Herab
setzung der Widerstandskraft der Schleimhaut cine so bestimmt lokalisierte und eng 
umschriebene, einem GefaBbezirk entsprechende Nekrose, aus welcher das peptische 
Geschwiir hervorgeht, entstehen solI. Es ist daher wahrscheinlicho::r, daB auch den bei 
Padatrophie beobachteten peptischen Geschwiiren vasomotorische Storungen oder GefaB
abklemmungen durch Krampfe der Muskulatnr zugrunde liegen. -

3. Die Bevorzugungsstellen, die symmetrischen Geschwiire, die Anatomie 
der Magenarterien. 

Auch die ErkHirung der sog. Pradilektionsstellen fiir den Sitz 
des Magen- und Duodenalgeschwiires bietet bei der neurogenen 
Theorie kaum groBere Schwierigkeiten, als bei den anderen 
Theorien. Jedenfalls lassen sich die bei Neugeborenen und Saug
lingen vorkommenden Geschwiire des Magens und Duodenums, 
welche ebenfalls nahe dem Pylorus bzw. an der kleinen Kurvatur 
ihren Sitz haben konnen, ebensowenig durch die in der Magen
straBe wirksamen funktionell-anatomischen Faktoren erklaren, als 
die zahlreichen durch Eingriffe in den Nervenapparat experi
mentell erzeugtcn frischen hamorrhagischen Erosionen und Ge
schwiire, welche an den gleichen Bevorzugungsstellen gefunden 
wurden und fiir deren Entstehungder EinfluB einfach mechanischer 
Momente vollig ausgcschlossen ist. Dagegen ist es gewiB nicht ohne 
Bedeutung, daB gerade an der kleinen Kurvatur, wo weitaus die 
meisten groBcren Erosionen und Geschwiire angetroffen werden, 
der Hauptstamm sowohl des rechten als auch des linken Vagus in 
die Magen wand eintreten. ZIRONI hat bereits diese Beziehung der Vagi zur 
Lokalisierung der experimentell erzeugten Magengeschwiire hervorgehoben und 
auch STIERLIN ist der Ansicht, daB das so haufige mehrfache Vorkommen des 
Geschwiires, sowie seine fast regelmaBige Lokalisation langs der kleinen 
Kurvatur, der Hauptnervenbahn des Magens, gegen eine zufallige ortliche 
Ursache und fUr einen Zusammenhang mit dem Nervensystem spreche. 

Diese Ansicht entspricht vollkommen den fiir die vorIiegenden Fragen 
sehr wichtigen U ntersuch ungserge bnissen PERMANS ii ber die Verteilung 
und den VerIauf der Vagusaste im menschlichen Magen. PERMAN fand namlieh, 
daB der Plexus myentericu's des menschlichen Magens an der Kardia, langs 
der kleinen Kurvatur und'in der Pars pylorica vie I starker entwickelt ist, 
als in der iibrigen Magenwand. Wahrend in der vorderen und hinteren Magenwand 
und in der groBen Kurvatur die Ganglien des AUERBAcHschen Plexus klein und sparlich, 
oft 15-20 mm weit voneinander entfernt liegen und die Maschen des Plexus myentericus 
groBer, die Faden zwischen den Ganglien feiner sind, erscheint in der Regio cardiaca, ent
lang der kleinen Kurvatur und in dem distalen Teil des Magens der Plexus myentericus 
kraftiger. "In der Gegend der Kardia liegen die Ganglien dichter, 5 bis 10 mm voneinander. 
Sie sind groBer und stcrnformig. da4-6 Nervenfaden zu jedem Ganglion kommen. Auch langs 
der Curvatura minor liegen die Ganglien dichter als an der vorderen und hinter en Wand. 
Die Ganglien sind hier sternformig und eben so groB, wie die bei der Kardia. 1m groBten 
Teil des Sinus liegen die Ganglien sehr dicht, sind sternformig und sehr groB (bis zu 1 mm). " 
Ferner konnte KEITH beim Magen eines menschlichen Fotus und in verschiedenen Tier
magen neben einem aus Nervenzellen und Fasern bestehenden Gewebe auch sog. ver
astelte Intermediarzellen finden, welche die Fortsatze der Plexuszellen mit. Muskelzellen 
zu verbinden scheinen. KEITH stellt diese Einrichtung des AUERBAciischen Plexus, 
welche in der Pars pylorica, entlang der kleinen Kurvatur und an der 
Kardia besonders gut entwickelt ist, dem Reizleitungssystem im Herzen 
an die Seite. 
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Dureh diese Feststellungen PERMAXS und KEITHS finden neuere Versuehsergebnisse 
WESTl'HALS eine gute Erklarung. Rei diesen Versuehen wurde eine lange Nadel an ver
Behiedenen Stellen del' Vorder- und HintNwand und groBen Kurvatur in den Magen von 
Kaninehen eingefiihrt und der ganze Mag«:>n von innen her dureh Stiehelung gereizt. An 
der Vorder- und Hinterwand des Kol'pus, sowie an der groBen Kurvatur traten nur bisweilen 
sehr kleine, kurz anhaltende, bis linsengroBe, blasse, anseheinend kontrahierte Stellen auf. 
An del' kleinen Kurvatur li«:>B sieh aueh im Gebiet del' Kardia und der oheren Halft.e niehts 
Auffallendes erzielen. Dagegen traten tiefer im tJbergangsgebiet vom Korpus zum Vesti
bulum tief einsehneidende, sanduhral'tige Spasmpn auf, welehe in 2 Fallen m«:>hr als I Minute 
und dariiber anhielten. Am starkstpn waren die Kontraktionen in der Pars pylorica und 
am Pylorus llelbst, und zwar im ganzen Umfang dieses Abschnittes. Diesel' Pylorospasmus 
hatte, namentlich bei verlangerter Stiehelung, oft eine Dauer von 2-3 Minuten. Auch 
triehterformige Einziehungen wurden beobaehtet. Ebenso HeBen sieh am Duodenum und 
anderen Stellen des Diinndarms dureh dip gleiehpn Verletzungen bi~wpilen kurzdauernde 
Krampfe del' Ringmuskulatur erzeugen. -

Es sei hier auch nochmals auf die auffallenden Beobachtungen MARCHETTIS 
und KOBA Y ASHIS hinge wiesen, welche bei ihren Versuchstieren iibereinstimmend 
nach Durchschneidung des linken Vagus die Geschwiirsbildung an der vorderen, 
nach Durchschneidung des rechten Vagus an der hinteren Wand fanden. Die 
symmetrisch an den einander gegeniiberliegenden Wand en auftretenden, manch
mal fast wie ein Abklatsch erscheinenden Geschwiire lassen kaum cine andere 
Erklarung zu, als daB sic auf neurogenem Weg, vielleicht durch symmetrisch 
ausgeloste vasomotorische Storungen zustande kommen. Dies gilt auch fUr die 
symmetrisch gelagerten Duodenalgeschwiire, welche schon CHVOSTECK (1) durch 
eine symmetrische Anordnung der kleinsten GefaBe erklart hat. Nach JATROU 
sollen die symmetrischen Geschwiire des Duodenums allerdings vielleicht dadurch 
zustande kommen, daB nach Entstehung eines Ulkus bzw. Infarktes auch die 
Blutversorgung der gegeniiberliegenden Stelle ungiinstig beeinfluBt wird, indem 
die Anastomosen mit den GefaBen, weIche am unteren Rand des Duodenums 
in dasselbe eindringen, an der Stelle des Ulkus vollstandig unterbrochen sind. 
Ubrigens kann man auch bei anderen GefaBneurosen eine auffallende Bevor
zugung bestimmter GefaBgebiete, bzw. bestimmter Nervenbahnen feststellen, 
wie gerade bei den bereits erwahnten GefaBkrampfen an den Wangen und an 
einzelnen Fingern. Auch bei Muskelkrampfen findet sich eine besondere Reiz
barkeit bestimmter Muskeln oder Muskelgruppen. Es sei hier nur an die so 
haufigen Krampfe der Wadenmuskulatur erinnert, wahrend Krampfe der 
Muskeln der ·oberen Extremitaten h6chst selten sind. Nicht unwichtig ist es 
wohl auch, daB solche volIig isolierten, und immer an gieicher Stelle ab und zu 
wiederkehrenden Arterien- und Muskelkrampfe auch bei Individuen vorkommen 
konnen, welche sonst in keincr Weise ctwa eine allgemeine ncuropathische 
Veranlagung erkennen lasBen. -

Eine sehr bedeutungsvolle Stiitze hat ferner die neurogene 
Theorie in den neuesten Untersuchungen von REEVES, JATROU, 
HOFMANN und NATHER und BERLET iiber die Anatomie del' Magenarterien 
gefunden. 

Nach diesen Untersuchungen, auf weiche in dem Abschnitt iiber die Ursachen 
des c h ron i s c hen Geschwiires noch naher einzugehen sein wird, sind namlich 
die die kleine Kurvatur bis zum Pylorus versorgenden Arterien
aste, und zwar namentlich an der hinteren Magenwand nicht nur 
besonders diinn, sondern auch durch so feine und ungeniigende 
Anastomosen untereinander verbunden, daB sie wahrscheinlich 
funktionellen Endarterien gleichzusetzen sind. Nach JATROU ziehen 
namentlich die prakapillaren GefaBe oft durch verhaltnismal3ig lange Strecken 
ohne .Astchen abzugebpn und endigen, ohne daB Anastomosen sichtbar sind. Da 
nun geradc an der kleinen Kurvatur und noeh mehr am Pylorus die Muskulatur 
besonders stark pntwickelt ist, so sind auch HOJ<'MANN und NATHER dl'l' Ansicht., 
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daB durch starke Muskelkontraktionen in diesen Gebieten sehr wohl 
Kompressionen der GefaBe stattfinden konnen. 

Sie sagen: "Ein weiterer Umstand, der unseres Erachtens gegebenenfalls die Zirkulation 
zu beeinflussen imstande sein konnte, ist durch den Durchtritt der marginalen Aste durch die 
Muskulatur an der Curvatura par va gegeben; die Curvatura parva gehort zu jenen Magen
abschnitten, an welchen die Musklllatur besollders dicht angehauft ist. Diese dicke Muskel
schicht mag nun leicht imstallde seill, bei starkell Kontraktionen oder gar Spasmen die 
dllrchtretenden GefaBe zu komprimieren und Ischamien zu erzeugen, welche wiederum 
infolge der ungiinstigen Anastomosenverhaltnisse schlecht oder gar nicht kompensiert wer
den konnen." 

Und fiir die Pars pylorica auBern sie sich: "Noch bedeutungsvoller als imAbsehnitt 2 
(Curvatura parva) erscheint in der Pars pylorica das Verhalten der Arterienaste zur Mus
kularis, die ja Wer in jedem Magen am machtigsten entwickelt ist. Schon der Injektions
versuch lehrt, daB die GetaBe einer stark kontrahierten Pars pylorica viel schwerer zu fiillen 
sind als die einer dilatierten und liegt daher auch bier die Vermutung nahe, daB intra vitam 
bei starkeren Kontraktionen und Spasmen die Zirkulation durch Kompression und Ab
knickung der GefaBe stark behindert oder gar aufgehoben wird, in ahnlicher Weise wie 
beispielsweise bei den Nachwehen des Uterus es zur Kompression der in der Uteruswand 
befindlichen GefaBe kommt und da,mit zum Stillstand der Zirkulation, nur mit dem Unter
schied, daB letztere ein physiologisches Vorkommen vorstellt, ersteres aber als pathologischer 
Vorgang zu bezeichnen ware." Schon vor den genannten Autoren hat iibrigens auch BRuN 
auf diese Gefa13verhaltnisse an der kleinen Kurvatur aufmerksam gemacht. 

In gleichem Sinn auBert sieh JATROU aueh uber die GefaBverhaltnisse 
i m Duo den u m: "Auch hier findet man 2-3 em hinter dem Pylorus, und 
zwar mehr gegen die vordere als gegen die hintere Wand, eine Rarefikation in 
den injizierten GefaBen. Die Geflechtsbildungen sind bei den kleinen GefaBen 
seltener vorhanden; es kommen mehr langliche GefaBpartien ohne Veriiste
lungen vor." - "Die Arterien am Anfangsteil des Duodenum sind kurz und zeigen 
sparliche, manchmal gar keine Anastomosen untereinander." - In der Pars 
descendens nimmt nach JATROU der GefaBreichtum wieder zu. Auf diese 
schlechtere GefaBversorgung des Anfangsteiles des Duodenums hatten schon 
£ruher auch ROBINSON und POLYA hingewiesen. 

Rinsichtlich der :Bedeutung dieser GefaBverhiiltnisse fiir die Entstehung 
des Duodenalgeschwiires sagt JATROU: "Der Anfangsteil des Duodenums ist 
am schlechtesten mit :Blut versorgt, die Arterien zeigen sparliehe Anastomosen 
und eine Zirkulationsstorung (durch Embolie, Thrombose, Ursachen neuro
pathischer Natur, Muskelkontraktionen - auch durch Anomalie in der Ver
teilung der kleinen GefaBe, ,Ietzteres vielleicht sogar das Wahrseheinlichere) 
fiihrt zweifellos zur Ernahrungsstorung." 

Bemerkt sei, daB REEVES, JATROU und HOFMA~N und NATHER vollig unabhangig von
einander zu diesen auffallend iibereinstimmenden Untersuchungsergebnissen gelangt sind 
und da13 die Arbeit JATROUS aus dem Institut TANDLERS hervorgegangen ist. BICKEL 
konnte dann diese Ergebnisse in vollem Umfang bestatigen. - (Siehe Nachtrag S. 756.) 

4. Die erbliche Veranlagung beirn Ulkus. Zusarnrnenfassung. 
Die neurogene Theorie ist auch, wie keine andere Theorie geeignet eine von 

verschiedenen Autoren behauptete erbliche Disposition fiir das Ulcus ven
triculi et duodeni insofern zu erklaren, als wir wissen, daB auch manche andere 
abnormeoder pathologische Zustande des Nervensystems, welche in einer 
ungewohnlichen Empfindlichkeit und Reizbarkeit bestimmter Nervengebiete 
zum Ausdruck kommen konnen, sich vererben. So find en wir z. :B. eine erbliche 
Anlage bei Pseudokrupp und namentlich bei Urticaria, welcher heftige, durch 
vererbte Idiosynkrasie bedingte vasomotorische Storungen der Raut zugrunde 
liegen. Es wiirde zu weit fiihren noeh mehr solche Beispiele von "kon
stitutioneller Neurose" in den Kreis dieser Betrachtung zu ziehen. 

Die erbliche Veranlagung fiir das Ulkus, auf welehe auch WEGELE und 
v. BER.GMANN (1) hingewiesen haben, besehrankt sieh freilich nieht auf dieses 
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allein, sondern erstreckt sich auch auf andere krankhafte Erscheinungen, welche 
aber in dem ganzen Symptomenkomplex des Ulkus eine Rolle spiden. 

HUBER hat allein 30 solcher Faile zusammengestellt, welche teils von ihm selbst, teils 
von BERNHARD beobachtet bzw. behandelt und operiert worden sind. Besonders interessant 
ist die folgende Beobachtung (IV): "Vater von Frau B. an Platzung einer Ader im Magen 
gestorben, habe immer mit dem Magen zu tun gehabt. Tochter: .Frau B., ~ei an Magen
blutung gestorben. Tochter der Frau B.: A., 29 J., an Ulkus behandelt (t), B., 34 J., stand 
in "C'lkusbehandlung." Hier hatte sieh also die Anlage zur Clku8('rkrankung durch 2 Gene
rationen hindurch vererbt. Charakteristisch ist auch die zweite Beobachtung HUBERS: 
Eine Frau war in ihrer Jugend sehr bleichsiichtig gewesen, !itt sehr viel an Magenschmerzen 
und hatte einmal eine Magenblutung. Von den 3 Tochtern wurde eine mit 22 Jahren wegen 
Ulkus mit Magenblutung behandelt, eine 29jahr. Tochter war in gleicher Weise erkrankt 
und die dritte, 18 jahr. Tochter !itt an Ulkus mit Darmblutung. Ahnliche Faile von vererbter 
Anlage, bzw. familiarem Vorkommen des Magen- und Duodenalgeschwiires wurden auch 
von C. BRUNNER, CZERNECKI, PLITEK, WESTPHAL, R. SCHMIDT, STRAUSS und I. BAUER 
mitgeteilt. Auch OHLY hat iiber eine gr6f3cre Anzahl sole her Ulkusfamilien berichtet. 
I. BAUER und ASCHNER geben auf Grund ihrer Untersuchungen eine minderwertige Erb
anlage in der Entwicklung des Magcns fiir die Ulkusentstehung zu. 

Die erbliche Belastung wird bei Ulkuskranken so haufig festgestellt, daB es 
unmoglich ist, in ihr eine Zufalligkeit zu erblicken. Betragt sie doch nach den 
Beobachtungen HUBERS 15-33%, nach WESTPHAL etwa 25% der behandelten 
Ulkuskranken und nach den ausgedehnten Untersuchungen SPIEGELS konnen 
bei Ulkuskranken beilaufig 4mal so oft (61,1%:15,5%) Magenerkrankungen 
auch der Eltern und Geschwister festgestellt werden als bei Magengesunden. 
Auch STOLL fand unter 90 Fallen in 13,3% und STRAUSS unter 218 ]'allen von 
Magen- und Duodenalgeschwiiren vollends in nahezu 1/3 der FaIle Angaben iiber 
Magenkrankheiten in der Familie. Diesen Beobachtungen gegeniiber fallen die 
gegenteiligen Angaben HEISSENS wenig ins Gewicht. 

Erwahnt sei hier, daB PALMULLI neben gleiehzeitig einwirkenden andercn Ursachen, 
wie Giftwirkung, Kreislaufstorungen usw. in einer angeborenen Schwache der tro
phis chen Zentren des Magens die wesentliche Ursaehe des Magengeschwiires erblickt. 
Eine ahnliche Anschauung vertritt auch NrCOLAYSEN, auch KROUG nimmt trophische 
Storungen an. Ebenso fiihrt DALLA VEDOVA fiir die Entstehung der von ihm experimentell 
erzeugten Geschwiire auf trophischc Storungen zuriick und HAYEM vergleicht das von ihm 
beschriebene sogenannte "auBere Magengeschwiir" mit dem Mal perf or ant du pied. Er 
glaubt, daB es wahrscheinlieh auf einer Er krankung der intramuralen N ervenplexus 
beruhe, doch fanden sich im Bereich der eigentiimlichenHerde aueh leichte atherosklerotische 
Veranderungen der Arterien. -

Auf Grund aller dieser Tatsachen in Verbindung mit den 
Erge bnissen der experimentellen Forschung erscheint somit die 
Annahme einer neurogenen Entstehung des Magen- und Duodenal
geschwiires, bzw. der peptischen Schadigungen iiberhaupt fiir viele 
FaIle gewiB berechtigt, wenn auch vielleicht die Mehrzahl der Fane auf 
andere Ursachen, insbesondere vaskulare StOrungen zuriickzufiihren ist. Oft 
diirfte es iibrigens schwierig, ja unmoglich sein zu entscheiden, ob ein frisches 
Geschwiir, bzw. ein frischer peptischer Defekt auf neurogen em Weg oder durch 
Thrombose infolge von GefaBwand- oder Blutveranderung, Embolie oder 
Stauung zustande gekommen ist, indem z. B. bei Bleivergiftung, Verbrennung, 
Appendizitis usw. sehr wohl beide Moglichkeiten, die der neurogenen und die 
der vasogenen Entstehung des Geschwiires in Betracht kommen konnten. 
Es ist abel' wahrscheinlich, daB die ill den jiingeren Jahrl'Il (VOl' dl'm 40. Lebens
jahr), in welchen GdaBerkrankungen scltener sind, auftretenden Geschwiire 
groBenteils neurogen en Ursprungs sind. Auch MOLLER halt diese Annahme 
fiir berechtigt, da eine mit vasomotorischen Stol'ungen verbundene, asthenische 
Konstitution im jiingeren Alter besonders haufig beobachtet wird. 

In sehr klarer Form bringt auch HART eincn ahnlichen Gedankengang mit 
folgenden Worten zum Ausdluck: "Durch Nerveneinfluf3 bedingte 
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vasomotorische St6rungen der Blutzirkulation bilden die Haupt
bedingung fiir die Entwicklung peptischer Geschwiire; diese 
Nerveneinfliisse selbst, wie die mannigfachen, ihre Wirkung 
begiinstigenden, fiir die Geschwiirsbildung mehr oder weniger 
wesentlichen und unerliilllichen Bedingungen unterliegen einem 
individuellen Wechsel, dem die einzelnen Altersklassen Pragung 
und Bedeutung geben. Bei den Jugendliehen sind aIle Bedin
gungen mehr konstitutionell, bei den alteren Individuen in stei
gendem MaBe konditionell." - (Siehe Nachtrag S. 762.) 

III. Die biochemischen Theorien. 

a) Die Bedeutung der Superaziditiit und der Supersekretion fiir 
die Entstehung der peptischen Schiidigllngen. 

1. Die gegen Selbstverdauung des Ma.gens wirksamen Kriifte, A..lkaleszenz 
des Blutes, Bedeutung der Schleimschicht, das A.ntipepsin. 

Ohne weiteres fiigt sich in die neurogene Theorie die Frage von der Be
deutung der Superaziditat und der Supersekretion fur die Entstehung 
der peptischen Geschwiire ein, da die Erzeugung der HCI, wie die des Magen
saftes iiberhaupt, unter dem EinfluB der Innervation steht. Es ist diese 
Frage ferner eng verkniipft mit der viel umstrittenen alteren Frage, weshalb 
die normale Magenschleimhaut der verdauenden Kraft des Magensaftes Wider
stand zu leisten vermag. 

HUNTER hatte die Ansicht vertreten, daB das lebende Gewebe als solches gegen die Ver
dauungssiifte geschiitzt sei. Diese Ansicht, welche in neuerer Zeit auch FERMI durch ausge
dehnte Untersuchungen zu begriinden suchte, erwies sich jedoch nach den Untersuchungen 
CLAUDE-BERNARDS und PAVYS (3) scheinbar als unrichtig, indem CLAUDE-BERNARD beob
achten konnte, daB ein in eine Magenfistel eingefiihrter Froschschenkel verdaut wurde, 
wahrend PAVY in gleicher Weise die Verdauung des lebenden Kaninchenohres feststellen 
konnte. Die Beobachtung CLAUDE-BERNARDS wurde von FRENTZEL und MATTHES bestatigt, 
ebenso kamen spater KATHE und WULLSTEIN bei ihren Versuchen zu dem Ergebnis, daB 
lebendes Gewebe dem Magensaft nicht zu widerstehen vermag. MATTHES (2) konnte aber 
bereitsfeststellen, daB· die durch Abtragung der Schleimhaut freigelegte Musku
laris des Magens der verdauenden Wirkung des Magensaftes nicht unterliegt 
und daB durch Pepsin allein oder vermischt mit anderen nicht atzenden Sauren, wie Hippur
saure, das lebende Gewebe iiberhaupt nicht angegriffen wird, so daB ein lebender Frosch 
in einem solchen Gemisch bis zu 3 Tagen ohne Schadigung verbleiben kann. Er schloB 
daraus, daB das Ergebnis des CLAUDE-BERNARDschen Versuches darauf zuriickzufiihren 
sei, daB die Froschhaut die HCI nicht vertrage, daher von dieser angeatzt und daB von dem 
Pepsin erst der so entstandene Atzschorf verdaut werde, die HCI aber dann immer wieder 
von neuem auf das darunter liegende Gewebe einwirke. Wenn die lebende Magenschleimhaut 
nicht in gleicher Weise yom MagenRaft verdaut werde, so beruhe das auf einer Anpassung 
ihrer Gewebe, in erster Linie ihres Epithels an die HCI, bzw. an ihre Le bensbedin
gungen und Funktionen. Die gleiche Ansicht hatte auch MARCHAND ausgesprochen 
und RUZIZKA hat sich ihr auf Grund seinpr Vntersuchungen im wpsentlichen ebenfalls an
geschlossen, indem auch er eine groBe Widerstandskraft des Magenepitheis gegen die ver
dauende Kraft des Magensaftes feststellen konnte, eine Tatsache, auf welche iibrigens 
CLAUDE-BERNARD selbst bereits hingewiesen hatte. Spater fand auch KATZENSTEIN (1). 
daB Teile der Magenschleimhaut und des Duodenums, welche er derartig in den Magen der 
Versuchstiere eingepflanzt hatte, daB sic von allen Seiten der Wirkung des Magensaftes 
ausgesetzt waren, nicht verdaut wurden. Die gleiche Widerstandskraft fand er aber auch 
bei der toten Magenwand. Dagegen wurden die in den Magen eingepflanzte MHz und in 
gleicher Weise eingepflanzte Diinndarmabschnitte trotz guter GefaBversorgung regelmaBig 
Yom Magensaft zerstort. Die gleichen Beobachtungen hatte aueh KATHE bei seinen 
Verauchen gemacht. RIBBERT war der Meinung, daIS der Magensaft die lebende Schleim
hR.ut in der Umgebung eines Geschwiires oder eines kiinstlich erzeugten Defektes zu ver
dauen vermoge, do. er nach ortlicher Vereisung cine iiber die geschadigte Stelle hinaus
greifende Zerstorung, bzw. Verdauung des Gewebes beobachtet haben wollte. 
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Die Versuehe KATZENSTEINS und KATHES standen jedoch in Widerspruch zu schon 
friiher von VIOLA und CONTEJEAN angest£>llten ahnlichen Versuchen, bei welchen die 
in den Magen eingenahte Milz bzw. Darmabsclmitte hine Schiidigung erlitten, ob· 
gleich die Versuchsticre bis zu 64 Htunden am Lpbpn geblieben waren. Zu dpm gleichen 
Ergebnis kamen ROTZ, FIORI, KAWAl\Il'RA und MARIE und VILLANDRE, welche die 
Versuche KATZENSTEINS nachpriiften. Auch die Tatsache, daB durchgebrochene Magen
geschwiire erfolgreich durch Annahen von Ketz odeI' del' Gallenblase g('deekt werden 
konnen (ENDERLEN, BRAUN) laBt sich mit den Yersuchsergebnissen KATZENSTEIN:; nieht 
vereinbaren. Es ist daher nicht aU8zuschlieBen, daB das Ergebnis del' Yersuche KATZEN
STEINS doeh wohl dlll'ch 1"phler in del' operativen Tpchnik, welehe Kreislauf
st6rungen und damit eine ungeniigende Ernahrung del' in den "Magen eingenahten Organe 
zur Folge hatten, bedingt war. Auch E. XEUMANN vert rat die Ansicht, daB kbendes 
Gewebe iiberhaupt nicht verdaut werde und daB daher auch dip Osophago- und Gastro
malazie stets nul' als eine po~tmortalc Ersclwinung betrachtet werden konnt'. Dagegen fand 
allerdings BEST, welcher bei Katzen die Blase in den herabgezogenen "Magen einnahte, 
daB diese nach 11-14 Tagen verdaut wurde, so daB bei del' Sektion del' Tipre ein scharf
randiges Loch in del' sons! normalen Blasenwand gefunden wurde. Die gleiche Beob
achtung machte er, wenn er Jejunum, Ileum und Kolon in den Magen einnahte. BEST 
nimmt an, daB bei diesen Versuchen der Durchbruch del' Schleimhaut nach Verdauung der 
iibrigen Schichten wohl durch EinreiBen erfolgte. Magen in Magen wurde aueh bpi seinen 
Versuchen nicht vcrdaut. Er sehlieBt aus diesen Versuchen, daB das die SelbstYerdauung 
des Magens verhindernde Agens jedenfalls in del' Sehleimhau t gelegen sein miisse, da wohl 
die iibrigen ~chichten des eingenahten Duodenums verdaut wiirden, die normale Duodenal
schleimhaut abel' dem Magensaft widerstche. In gleicher Weise miisse die Diinndarmschleim
haut geschiitzt sein, da sonst nach jeder Gastroenterostomie ein J(>junalgeschwiir ent
stehen miiBte. -

So widersprechend aIle diese Versuche iiber die Verdauung lebenden Gewebes 
sind, so diirftc doch insbesondere durch die Versuchsergebnisse MATTHES del' 
Nachweis erbracht sein, daB keinesfalls eine unmittelbare Verdauung 
lebenden Gewebes durch den Magensaft stattfindet, sondern 
dieses der Verdauung nul' dann unterliegt, wenn es durch die im 
Magensaft anwesende HCI zuvor abgeti:itet wird. 

Die hohe Bedeutung der HOI fiir die vorliegende Frage war selbstverstandlich 
auch den aiteren Untersuehern nicht entgangen und PAVY (3) hatte daher bereits 
die Theorie aufgesteIlt, daB es die AlkaIeszenz des Blutes sei, welche die 
verdauende Wirkung des Magensaftes auf die lebende Magenschleimhaut aus
gieiche, zumal das in dieser kreisende BIut, wie er annahm, wegen del' Abgabe 
von Chlor an die Schleimhautdriisen zur HCI-Bildung, cine starkere alkalische 
Reaktion besitzen miisse. Spatere Untersuchungen, namentlich SEHRWALDS, 
haben jedoch crgeben, daB diese wegcn ihrer Einfachheit sehr bestechende 
Theorie im Widerspruch zu den Diffusionsgesetzen steht und daher unhaltbar 
ist. Mit Recht weisen auch BUNGE und MARCHAND (1) darauf hin, daB das 
Eindringen des eigenen von einer Driise oder cineI' Schleimhaut erzeugten 
Sekretes in diese selbst ganz ohne Beispiel ware_ 

Eher begriindet erscheint dagegen die Annahme, daB die die Magenschieim
haut bedeckende Schicimschicht dieser einen Schutz gegen eine Schadigung 
durch den Magensaft gewahre. CLAUDE-BERNARD, HARLEY und SCHIFF (4) hatten 
sich bereits in diesem Sinn geauJ3ert. Vor aHem abel' hat DANILEWSKY gezeigt, 
daB im Schleim des Magens sich ein den Magensaft unwirksam machendes 
Antiferment findet. Zu den gieichen Ergebnissen kam auch HENSEL bei seinen 
Untersuchungen des Magensehieimes. Ebenso haben J. KAUFMANN (3), KLUG, 
ZWEIG und andere die sehiitzende Wirkung des Magenschieimes gegpn dip Selbst
verdauung del' Magenschlpimhaut hervorgehoben. Auch REYER ist der Ansicht, 
daB die die Schleimhaut iiberziehende Schleimdeeke jener gegen die Wirkung des 
Magensaftes einen Schutz verleihe. Aus diesel' Tatsaehe erklart Rich auch 
die schon von MATTHES gemaehte Beobaehtung, daB del' Rehleimhaltige natiiI'
lie he Magensaft weniger atzend wirkt als ein kiinstliehes Gemisch von Pepsin 
und HCl. SchOll YOI' ])ANILEWSKY hatte J. FRENZEL auf solche SchutzRtoffe 

Handbuch der pathologischen Anatomie. IV/I. 40 
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hingewiesen und WEINLAND hatte aus dem Magen von Schweinen einen Extrakt 
von verdauungshemmender Wirkung hergestellt. Er war bei dirsen Versuchen 
von der bekannten Tatsache ausgegangen, daB die im Pferdemagen lebenden 
Larven des Gastrophilus €qui nicht geschadigt werden und daB die Wider
standskraft dieser Larven gegeniiber dem Magensaft offen bar durch eine in 
ihrem Korper vorhandene antipeptisch wirkende Substanz bedingt ist. Denn 
es war ihm gelungen aus den Larven durch AIkohoWi11ung eine Substanz zu ge
winnen, welche mit ihr durchtri:inkte Fibrinflocken grgen die peptonisierende 
Wirkung des Magensaftes schiitzte. HENSEL und O. SCHWARZ warcn zu ahnlichen 
Untcrsuchungsergebnissen gelangt. BLUM und FULD haben dann das tatsiich
liche Vorkommen einer solchen Substanz, des Antipepsins, im Magensaft 
nachgewiesen und gezeigt, daB es im nuchternen Magen, namentlich bei Super
sekretion. am reichlichsten vorhanden ist. WOLFF und HIRSCH konnten diese 
Untersuchungsergebnisse bestatigen und HAHN, OGURO, JOCHMANN und KANTO
WICZ fanden das Antipepsin auch im Blut, eben so KATZENSTEIN (3) und 
GUNDELFINGER im Blut ihrer Versuchstiere bei den schon fruher angefiihrten 
experiment ellen Untersuchungen iiber die neurogene Entstehung des Ulcus 
rotundum. -

Durch die Untersuchungen LANGENSKIOLDS scheint allerdings diese Anti
pepsintheorie erschuttert Zu sein. Auch er vermochte zwar aus del' Schleimhaut 
des Magens und des Darms eine die Magenverdauung hemmende Substanz 
zu gewinnen, doch zeigte diese nicht die Eigenschaften eines Fermentes, sondeI'll 
erwies sich vielmehr auf Grund del' Biuretreaktion als ein EiweiBspaltprodukt. 
Solche Spaltungsprodukte des EiweiBes sind aber fUr sich allein imstande die 
EiweiBverdauung zu hemmen. Wahrscheinlich handelt es sich nach LANGEN
SKIOLD in der vorliegenden Frage um aus der Nahrung stammende Peptone, 
welche von del' Schleimhaut aufgenommen werden und damit diesel' einen 
Schutz gegen die Verdauung durch den Magensaft verleihen. -

Nachdem durch die angefiihrten Untersuchungen festgestellt ist, daB gut 
ernahrtes, in seiner Lebenskraft nicht geschwachtes lebendes Gewebe 
yom normalen Magensaft keinesfalls angegriffen wird, erschcint 
ubrigens die Frage, worauf dieser Schutz des Iebenden Gewebes, bzw. del' 
Magenschleimhaut gegeniiber dem Magensaft begriindet ist, mindestens fUr die 
erste Entstehung des peptischen Defcktes zunachst von untergeordnetel' 
Bedeutung. Man muB NEUMANN zustimmen, wenn er sagte: "Dbrigens moge 
man aber nicht verkennen, daB fur die Pathologie die Entscheidung dariiber, 
durch welche Mittel sich der lebcnde Organismus gegen die Einwirkung del' 
vcrschiedenen Sekrete schutzt, erheblich an Interesse verliert, wenn man an 
dem Standpunkt festhalt, daB Korpergewebe durch dieselben niemals ange
griffen werden, solange sie sich in vitalem Zustande befinden. Wir miissen 
uns klar machen, daB damit an Stelle der Frage, wodurch die Korpergewebe 
ihrer Immunitat gegen die Verdauungsfermente beraubt werden konnen, vieI
mehr einfach die dem Pathologen viel naher Iiegende Frage tritt, unter welchen 
Bedingungen kommt es zu einer Nekrose der Gewebe und damit 
zu einer Preisgabe dcrselben an die verdauenden Sekrcte." 

2. Die Superaziditat, die Supersekretion nnd Retention. 

Dagegen ist allerdings die Frage von Bedeutung, ob das normale lebende 
Gewebe auch der zerstorenden Wirkung eines an wirksamen Substanzen reicheren 
Magensaftes, bzw. einer pathologisch gesteigerten Sekretion, insbesondere einem 
starkeren Sauregehalt des Magensaftes Widerstand zu leisten 
vermag. 
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GUNZBURG schloB bereits aus seinen oben erwahnten Versuchen iiber die 
Folgen der Vagusdurchschneidung und der dabei beobachteten Saurevermehrung 
im Magen, daB diese letztere die Ursache der Auflosung der Magenwand sei. 
Spater haben v AN DER VELD EN und SCHELLHAAS wohl als die ersten eine 
Erhohung des HCI-Gehaltes bei Ulcus ventriculi beobachtet. Kurz darauf hat 
dann RIEGEL festgestellt, daB bei Ulkuskranken fast ausnahmslos hahere Saure
werte, durchschnittlich 0,3-0,4%, ja selbst bis zu 0,6%, gdundpn werden. 
Ebenso hat LEU1JE den vermehrten Saul'egphalt betont und KORCZYNSKI und 
JAWORSKI, EORDONI, RUllOW, ROTHSCHILD, ROBIN, :FENWICK, EINHORN U. a. 
Forscher sind bei ihren Untersuchungen von Ulkuskranken zu dpll gleichen 
Ergebnissen gekommen. (Siehe Nachtrag S. 762.) Da nun MATTHES (2) es 
scheinbar gelungen war beim Hund die Reilung eines kiinstlich angelpgten 
Schleimhautdefektes, welchpr unter gewohnlichen Eedingungen sich schnell 
zu schlieBen pflegt, durch Verabreichung einer starkeren HCI-Losung, wie er 
glaubte, erheblich zu verzogern und eben so EWALD und KOCH bpi ihren Ver
suchstieren, welchen sie das Riickenmark dUl'chschnitten hatten, nach Zufuhr 
von HCI und dadurch erzeugtpr Supel'aziditat Geschwiire im Magen entstehen 
sahen, so wurde von den genannten Untersuchern, namentlich von RIEGEL (2) und 
MATTHES in Verbindung mit der klinischen Beobachtung der Superaziditat 
eine wesentliche ursachliche Bedeutung fUr die erste Entstehung des Magen
und DuodenaJgeschwiires zugeschrieben. 

Auch Versuche LITTHAUERS, welcher bei Runden nach Aniegung eines 
SchIeimhautdefektes nur dann ein Geschwiir erzeugen konnte, wenn er gieich
zeitig durch Verabreichung von RCI eine Superaziditat hervorrief, lassen erkennen, 
daB die Anwesenheit von RCI bei der Entstehung des Ulkus von EinfluB sein 
muB. Ebenso hat PANOW bei seinen Versuchen festgestellt, daB vermehrte Saft
absonderung das Weiterschreiten eines Geschwiires begiinstigt, ja er glaubt, 
daB erstere allein schon GefaBveranderungen und dadurch auch dic Entstehung 
von Geschwiiren bewirken konne. 

Allein die Untersuchungen zahlreicher anderer Autoren ergaben keineswegs 
eine solche Haufigkeit der Superaziditat bei Ulkuskranken, ja es konnten in 
einer erheblichen Anzahl von Fallen sogar abnorm niedrige Saure
werte, selbst ein volliger Mangel der HCI trotz sicher vorhandener 
Geschwiire festgestellt werden. So berichtet KROlrIEWICZ liber einen Fall mit 
31 Geschwiiren des Magens, in wplchem wahrend des KrankheitsverIaufes valliger 
RCI-Mangel bestanden hatte. Auch am Erlanger pathologischen Institut,kamen 
wiederholt Ulkusfalle zur Sektion, in wplchen wahrend dps Lebens kPine Ver
mehrung der RCI oder selbst volliger Mangel derselben fpstgestellt worden war. 
Auch Du MESNIL DE ROCHEMONT hat einen solchen Fall mitgeteilt. Wieweit 
die Untersuchungsergebnisse der verschiedenen Vntersucher hinsichtlich des 
RCI-Gehaltes bei Ulkuskranken auseinandergehpn, zeigt ein Blick auf die 

Tabelle 51. Der Hel· Gchalt des Magensaftcs bei Ulcus simplex. 

I Normal % Superaziditii.t % Subaziditii.t % 

EWALD, 56,8 34,1 !l 
HAYDN 29 71 
v. KREMPELHUBER 67 23 IO 
ROSLER 39 11 50 
SCHNEIDER, 44,7 18,5 :l6,8 
SCHWARZ 46 42 11 
WIRSING, 75,5 10,3 13,8 
KRoUG. 33,0 54,25 12,5 

40· 
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vorstehende Tabelle, in welcher die Ergebnisse mehrerer Autoren zusammen
gestellt sind 1). 

Nach dieser Zusammenstellung wiirde sich also die Super
azidiUit durchschnittlich nur bei beilaufig 30% der Ulkuskranken 
finden. Dbrigens ist der HCI-Gehalt bei Ulkuskranken offenbar auch groBen 
Sehwankungen unterworfen. So konnten SALOZ, CRAMER und MOPPERT bei 
einem Ulkusfall bei stiindlicher Priifung binnen 24 Stunden ein Schwanken des 
Gesamtsauregehaltes von 0,29-2,62, bei einem anderen Ulkuskranken von 0,3 
bis 3,15%0 und bei z;wei weiteren Kranken ein Schwanken des Gehaltes an freier 
HCI von 0,0-1,82, bz;w. von 2,85%0 nachweisen. Angesichts dieser 
Tatsache laBt sich die Behauptung, daB der Superaziditat eine 
ausschlaggebende Bedeutung bei der ersten Entstehung des pep
tischen Geschwiires zukomme, nicht aufrecht erhalten und zwar 
um so weniger, als auch die erwahntcn experimentellen Ergebnisse von MATTHES, 
wie schon E. NEUMANN gezeigt hat, nicht nur nicht einwandfrei sind, sondern 
auch doch nur die Entstehung eines chronischen Geschwiires, aber gewiB 
nieht die des primaren peptischen Dcfektes zu erkliiren vermochten. 

Nach den Untersuchungen PAWLOWS ist es iibrigens wahrscheinlich, daB es 
sich in den Fallen von schcinbarer Superaziditat tatsachlich nur um eine ver
mehrte Sekretion des Magensaftes iiberhaupt ohne wirkliche 
prozentuale Vermehrung der Saure, also nur um eine quanti
tative, nicht um eine qualitative Anderung hinsichtlich der 
Zusammensetzung des Magensaftes handelt. Diese ist vielmehr nach 
einwandfreien Untersuchungen PAWLOWS wenigstens fUr den Magensaft des 
Hundes eine bestandige, kleine Schwankungen sind nur dadurch bedingt, 
daB durch Beimengung von Schleim ein Teil der HOI neutralisiert werden kann. 
Sehr wahrscheinlich liegen die Verhaltnisse, wie Untersuchungen BICKErs 
gezeigt haben, auch beim Menschen ahnlich und nach RUBow, STRAUSS, 
TUCHENDLER, ZWEIG u. a. beruht die Superaziditat in Fallen von Ulcus 
ventriculi tatsachlich auf einer Supersekretion, d. h. auf einer 
vermehrten Sekretion des Magensaftes im ganzen, welche gleich
zeitig mit einer starker en Retention desselben durch motorische Insuffizienz 
verbunden sein kann. Ja einzelne Autoren, wie MINKOWSKI, BOAS (3), 
MIKULICZ (3), SCHNITZLER (1) u. a. glauben durch diese motorische Starung 
allein die Erscheinung der Superaziditat bzw. Supersekretion erklaren zu konnen, 
so daB. also auch die Supersekretion nur eine scheinbare ware. 

SchlieBlich ist es iiberhaupt uncntschieden, ob die bei Ulkus
kranken haufig zu beobachtende sog. Superaziditat, bzw. Super
sekretion der Entstehung des Ulkus vorausgeht, oder erst im wei
teren Verlauf des Geschwiirs sich entwickelt und, wie z. B. MOLLER 
annimmt, eher als eine Folge des Ulkus zu betrachten ist. Aber selbst wenn 
auch die erstere Annahme zutreffen solIte, so kann unter keinen Umstanden 
der vermehrte Sauregehalt fiir sich allein geniigen um einen 
primaren peptis chen Defekt zu erzeugen. Denn es ist gar nicht einzu
sehen, wie durch die Wirkung des sauren Magensaftes allein, welcher doch 
iiberall im Magen gleichmaBig auf die Schleimhaut einwirkt, ein so umschriebener 
und in der Regel einzeln bleibender, einem umschriebenen GefaBbezirk 
entsprechender peptischer Defekt, bzw. hamorrhagischer Infarkt zustande 
kommen solI. Der Entwicklung des peptischen Defektes muG stets die um
schriebene Abtatung mindestens der Schleimhaut vorausgehen, diese kann aber, 

1) Uber weitere statistische Angaben siehe die klinische Literatur. 
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wenn nicht traumatische Einwirkungrn irgendwelcher Art in Betracht kommen, 
nur durch ortliche Kreislaufstorungen erfolgrn. -

3. Das peptische Jejunalgeschwiir nach Gastroenterostornie. 

Auch das nicht srltene Auftl'et€'l1 eines Ulcus pcptieum im Jrjunum 
nach Gastroenterostomie - v. ROOJEN konnte bereits 1910 89 solcher 
FaIle aus del' Literatur zusammensteIIen - kann nicht als rin Beweis fiir 
die unmittelbare Saurewirkung betl'achtet werden. Wurden doch :Falle von 
Ulcus jejuni nach Gastroenterostomie selbst bei Anaziditat beobachtet. 
Nicht selten mogen diese Geschwiire vielmehr auf durch den operativen 
Eingriff am Darm bcdingte Storungen zuruckzufiihren sein. Denn es 
ist auffaIIend, daB nach v AN ROOJEN unter 56 Fallen, in welchen del' Sib.: 
des Geschwures angegeben war, dieses 41 mal gerade an del' Stelle del' Anasto
mose gelrgen war. Nul' in einem von KORTE beschriebenen Fall lag das Geschwiir 
in einer Entfernung von 7 cm von cler GastroenterostomiesteIIe und in einigen 
von BRODNITZ, STEINTHAL und anderenmitgeteilten Fallen wurden 2 4 Geschwure 
beobachtet. (Nahere Literaturallgaben libel' das JejunaIgeschwur nach Gastro
enterostomie siehe bei LIEBLEIN und HILGENREINER und bci v. ROOJEN.) Auch 
SCHOSTAK crkIart in del' angegrbenen Weise das Zustandekommcn dics('r Jejunal
geschwiire, indem z. B. durch Drehung del' Darmschlingen, durch zu starkes 
Anziehen del' Nahte odcr durch dcn Druck des Murphyknopfts einc primare 
Schadigung bzw. eine Kreislaufstorung in der Darmwand gcsdzt werden 
konnte. Diese Annahme wird durch die experimcntrlIcn Untrrsuchungen 
REERINGS bestatigt, wrlchc zeigen, daB Kreislaufst<irungen bei dcm MiB
lingen solcher Anastomosenoperationen eine besonders wirhtige Rolle spiel('ll. 
TIEGEL ist del' Meinung, daB fur die Entstrhung des oprrativen prptischen 
Jejunalgeschwurcs auch arteriosklerotische GefaBveranderungen von 
Bedrutung seien. Dbrigens konnte BORZEKY bei II Tirrm, bei welchen er die 
Gastroenterostomie zum Teil mit Verengerung des Pylorus ausgdlihrt und welchen 
er nach del' Operation groBel'e Mengen von Hel zugcfuhrt hatte, trotz del' auf 
diese Weise erzeugten Superaziditat nur bei I Tier die Entwicklung eilles pep
tischen Jejunalgeschwures bcobachten. 

DaB gleichwohl bri del' Entstehung von solchen Jejunalgeschwlirrn, wie drs 
peptischen Ddektes iiberhaupt, die Wirkung dEs sauren Magensaftes von Bedeu
tung ist, und mindestens ein wichtigEs unterstutzendEs Moment fiir die Geschwiirs
bildung darstellt, kann nach dm fruher angdiihrten Versuchen LICHTENBELTS 
und WESTPHALS, in welch€'l1 bri Bespiilung d('r SchIeimhaut mit physiologi
scher KochsaIzlosung die GcschwursbiIdung untrrblieb, trotzdem nicht geIeugnet 
werden, wie ja doch auch die Tatsache, daB das typische Ulcus simplex 
desMagens und des Duodenums sonst nur ill Bereich del' Wirkung 
des Magensaftes vorkommt, fiir sich allein schon mit zwingender 
Notwendigkeit dar auf hinweist, daB del' saurr Magensaft einen 
bedeutsamen Faktor in der Pathogenese dieses Geschwures 
darstellt. So konnte ein von HOLZWEISSIG (4) beschriebener Fall, in welch em 
bei einer 58jahrigen Frau mit VerschluB del' Papille durch einrn Gallenstein 
in del' obersten Jejunah;chlinge, dicht hinter del' Flexura duodl'no-jejunali~, 
auf einer Strecke von etwa 10 cm sich 8 charakteristisehe peptische Erosionen 
und Geschwure fanden, wohl in del' Weise erkIart werden, dal3 dureh di(' Absper
rung des Gallenzuflusses keine Neutralisierung des Magemaftes mehr stattfinden 
konnte. Es handelte sich um typische, meist linsengroBe, runde, deutlieh 
terrassenformigr, tril;; bis in die MuskulariR, teils bili zur Serom reichende 
peptisehe Defekte, von welchen einer in die Bauchhohle durchgebrochrn war. 
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In gleichem Sinn miissen auch die Versuche EXALTOS (1) gedeutet werden, welcher hei 
Hunden zwar bei in gew6hnlicher Weise ausgefiihrter Gastroenterostomie selbst naeh Zufuhr 
reichlicher Mengen von HCl niemals ein Jejunalgeschwiir sich cntwickeln sah, fast stets 
aber 801che erzielte, wenn er cinc Jejunalschlinge so in den Magen einnahte, daB die Galle 
und der Pankreassaft erst unterhalb der Anastomose in den Darm gelangten. Die Geschwiire 
entwickelten sich in der unmittelbar mit dem Magen verbundenen Darmschlinge urn so 
schneller, je tiefer die alkalischcn Sekrete in den Darm geleitet wurden, gleichviel ob den 
Tieren mit der Nahrung gleichzeitig HCl dargereicht wurde oder nicht. 

Es ist daher wohl moglich, daB unter Umstanden die Entstehung eines 
Jejunalgeschwiires nach Gastroenterostomie, wie BICKEL annimmt, auch dadurch 
hedingt sein kann, daB die Anastomosenstelle des Jejunums nicht geniigend mit 
Galle und Pankreassaft hespiilt und damit der in den D/I,rm sich entleerende 
Mageninhalt nicht geniigend neutralisiert wird. 

Diese Annahme findet vielleicht eine Unterstiitzung in den Versuchen KLEEBLATTS, 
welcher bei Hunden nach Unterbindung des Ductus choledochus fast regelmaBig die Ent
stehung von Duodenalgeschwiiren wahrnehmen konnte. Ahnliche Beobachtungen wurden 
auch von MALKOW gemacht. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, daB bei diesen Experimenten 
die Geschwiirsbildung auf neurogenem Weg zustande kam. Erwahnt sei auch, daB nach 
Beobachtungen KERRS bei Duodenalgcschwiiren schr haufig Verwachsungen in der Um
gebung der Gallenblase und namentlich auch den AbfluB der Galle erschwerende Strang
bildungen gefunden wurden. 

Die groGe Bedeutung, welchc der Wirkung des Magensaftes auch fiir die 
Entstehung des peptischen Jejunalgeschwures zukommt, ergibt sich namentlich 
auch aus den neuesten experimentellen Untersuchungen von ENDERLEN, FREU
DENBERG und v. REDWITZ. Sie zeigten, daG hei der mit Ausschaltung des 
Pylorusmagens verhundenen Gastroenterostomie nach v. EISELSBERG in dem 
langen, von jenem gebildeten Blindsack Aufstauungen von MageninhaIt eintreten 
konnen, welcher dann in dem entleerten Fundusteil eine zweite Phase der Sekre
tion anregt. Bei dieser "Leersekretion" werden aber die sezernierten Ver
dauungsenzyme nicht mehr, wie bci der normalen Verdauung, durch EiweiBe 
und Eiweil3spaltungsprodukte, besonders Peptone, gebunden, so daG nun der 
unveranderte Magensaft, formlich in statu nascendi, in den Gastroenterostomie
Schenkel des Jejunums abflieBt. Nach den Untersuchungen LANGENSKIOLDS 
ist aber die Darmschleimhaut bei Fehlen solcher bindender EiweiBk6rper 
nicht nur gegen das Pepsin, sondern auch gegen das Trypsin nicht widerstands
fahig. Daher diirfte auch das Trypsin bei der Entstehung des peptischen 
Jejunalgeschwiirs eine wichtige Rolle spielen. Tatsachlich konnten auch ENDER
LEN, FREUDENBERG und v. REDWITZ bei ihren Versuchen nachweisen, daB in 
den "Sackgassen und toten Raumen", welche sich bei der v. EISELSBERGSchen 
Ausschaltung des Pylorus und anschliel3ender Gastroenterostomie im Magen
Darmkanal hilden, hochwertige tryptische Verdauungssafte anstauen 
k6nnen, welche ihre zerstorende Wirkung urn so mehr entfalten werden, 
wenn vielleicht auch durch die Operation bedingte Kreislaufstorungen die Er
nahrung der Darmwand beeintrachtigen. 

Auf solche Verhaltnisse ist es jedenfalls zuriickzufiihren, dal3 das peptische 
Jejunalgeschwiir namentlich auch nach Gastroenterostomie wegen stenosierender 
Geschwiires am Pylorus, hei welchem ahnliche Zustande bestehen, beobachtet 
wird. -

Auch das peptisehe Gesch wur der Speiserohre findet sich ausnahmslos 
in den unteren Abschnitten der Speiser6hre, auf welchc in erster Linie nach dieser 
iiberflieBender Magensaft einwirken muB, und es kann gewiB nicht als ein Zufall 
hetrachtet werden, wenn in den meisten Fallen von peptischem Ulkus des 
Osophagus gleichzeitig eine narbige Stenose des Pylorus oder des Duodenums, 
oder aueh ein Sanduhrmagen mit starker Erweiterung sowohl des Magens 
als auch der Kardia angetroffen wurde. Ob auch das in einzelnen Fallen 
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beobachtete Vorkommen von Magenschleimhautinseln eine Rolle spielt, moge 
dahingestellt bleiben. 

Es sei hier ferner erwahnt, dall die bei Kalbern vorkommenden, dem peptischen, 
Ulkus des Menschen in mancher Hinsicht ahnlichen Geschwiire ebenfalls nur an Stellen 
beobachtet werden, wo die Einwirkung des sauren Magensaftes in Betracht kommt. 

Jedenfalls wird aber selbst ein superazider Magensaft die 
unversehrte und gut ernahrte Magen- oder Darmwand niemals an
greifen und niemals fiir sieh allein die Entstehung eines pep
tisehen Gesehwiires veranlassen konnen. -

4. Superaziditiit und Pyloruskrampf. 
Wenn daher der Superaziditat iiherhaupt primar ein Einflu6 auf die erste 

Entstehung des peptisehen Defektes zukommen soUte, so ware dies jedenfalls 
nur auf mi ttel hare Weise moglieh, indem die ii herreichlichen Mengen von 
HCI vielleicht auf neurogenem Weg durch Auslosung von Krampf
zustanden in der oben erorterten Weise Kreislaufstorungen in der 
Magenwand hervorrufen. Trafe diese Moglichkeit zu, so wiirde sich allerdings 
ein formlicher Circulus vitiosus hilden, da Pyloruskrampf zur Aufstauung des 
Mageninhaltes und damit auch zu einer starkeren Anhaufung von Saure fiihren 
miiBte, wodurch es dann wiederum um so leiehter zum Pyloruskrampf kame. 

Zweifellos konnen die durch Huperaziditat veranlallten Magenkrampfe einen auller
ordentlich hohen Grad erreichen, wie z. B. ein von JONNESCO mitgeteilter Fall zeigt, in weI· 
chem der starke und anhaltende Pylorospasmus schlielllich zu einer Magenerweiterung 
mit starker Supersekretion fiihrte. Wie aber die Superaziditat tatsachlich durch Nerven
einflull, und zwar auch auf reflektorischem Weg zustande kommen kann, beweist ein Fall 
SOLIERIS, welcher einen 32jahrigen seit Jahren an Superaziditat und Pylorospasmus und 
zugleich an appendizitischen Erscheinungen leidenden Mann betraf. Die Gastroenterostomie 
war erfolglos. Nachdem aber im Anschlull an eine vom Wurmfortsatz ausgehende Per· 
forationsperitonitis jener entfernt worden war, verschwanden die Superaziditiit und damit 
auch der Pylorospasmus. LENK und EISLER konnten allerdings bei Katzen, bei welchen 
sie eine kiinstliche Superaziditiit el'zeugt hatten, keine Storungpn in der motorischen Funk· 
tion des Magens feststellen. Wohl aber konnte FRoUIN an dem nach PAWLOW aus
geschalteten Magen bei Supersekretion und Stockung des Magensaftabflusses eine fast 
vollstandige Selbstverdauung der Magenschleimhaut beobachten. 

Auf diese Weise lieBe sieh wohl aueh das von zahlreichen "Cntersuehern 
hervorgehohene verhaltnismaBig haufige Vorkommen des Ulcus simplex 
bei Chlorose erklaren, welche nach den Untersuchungen von RIEGEL (1, 2), 
SCIIATZELL, GRimE, OSSWALD (in 95%der FaIle!), DuMESNIL DE RocHEMONT u.a. 
sehr oft mit Superaziditat, nach letzteremAutor und nach v. JAKSCH auch 
mit einer verminderten Alkaleszenz des Blutes verbunden ist. Schon PRICHARD, 
CRISP, BAMBERGER, HABERSHON (3) und dann LEUBE (4), KORCZYNSKI und 
JAWORSKI haben die Beziehungen der Chlorose zum Magcngesehwiir hervorgehoben. 

DA!ilZIGER und \VIRSING konnten in etwa 30%, HAYDN (P.;NZOLDT) in 25% der :Fiille 
das Zusammentreffen von Chlorose und Ulkus feststellen, wobei besonders zu erwahnen 
ist, daB die Beobachtungen· WIRSINGS sich nur auf FaIle beziehen, bei welchen bis dahin 
noch keine Magenblutungen erfolgt waren, so daB also von einer durch solche erst sekundar 
entstandene Anamie nicht die Rede sein kann. Auch CALWEU. glaubt auf Grund statistischer 
Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen "Glkus und Chlorose feststellen zu konnen. 
Von anderen Autoren, wie STRfMPELI. und ReTI~n;YER (2) konnte dagegen ein auffalIiger 
Parallelismus zwischen Vlkus und Chlorose nicht bestatigt werden, zumal ersteres gar nicht 
selten auch hei jugendlichen Miiliehen yon Hcheinbar hliihender Gesundhpit beobachtpt 
wird. -

5. Verhalten der Schleimhaut bei Superaziditiit. Antipepsingehalt des 
Blutes. 

Zu bemcrken ist ]loch, daJ3 wescntliehc und eharaktcristisehc Vcr
anderungen dpr Magensehleimhaut, welche etwa in ursachliehe 
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Beziehung zur Superaziditat gebracht werden k6nntcn, nicht ge
funden werden. Nach EINHORN soIl wohl bei Superaziditat haufig eine Wuche
rung der Drusen beobachtet werden, doch halt er selbst diese fur eine sekun
d!ire E!'scheinung. Ebenso wellen BOAS (2), STRAUSS und MYER, HEMMETER (1), 
BOEKELMANN und MATTI bei Supersekretion neben interstitiellen entzundlichen 
Veranderungen eine Wucherung der spezifischen Drusen und namentIieh der 
Belegzellen gesehen haben. Von anderen rntersuchern, wie BLEICHRODER, 
LANGE und I. E. SCHMIDT konnten jedoch die gleichen Veranderungen auch in 
:Fallen mit vollig normalen Sekretionsverhaltnissen nachgewiesen werden. 

Jedenfalls zeigt der von OESTREICH untersuchte Fall, daB selbst eine Super
aziditat bis zu 11 Jahren bestehen kann, ohne daB die Schleimhaut irgendwelche 
wesentliche Veranderungen erleidet. Dagegen wurde in Fallen von Anaziditat 
eine Atrophie der Schleimhaut beobachtet. In einem Fall, welchen ich 
seIbst zu untersuchen Gelegenheit hatte und bei welchem wahrend des Lebens 
ein v6lliger Mangel an HCI festgestellt worden war, zeigte jedoch die Schleimhaut 
weder anatomische noch irgend welche histologische Veranderungen. 
FRICKERmochte das Vcrsiechen der HCI nicht nur auf den Schwund der Fundus
drusen, sondern namentlich auch auf die Umwandlung der Haupt- und Beleg
zellen in solche yom Charakter der Darmdrusenzellen zuruckfiihren. -

Noch weniger als die Superaziditat kann ein verminderter 
Gehalt des Blutes bzw. des Magensaftes an Antipepsin fur die 
erste Entstehung des peptischen Defektes in Frage kommen, 
da die Magenschleimhaut ohne vorausgegallgene Abtotung oder schwere Schadi
gung yom Magensaft uberhaupt nicht angegriffen wird und da auch ein ver
mehrter Pepsingehalt wohl lmum etwa durch Einwirkung auf den Nerven
apparat des Magens Muskel- oder GefaBkrampfe zu erzeugen vermag, wie es 
vielleicht fUr die Superaziditat angenommen werden kann. 

Wohl ist es aber moglich, daB nicht nur die Superaziditat, sondern auch der 
Mangel an Antipepsin fur das Zustandekommen des chronischen Ulkus von 
Bedeutung ist, eine Frage, welche in dem Abschnitt uber die Ursachen des 
chronischen Geschwures zu besprechen sein wird. -

b) Die Gastrotoxintheorie BOLTONS. 

THEOHARI und BABES haben bereits durch Einspritzung zerriebener Schleim
haut der peptischen Region des Hundemagens unter die Haut von Ziegen ein 
gastro-toxisches Serum hergestellt, welches je nach dem Grad seiner Wirksam· 
keit und der eingespritzten Menge einfache Supersekretion, gesteigerte Peri
staltik, verbunden mit stark en Darmblutungen und degenerativen Verande
rungen der Driisenzellen des Magens oder raschen Tod mit starker Hyperamie der 
Schleimhaut des Magens und Diinndarms erzeugt. Zu ahnlichen Ergebnissen 
waren auch LION und FRANCAIS gelangt, welche namentlich eine Schadigung 
der Hauptzellen beobachteten. Wahrend die genannten Forscher bei. ihren Ver
such en Geschwursbildung im Magen nicht fEststellen konnten, gelang ES BOLTON 
bei ahnlichen Versuchen auch Geschwure zu erzeugen, welche in ihrem ganzen 
anatomischen Verhalten vollkommen dem akuten Ulcus pepticum des Mensch?11 
geglichen haben sollen. Das "Gastrotoxin" wurdcvol1 BOLTON (1) durch Injek
tion von Magenzellen des Meerschweinchens in die Bauchhohle von Kaninchen 
gewonnel1. Die so erzielten Geschwiire soIlen bei normalem oder doch nur wenig 
gesteigertem HCI-Gehalt, ahnlich wie das menschIiche akute Magengeschwiir ill 
3-·4 Wochen zur HeiIung gelangen. Bei spateren Versuchen beniitzte er fUr die 
Gewinl1ung des Serums Ziegen, welchen er Magenzellen von Katzen einverIeibte. 
Wurden von diesem Serum Katzen 5-10 cern in die Magenwand eingespritzt, 
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so entwiekrlte sich zuniichst ein ortliches Odem und nach 3 Tagm ein typisches, 
manchmal auch in die tieferen Schichtrn reichendes Geschwur, welches ebenfalls 
nach 3 Wochen abgrheilt war. Das Geschwur soll nach del' Meinung BOLTONS 
lediglich auf cine Schiidigung del' Schleimhautzellen und nicht ('twa auf durch 
die Einspritzung hervorgerufenp Kreislaufstorungrll zuruckzufuhren sein, da 
die Einspritzung 1l0rmalell Serums odeI' anderel' indifferenter Flussigkeiten in 
die Magenwand keine Geschwursbildung zur Folge hatte. 

In vollem Umfang hat sieh WORK der BOLTONschen Theorie angesehlo~sen. 
So interessant diese Versuche BOLTONS auch sein mogen. so durfte ihm>n doch 

fUr die Frage von den Ursachen del' pl'ptischen Geschwure beim Menschen kaum 
eine Bedeutung zukommen. Das gleiche gilt fur einige w(>nige (3) Vl ahnlicher 
Richtung angestellte Versuche LATZELS und fUr die Versuche LOEPERS. LATZEL 
sah nach Einspritzung keimfreien }iagensaftes von Tiercn mit experimentell 
(Ligatur des Pylorus) erzeugten Magengeschwuren bei Meerschweinchen wiederum 
die Entwicklung von Magengeschwul'en und bei 1 Tier Tod unter anaphylakti
schen Erscheinungen. Er glaubt daraus schlieBen zu durfen, daB bei Entstehung 
des menschlichen Ulkus auch die Bildung gastrotoxischer Substanzen in Betracht 
kommen konnte. LOEPER beobachtete bei seinen Versuchstieren die Bildung mehr
facher, zum Teil tiefer, anscheinend peptischer Geschwiire nach Einspritzung von 
Schweinemagensaft odeI' wasserigem Auszug der Schweinemagenschleimhaut.-

c) Die Trypsin-Theorie STUBERS. 

BOLDYREFF hatte bel'eits beobachtet, daB beim Rund ein gesetzmaBiger 
und periodischel' RuckfluB von Darminhalt in den Magen stattfindet und daher 
in diesem stets Darmfermente angetroffen werden. Er sprach auch schon die 
Vermutung aus, daB diese Tatsache vielleicht fUr die Atiologie des menschlichen 
Magengeschwures von Bedeutung sein konnte. STUBER fand nun oft im Er
brochenen von jugendlichen PerSOlwn, und zwar haufiger bei Frauen als bei 
Mannern, besonders abel' bei Ulkuskranken, groBere Mengen galligen Darm
inhaltes, vielfach auch Askariden. Meistens handelte es sich um nervos ver
anlagte Individuen mit ausgesprochen labiler peripherer GefaBregulation. 
STUBER nahm daher an, daB die erwahnte Erscheinung entsprechend auf einer 
funktionell labilen Pylorus-Innervation, bzw. einer neurogenen Pylorus
insuffizienz beruhe. 

Ausgehend von diesem Gedankengang erzeugte er bei Runden dureh Aus
schneiden eines Stuckes aus del' Pylorusmuskulatur eine monatelang andauernde 
Pylorusinsuffizienz, um so den standigen RuckfluB von Darminhalt in den Magen 
zu ermoglichen und die Wirkung des damit gleichzeitig in den Magen gelangen
den Trypsins auf die Magenschleimhaut zu untersuchen. Die so operierten 
Tiere wurden nur mit Brot, Kartoffeln und Milch, welcher zur Abstumpfung 
der Saure Natriumbikarbonat zugesetzt wurde, gefUttert. Nach ('iller durch
schnittlichen Versuchsdauer von 3 Monaten fan den sich bei samtlichen 5 Ver
suchstieren im Antrum pylori und an dcr kleinen Kurvatur auBer Blutpunkten 
mehrfache typische Schleimhautdefekte, von dereinfachen hamor
rhagischen Erosion bis zum eigentlichen Ulcus chronicum. Meistens 
wurden die Tiere VOIl (lPl' 3. Woc}w all miBmutig, wimmerten nach der Nahrungs
aufnahme und verweigerten letztere often\. Bei Vergleichstieren mit gleichzeitiger 
Pankreasunterbindung, aber sonst gleichen Vefsuchsbedingungen wurden dagegen 
keinerlei Geschwursbildungen, ja nicht einmal Blutpunkte der )fagellschleimhaut 
beobachtet, ebensowenig, wenn del' RCI-Gehalt des Magens dureh reiehliche 
FleischfUtterullg gcsteigert wurde. Wurde abel' sole hen Tieren taglich eine 
Messerspitze Trypsin vel'abreicht, so traten auch bei ihllen typische Gcschwure 
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auf. Aus diesen Versuchen schlieBt STUBER, daB die bei seinen Versuchstieren 
beobachtete Geschwiirsbildung ausschlieJ31ich auf die Trypsinwirkung zuriick
zufiihren sei. Und zwar solIe dieses "Ulcus trypticum" infolge einer direkten 
Schiidigung der Schleimhaut durch das Trypsin, welches nach den Unter
suchungen v. BERGMANNS und ROSENBACHS (2) ein Ramorrhagien erzeugendes 
Gift enthii.lt und in groBeren Mengen eine schwere, diffuse, hamorrhagische 
Gastritis hervorruft, zustande kommen. Eine Entstehung der Geschwiire 
durch Krampfe der Muskulatur wird von STUBER abgelehnt. Es muB jedoch 
dahingestellt bleiben, ob nicht doch GefaBkrampfe dabei im Spiel sind, zumal 
doch bei dem frischen Ulcus pepticum des Menschen irgendwelche entziindlichen 
Veranderuqgen der umgebenden Magenschleimhaut vollig fehlen, in der Regel 
auch mehrfache Blutungen sich nicht vorfinden. 

Auch die nicht nur bei Magengeschwiiren, sondern auch bei den post
operativen Geschwiiren des Jejunums haufig vorhandene Superaziditat laBt 
sich, wie SCHULTZE (2) mit Recht betont, schwer mit der STUBERschen Theorie 
vereinigen und noch weniger die von MOLNER festgestellte Tatsache, daB es gar 
nicht selten, und zwar ohne weitere Folgen, zum trbertritt von Pankreassaft 
in den Magen kommt, femer daB in Ulkusfallen ein nur sehr geringer, bei Magen
karzinom ein sehr hoher TrypsingehaIt gefunden wird, gleichwohl aber, wie 
KELLING (3) hervorhebt, nach der wegen Magenkarzinom ausgefiihrten Gastro
enterostomie keine Jejunalgeschwiire beobachtet werden. DaB nach den neueren 
Untersuchungen von ENDERLEN, FREUDENBERG und v. REDWITZ gerade bei 
der Entstehung des peptis chen Jejunalgeschwiires bei Gastroenterostomie mit 
Pylorusausschaltung auch das Trypsin eine bedeutsame Rolle spielen kann, 
wurde bereits bei der Besprechung dieser Geschwiirsform in dem Abschnitt 
iiber die biochemischen Theorien erortert. Die Verallgemeinerung der STUBER
schen Theorie fiir das Ulkus iiberhaupt wird aber auch von den genannten 
Autoren abgelehnt. 

Ebenso ist es naeh den Untersuchungen KEHRERS nicht wahrscheinlich, 
daB dem RiickfluB des DarminhaItes bzw. dem Trypsin eine groBere allgemeine 
Bedeutung fiir die Entstehung der peptischen Geschwiire zukommt. Denn 
KEHRER konnte bei Runden, bei welchen er zur Erzielung eines starkeren RCI
Gehaltes und damit einer starkeren Motilitat des Magens den Ductus chole
dochus unterbunden und nach Einleitung des Ausfiihrungsganges des Pankreas 
in die Gallenblase diese mit dem unteren Diinndarm verbunden hatte, so daB 
also jeder RiickfluB von Trypsin in den Magen ganz unmoglich war, 
unter 15 Versuchen sechsmal ebenfalls teils Erosionen, teils tiefere 
Substanzverluste in der Pylorusgegend des Magens entstehen sehen. 
KEHRER erblickt in diesen Defektbildungen im wesentlichen die Folge einer 
fortwahrend wiederkehrenden Unterbrechung des Blutstromes durch eine 
iibermaBige Kontraktion der Magenmuskulatur im Sinn der V. BERGMANNSchen 
Lehre. Zu ahnlichen Ergebnissen wie KEHRER waren auch EXALTO (1) und 
POLYA gelangt, welche nach Ableitung der Galle und des Pankreassaftes bei 
Runden die Entwicklung von Darm- bzw. Duodenalgeschwiiren beobaehteten. 
Doch muB hervorgehoben werden, daB es sieh bei den Versuchen KEHRERS, 
EXALTOS (1) und POLYAS nur urn frische Defekte handelte, STUBER dagegen 
auch Gesehwiire von ehronisehem Charakter bei seinen Versuehstieren er
zeugen konnte. Die Versuchsergebnisse STUBERS sind jeden£alls von groBem 
Interesse und es erscheint notwendig auf dem vorgezeichneten Weg nicht nur 
weitere experimentelle Untersuchungen, sondem auch darauf gerichtete klinische 
Beobachtungen anzustellen. -

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB SMITH bei Katzen und Runden durch 
Einfiihrung von Galle in den Magen bei einem DberschuB von 0,5% ROI die 
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Entwicklung von Geschwiiren beobachtete und daB GUNDERMANN (1, 2) das pepti
sche Geschwiir des Magens und des Duodenums auf eine primarc :Funktions
storung del' Leber zuriickfiihren zu miissen glaubt, wei I er bei Kaninchen 
nach Unterbindung des linken Pfortaderhauptastes neben schweren Verande
rungen del' Leber und del' Nieren, sowie zerebralen Erscheinungen regeimaBig 
auch Erosionen und Geschwiire des Magens finden konnte. Durch Einspritzung 
eines aus den veranderten Leberabschnitten hergestellten Extraktes konnten 
die gleichen Erscheinungen hervorgl'rufen werden. Die Tatsache, daB die Falle 
von Ulcus simplex des Magens odeI' drs Duodenums sowohl klinisch als auch bei 
Sektionen nur verhaltnismaf3ig selten Erkrankungen bzw. pathologisch-anato
mische Veranderungen del' Leber aufweisen, insbesondere auch der doch mit 
sehr schwer en anatomischen Vrranderungen und Funktionsstorungl'n ver
bundl'nen Ll'berzirrhose, wie oben gezeigt wurde, nul' eine hochst unbedeu
tende Rolle in del' Atiologie del' pl'ptischen Geschwiire zugesprochen werden 
kahn, ist fiir die GUNDERMANNsche TheOl'ie jedenfalls nicht giinstig. -

IV. Die Infektions- und die Toxinausscheidungstheorie. 

a) Geschichtliches. Verschiedene Bakterienbefunde bei akuten 
peptischen Schadigungen. 

E. v. WAHL hat bereits 1860 einen Fall von Mykosis des Magens beobachtet. 
Bei einer anscheinend von Glottisodem im AnschluB an beiderseitige Parotitis 
ver"torbenen Frau fand sich auf der sonst blassen und wenig veranderten Magen
schleimhaut eine Menge gro3erer und kleinerer, runder, pustuloser Eruptionen, 
welche groBe Ahnlichkeit mit Variolapusteln hatten. 1m :Fundus und im Bereich 
del' groBen Kurvatur waren Rie mehr zerstreut und dunkelrot gefarbt, in del' 
Regio pylorica dicht gelagert, von gelblicher Farbung und oft mit zentraler 
Einsenkung versehen. Bei der mikroskopischen Untersuchung diesel' Pusteln 
konnte v. WAHL zahlreiche Pilzha ufen nachweisen, welche nach del' Beschrei
bung und del' Abbildung wohl zweifellos von Streptokokken gebildet wurden. 
Del' Befund wurde von VIRCHOW bestatigt. Kurz danach hat dann v. REcK
LINGHAUSEN (1) einen Fall von offenbar embolischen, bohnen- bis kirschgroBen 
Herden und Geschwiiren des Magens beschrieben, welche sich im VerIauf cineI' 
linksseitigen Pleuritis entwickelt hatten. Del' unebene Geschwiirsgrund wurde 
von braunlichem oder Rchwarzlichem, fetzigem Gewebe gebildet, wahrend die 
wallartigen Rander iiberall sehr dunkel gerotet erschienen. Wo die Schleimhaut 
noch erhalten war, zeigte sie schmutzig braunliche Farbung und war von senk
recht verIaufenden, grauen Streifen durehzogen. Bei del' mikroskopisehen Unter
suchung lie Ben sieh diese Streifen als die mit einer diehten, filzigen, aus Pilz
faden und kokkenahnliehen Gebilden bestehenden Masse ausgefiillten 
Magendriisen erkennen. Ferner hat !{,EHN (1) bei einem 5 Tage aiten, an Melaena 
verstorbenen Kind als scheinbare Quelle del' Blutung eine groBe Anzahl bis 
stecknadelkopfgroBer Erosionen und Geschwiire des Magem; gefunden, von 
welchen einige selbRt bis zur Srrosa reichten. Bei del' von PERLS vorgenommenen 
mikroskopischen Untersuchung diesel' peptischen Defektl' fanden sieh neb en 
entziindlicher und hamorrhagiHc:her Infiltration Haufrn von Mikrokokken 
im Gewebe. Da die Mutter H()\vohl wahrend del' Schwangerschaft alt; auch wahrend 
des Wochenbettes gesund war, ist es wohl wahrschcinlich, daB die Kokken
embolie von einer Nabelinfektion herriihrte. 

Aus del' alt.eren Literatur sind auch die Mitteilungen LARCHERS und MAL
HERBES zu erwiihnen, welche im AnschluB an Erysipel bzw. Prmphigus Duodenal
ge'lchwiire sich entwickeln sahen. SpateI' haben PERRY und SHAW, FISCHER, 
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GRUBER (3), HILTMANN u. a. ebenfaIls tiber Duodenalgeschwiire bei verschiedenen 
septischen Erkrankungen berichtet. 

Besonderes Intcresse beanspruchen wegen ihrer sorgfaltigen Untersuchung 
2 von NAUWERCK (1) mitgeteilte FaIle von Erosionen der Magenschleimhaut, 
welche durch Streptokokkenembolien verursacht waren und sich im An
schluB an eine Polyarthritis rheumatica mit frischer Endocarditis recurrens, 
bzw. an eine nekrotisierende Scharlachangina entwickelt hatten. Die Kokken
ballen lagen hier deutlich in den KapiIlaren der Schleimhaut und NAUWERCK 
konnte nachwcisen, daB unter ihrer Giftwirkung zunachst eine einfache anamische 
Nekrose des Gewebes ohne Blutung zustande kommen kann. Die hamorrhagische 
Infiltration der Rander und des Grundes, welche sich bei den tieferen, bis zur 
Muscularis mUC08ae reichenden Erosionen auch auf die SubmukoEa erstreckt, 
solI sich nach NAUWERCK erst spater im AnschluB an die Auflosung des nekroti
schen Schorfes durch Annagung von GefaBen oder durch sekundare Thrombose 
von solchen entwickeln. Denn im Grund, seltener auch an den Randern der 
Defekte zeigten sich die erweiterten Venen, ausnahmsweise auch die Arterien, 
ofters durch hyaline Thromben verschlossen. Auch ASKANAZY (7) berichtet tiber 
ein durch Streptokokken verurEachtes, durchgebrochenes Geschwiir bei einem 
lljahr. Kind. 

Etwas abweichend von diesen Befunden erschienen in einem ahnlichen von 
LETULLE und QUIROGA beschriebenen Fall von hamorrhagischen Erosionen 
bei puerperaler Sepsis nicht die KapiIlaren der Schleimhaut, sondern die unter
halb der geschwtirigen Stellen gelegenen kleinen Venen von streptokokken
haltigen Thromben verstopft, das gleiche Bild, wie es in den venosen Sinus 
des Uterus zu sehen war. Auch der wiederholt erwahnte Fall DIEULAFOYS (1), 
in welchem in dem hamorrhagischen Geschwtirsgrund Pneumokokken 
nachgewiesen werden konnten, ist hier zu verzeichnen und wahrscheinlich dtirften 
auch in dem von NITKA beschriebenen Fall von frischen embolischen Erosionen 
und Geschwtiren des Magens bei septischer Endokarditis, sowie in einer von 
WIDAL und ME SLAY mitgeteilten Beobachtung, nach welcher sich im Verlauf 
ciner Staphylokokkenpyamie ein rundes Magengeschwiir entwickelt hatte, 
die Schleimhautinfarkte durch infektiose Embolie zustande gekommen sein, 
wenn auch in beiden Fallen die Anwesenheit von Kokken trotz starker ent
ztindlicher Infiltration nicht nachgewiesen werden konnte. Auch RIEDEL 
konnte in einem Fall von Staphylokokkenpyamie mehrfache Magen
geschwiire beobachten. CLARKE glaubt, daB in vielen Fallen die Quelle fiir das 
embolisch-infektiose peptische Geschwiir in septischen Erkrankungen der Mund
hohle, des Rachens, der Nase und der Kieferhohlen, auch in karioser Erkrankung 
der Zahne zu suchen sei. Bei der groBen Bedeutung, welche den septischen Zu
standen ftir die Atiologie namentlich der hamorrhagischen Erosionen zukommt, 
ist wohl auch daran zu denken, daB vielleicht ein Teil der postoperativ entstehen
den hamorrhagischen Infarkte und peptischen Geschwiire des Magens und Duo
denums, welche sich oft auf die Schleimhaut beschranken, durch infektiose 
Embolie zustande kommt. Konnte doch BUSSE feststeIlen, daB unter den 96 
von ihm aus der Literatur zusammengestellten Fallen postoperativer Magen
blutungen 43 mit Eiterung, bzw. septischen Vorgangen verbunden waren. Auf 
einen solchen Zusammenhang hatte tibrigens als erster bereits BILLROTH hin
gewiesen, welcher schon 1867 ein auf septischer Grundlage entstandenes akutes 
Duodenalgeschwiir mitgeteilt hat. ENGELHARD und NECK konnten bei ihren 
schon erwahnten Versuchen tiber Veranderungen der Leber und des Magens 
nach Netzabbindungen in den dabei erzielten kleinen hamorrhagischen Erosionen 
der Magenschleimhaut in der Mehrzahl der FaIle durch das Kulturverfahren 
Kokken nachweisen. Nach ahnlichen Untersuchungen STHAMERS, welcherniemals 
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Bakterien in den nach experimenteHer Netzresektion erzeugten Erosionen 
finden konnte, erscheinen jedoch die Ergebnisse ENGELHARDS und NECKS 
nicht einwandfrei. Jedenfalls ist aber auch, wie bereits in einem friiheren 
Abschnitt dargelegt worden ist, ein Teil der FaIle von Melaena neonatorum 
auf infektiose Embolie von del' infizierten Narbenwunde aus zuriickzufiihren. 
Ebenso kann bei den Verbrennungsgeschwiiren scptischc Infektion in Be
tracht kommen. 

Es ist daher auf Grund del' angefuhrten Beobachtungen als 
erwiesen zu betrachten, daB bei septischen Zustanden durch embo
lische Verschleppung von baktcrienhaltigem Thrombenmatcrial oder 
in den Kreislauf gelangten Baktcrien allein Erosionen bzw. akute 
Gesch wiire des Magens zustande kommcn konnen. Es ware abpr gewiB 
irrig, wollte man aIle odeI' auch nur die Mehrzahl del' im AnschluB an Eitcrungen 
und septische Zustande auftretenden peptischen Lasionen auf diese Weise er
klaren und die Annahme LA ROQuEs, daB iiberhaupt aIle Magen- und Duodenal
geschwiire auf cine, meistens von einer Appendizitis ausgehenden infektiosen 
Embolie zuriickzufiihren seien, cntbehrt jeder ernsthaften Begriindung. Aus
driicklich muB betont werden, daB in den weitaus meisten :Fallen del' sehr zahl
reichen, bei Eiterungen und septischen Vorgangen der verschiedenen Infektions
krankheiten gemachten Beobachtungen 1) von hamorrhagischen Erosioncn und 
akuten Geschwiiren des Magens und Duodenums in diesen die betreffen
den Krankheitserreger, wie auch GANDY hervorhebt., n ic h t nach
gewiesen werden konnten. Es besteht in solchen Fallen iiberhaupt die Neigung 
zur Thrombenbildung und schr haufig sind es nul' sog. blande, d. h. keimfreie 
Emboli, welehe verschleppt werden. Das gilt ganz bcsonders aueh fUr die 
Endokarditis, bei welcher man daher in del' Regel auch nul' einfaehe Infarkte 
in den peripherischen Organen entstehen sieht. Das von STARCKE (I), KORTE; 
OPPENHEIMER, OBERNDORFER u. a. betont.e verhaltnismal3ig haufige Zusammen
treffen von Ulcus ventriculi et duodeni mit Herzfehlern bzw. Endokarditis 
kann daher fiir die vorliegende Frage durchaus nicht, wie NAUWERCK (1) meint, 
als ein Beweis dafUr erachtet werden, daB das Ulcus ventriculi et duodeni haufiger, 
als man es bis dahin angenommen hatte, auf infekt.iose Embolie zuriickzufiihrcn 
sei. tlbrigens haben die genannten Untersucher sclbst an einen atiologischen Zu
sammenhang del' Herzfehler mit dem Uklus in dies em Sinn gar nicht gedacht, 
sondern vielmehr die mit Herzfehlern verbundencn allgemeincn Kreislauf
storungen und das bei ihnen haufige Vorkommen einfacher Embolien im 
Auge gehabt. Auch geht aus dcn hist.ologischen Schilderungen del' 
angefuhrten mykotischen Geschwiire bzw. hamorrhagischell Ero
sionen hervor, daB diese keincswcgs mit den gewohnlichen typischen 
Erosionen und frischen Ulzcra iibereinstimmen, indem bei letzteren 
niemals so starke leukozytare Infiltrationen beobachtet werden. 
Zum Teil handelt es sich bei diesen mykotischen Geschwiiren und ihren Vor
stufen offenbar urn richtige Schleimhautabszesse, mit welchen sich die pep
tische Wirkung des Magensaftes verbunden hat. Es kommt daher allen diesen 
Beobachtungen iiber mykotisch-peptische Geschwiire fUr dic Atiologie des 
Ulcus simplex seu rotundum CRUVEILHIERS im allgemeinen sichel' nur cine 
untergeordnete Bedeutung zu, zumal in solchell Fiillr1Tl dpr ppptische 
Defekt nul' als eine Teilerscheinung einer schwercn, wohl meistens todlich 
verl;1ufenden allgemeinen Sepsis aufzutreten seheint. Denn wenn LETULLE (I), 
BROUARDEL und ArORE U. a. uber Heilung solcher FaIle berichten, so ist damit 
natiirlieh noch nicht im geringsten bewiesen, ob hier iiberhaupt den dabei 

1) Ausfiihrliche Literaturangaben finden sich bei GANDY und bei TIXIER. 
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beobachteten Magenblutungen wirklich peptische Geschwiire bzw. Schadigungen 
zugrunde lagen und auf welche Weise diese gegebenenfalls zustande gekommen, 
insbesondere ob sie nicht vielleicht schon vor der infektiosen Erkrankung 
vorhanden gewesen sind. Immerhin solI die Moglichkeit nicht bestritten 
werden, daB, wie auch GANDY auf Grund seiner eingehenden Studien iiber 
diese Frage annimmt, ein wahrend einer Infektionskrankheit entstandenes 
akutes Geschwiir in einzelnen Fallen in ein chronisches iibergehen kann. 

In noch viel hOherem MaB entbehrt die von SCHULTZE (I) mitgeteilte Beobachtung von 
wahrscheinlich embolisch entstandenen, hamorrhagischen Erosionen der Magensehleimhaut 
bei Gasphlegmone fiir die Atiologie des Magengeschwiires im allgemeinen jeder praktischen 
Bedeutung. Das gleiche gilt fUr den von SCHMILINSKY beschriebenen Fall von mehrfachen 
Erosionen und Geschwiiren des Magens bei Milzbrandinfektion. Auch die FaIle von per
foriertem Magengeschwiir bei Typhus, wie solche von MAZZOTTI und von BERGE und 
BARTHELEMY beschrieben worden sind, ein von SCHLESINGER mitgeteilter Fall von zahl
reichen submukosen Blutungen im Fundus bei Typhus abdominalis, ferner ein von NAU
WERCK und FLINZER beobachteter Fall von Melaena neonatorum mit mehrfachen herd
formigen Nekrosen der Magenschleimhaut bei Paratyphus, sowie die von SOLTMANN und 
E. FRXNKEL (3) mitgeteilten FaIle von Py 0 z y a n eu s infektion mit eigenartigen N ekrosen der 
Magenschleimhaut sind wohl an sich von groBem Interesse, jedoch gewiB nicht geeignet 
der Infektionstheorie des Ulkus iiberhaupt irgendwelche Stiitze zu verleihen. Das gleiche 
gilt fiir einige von CHAUFFARD mitgeteilte FaIle von kleinen, offenbar follikularen Geschwiir
chen bei Typhus abdominalis. -

Wahrend aHe bisher mitgeteilten Fane von auf Infektion beruhenden pep
tischen Schadigungen frische, jedenfalls auf embolischem Weg entstandene Ero
sionen und Geschwiire von oft iiberhaupt ganz atypischem Verhalten betreffen, 
hat BOTTCHER (2) bereits 1874 bei chronischen, vollig typischenMagen- undDuo
denalgeschwiiren "von kreisrunder Form und mit treppenformig abfallendem,· 
scharfgeschnittenem Rand" sowohl diesen als auch den Grund mit einem diinnen 
Belag iiberzogen gefunden, welcher aus dicht von Mikrokokken durchsetztem 
Gewebe bestand. Zwischen den Kokken lagen zum Teil schon ganz abgestoBene, 
zum Teil noch mit den tieferen Schichten in Zusammenhang stehende kleinste 
Teilchen der Magen-, bzw. der Darmwand. Auch sonst zeigten sich Zerfalls
erscheinungen im Gewebe, daneben aber auch entziindliche Reaktions
erscheinungen, welche allerdings "dem mehr oder weniger chronischen Verlauf 
der Geschwiire entsprechend, nicht bedeutend und zum Teil erst in weiterer 
Umgebung desselben zu finden" waren. 

Auf Grund dieses Befundes glaubte BOTTCHER (2) annehmen zu konnen, daB 
mindestens ein Teil der perforierenden Magen- und Duodenalgeschwiire para
sitaren bzw. infekti6sen Ursprungs sei. - Diese Theorie BOTTCHERS fand nur 
wenig Anklang, doch haben sich ihr, wie schon erwahnt, insbesondere NAu
WERCK (1), merkwiirdigerweise auch E. NEUMANN angeschlossen, obgleich letzterer 
eigene Beobachtungen zu ihrer Stiitze nicht beigebracht hat. Tatsachlich wird 
auch durch die Befunde BOTTCHERS nicht im geringsten der Beweis erbracht, 
daB die erste Entstehung des Ulcus simplex tatsachlich durch die Ansiedelung 
von Mikroorganismen bedingt wiirde und daB die bei alteren Geschwiiren 
gelegentlich im Geschwiirsgrund anzutreffenden Bakterien iiberhaupt in irgend
welcher atiologischer Beziehung zu dem Geschwiir stehen. KORTE, ein Schiller 
v. RECKLINGHAUSENS, hat denn auch gezeigt, daB solche Bakteriensiedelungen 
auf dem Grund und in den Randern typischer Magengeschwiire jedenfalls eine 
groBe Ausnahme bilden, indem er unter 11 untersuchten Fallen nur zweimal 
ganz sparIiche Mikroorganismen finden konnte. Auf Grund eigener Unter
suchungen kann ich die Beobachtung KORTES nur bestatigen. 

NICOLAYSEN gelang es wohl in mehr als der HaUte der von ihm untersuchten FaIle 
in der nekrotischen Schicht des Geschwiirsgrundes Mikroben nachzuweisen, jedoch 
gewohnlich nur ziemlich vereinzelt. Auch in dem von HENKEL beschriebenen Fall, in 
welchem in dem Magengeschwiir eines an Lungentuberkulose verstorbenen Kindes 
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Streptokokken gefunden wurden und der Autor das Geschwiir auf eine Oberflacheninfektion 
durch verschlucktes Sputum zuriickfiihren mochte, ist cs keineswegs ausgeschlossen, daB 
es sich nur um eine sekundare Ansiedelung von Streptokokken in dem Ulkus handelte. 
Ebenso entbehrt die Ansicht HLAvAs, daB das Duodenalgeschwiir auf Infektion beruhe, 
jeder ernstlichen Grundlage. Moglich ist es, daB, wie KO!'IG (:~) annimmt, die bei Ulcus 
ventriculi nicht selten anzutreffende entziindliche Rotung besonders der Serosa auf eine 
sekundiire bakterielle oder mykotische Infektion bzw. Toxinwirkung zuriickzufiihren ist. --

b) Tuberkulose und lJlkus. 
Nur der VollsHindigkeit wegen ist die durch nichts begriindete Theorie 

KODONS anzufiihren, welcher glaubt, daB das Ulcus ventriculi auf einer In
fektion der Magenschleimhaut mit Tuberkelbazillen beruhe, durch welche 
zunachst ein Lupus erythematosus der Magenschleimhaut entstehe, aus welchem 
dann das Ulkus hervorgehe. DaB auch tuberkulose Geschwiire im Magen vor
kommen, welche mitunter vielleicht eine gewisse Ahnlichkeit mit dem peptischen 
Geschwiir haben konnen, ist bekannt. Sie sind jedoch nicht Gegenstand dieser 
Abhandlung. Richtig ist, daB das peptische Geschwiir und die Erosion des 
Magens und des Duodenums haufig mit tuberkulosen Veranderungen der Lungen 
oder anderer Organe verbunden sind. Doch gehen auch hier die Angaben der 
verschiedenen Forscher, wie nachfolgende Zusammenstellung zeigt, weit aus
einander: 

Tabelle 50. Haufigkeit der Tuberkulose bei Ulcus simplex. 

BRINKMANN . . . 36,3% P APELLIER. . . . . . . 
STACHELHAUSEN . 30,2" SCHEUERMANN. . . . . 
STEINER. . . 30,0" WOLLMANN ..... . 
KOSSINSKY . 24,8" BERTHOLD. . . . . . 
GREISS . 22,4" HART (durchschnittlich) 
SCHNEIDER . 20,2" OPPENHEIMER . . . . . 
BRINTON . 19,5" 

li',i% 
16,7" 
10,4 " 
9,9" 

. . 8,6" 
. . 8,0" 

Danach wiirde das Zusammentreffen von peptischen Geschwiiren 
des Magens und des Duodenums mit Tuberkulose in etwa 19,6% 
der Ulkusfalle beobachtet werden. Schon BAMBERGER (2) hat aber mit Recht 
darauf hingewiesen, daB bei der auBerordentlichen Haufigkeit der 
Tuberkulose ein solches Zusammentreffen in einer groBen Zahl 
von Fallen notwendig bcobachtet werden muB. Beriicksichtigt man 
auch die latente Tuberkulose, und zwar nicht nur der Lungen sondern auch der 
Lymphknoten, so muB ein solches Zusammentreffen von einem tuberkulosen 
Krankheitsherd mit Ulkus tatsachIich fast bei jedem Ulkuskranken erwartet 
werden. Gleichwohl ist ein Zusammentreffen mit fortschreitenden Formen 
keineswegs haufig. In ahnIichem Sinn hat sich auch HART (4) geauBert. Auch 
BARTHEL betont die Seltenheit des Vorkommens peptischer Lasionen bei 
Tuberkulose und ist sogar der Meinung, daB zwischen Ulkus und Tuberkulose 
ein gewisser Antagonismus bestehe. Er konnte zwar bei 28% der Ulkuskranken 
Tuberkulose finden, aber nur in 6% der Falle lag eine aktive Tuberkulose vor. 
Auch am Erlanger pathologischen Institut konnte ein haufiges Zusammen
treffen von Ulkus oder hamorrhagischen Erosionen mit aktiver Tuberkulose 
nicht beobachtet werden. Noch viel klarcr zeigt sich die Bedeutungslosig
keit del' Tuberkulose fUr die Atiologie des Ulkus, wenn man die Frage 
untersucht, wie oft umgekehrt bei Tuberkulose Geschwiire des Magens odeI' 
Duodenums angetroffen worden. So konnte L. MELCHIOR unter 848 Sektionen 
Tuberkuli:iser nur in 18 Fallen = 2,12% und LAURITZ unter 580 Sektionen 
Tuberkuli:iser sogar nur in 7 = 1,2% der FaIle das typische Ulcus rotundum 
ver7;eichnet finden. Es entbehrt daher auch die Annahme ARLOINGS 
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und MONCORGES, daB das Ulcus ventriculi auf eine durch den Tuherkel
hazillus hewirkte Toxamie, welchc selhst bei latenter Tuberkulose 
sich gcltend mache, zuriickzufiihrcn sci, jeder Begriindung. Wohl 
ist es moglich, daB die Heilung cines schon bcstchcndcn Geschwiircs durch die 
hei schwercr Tubcrkulose oft vorhandene Anamie ungiinstig bceinfluBt wird, 
aber noch haufiger diirfte das umgekehrte Verhaltnis in Bctracht kommen, 
daB eine bis dahin vielleicht latente Tuberkulosc durch das Auftreten eines 
Magen- oder Duodenalgeschwiires wegen der damit haufig verbundenen ernsten 
Ernahrungsstorungen und Blutverlustc eine ungiinstige Wendung annimmt. 
Auch CRAEMER (1) hat sich in ahnlichem Sinn ausgesprochen. 

STILLER (2) glaubt, daB insofern ein Zusammenhang zwischen Tuberkulose 
und Ulkus bestehe, als bei diesen heiden Krankheiten sich sehr haufig eine 
asthenische Konstitution vorfinde und sie daher wahrscheinlich beide 
auf Asthenie zuriickzufiihren seien Tatsachlich konnte MAUTZ nur bei 1 % der 
Tuberkulosen eine normale Funktion des Magens feststellen, wahrend bei 99% 
Suhaziditat, Motilitatsst6rungen, haufig auch Ptose nachgewiesen wurden. Auch 
RODER konnte haufig St6rung der Magensekretion bei Tuberkulosen beobachten. 

v. LOBBECKE und GROTE kamen auf Grund umfangreicher, an dem Kranken
geschichtenmaterial der Halleschen Universitatsklinik angesteUten Unter
suchungen iiber diese Frage zu dem Ergebnis, daB eine besondere Haufig
keit tuherkuloser Belastung in der Verwandtschaft Ulkuskranker 
nicht hestehe, daB aber hei der Haufigkeit tuberkulOser Belastung des ein
zeIn en FaUes Ulkuskranker im Gegensatz zu allen anderen Magenfallen und in 
Verbindung mit der haufigeren personlichen Tuherkulose bei Ulkuskranken doch 
eine konstitutionelle Keimschadigung Ulkuskranker annehmhar zu sein scheine. 

Ferner mochte v. LOBBECKE aus der hohen tuberkulosen Belastung der 
Ptosen in Verbindung mit der Haufigkeit von Ptosen bei Ulkuskranken und der 
gleichzeitig vorhandenen personlichen Tuberkulose Ulkuskranker den SchluB 
ziehen, daB die Ptose ein Ausdruck dieser konstitutionellen Keimschadigung 
Ulkuskranker im Sinn STILLERS sei. Die Moglichkeit, daB die Nachkommen 
Tuberkuloscr eine die Entstehung peptischcr Geschwiire begiinstigende Ver
anlagung aufwciscn konnen, wird auch von HART (4) zugegeben. 

Nach meinem UrteiI lassen sich gegen diese iibrigens von v. LOBBECKE 
selbst mit groBer V orsicht ausgesprochenen SchluBfolgerungen die gleichen 
Bedenken aussprechen, wie sie von BAMBERGER (2) u. a. in dieser Frage bereits 
geItend gemacht wurden. -

c) Schimmelpilze nnd So or bei akntem Ulkns nnd Erosionen. 
Auch Schimmelpilze wurden bei Magengeschwiiren beohachtet. 
MARCHAND (2) hat einen sehr merkwiirdigen derartigen Fall mitgeteilt. Bei einem durch den 

Genuf3 verdorbener Steinpilze verstorbenen 18 jahrigen Madchen zeigte sieh 3 cm vor dem 
Pylorus eine mit dem linken Leberlappen fibrinas verklebte, zweimarksttickgrof3e, schmutzig 
braunliche, hamorrhagische Stelle, in deren Bereich sieh die Magenwand derb und verdiekt 
anfiihlte. Entsprechend fand sich an der Innenseite ein nierenformiger, verdickter, schmutzig
braunlicher, nckrotischer, ulzerierter, gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzter 
Herd von 4,5 X 6,5 em Durchmesser. Ein zweiter ahnlicher, aber kleinerer Herd lag etwas 
weiter nach abwarts an der hinteren Wand bis an die grof3e Kurvatur heranreichend. Auf 
dem Durchschnitt erschienen die Schleimhaut des grof3eren Herdes pulp os zerfallen. Die 
Submnkosa ebenfalls braunlich verfarbt und sehr stark infiltriert, aber derber. Der kleinere 
Herd zeigte unter der Schleimhaut eine bohnengrof3e, unregelmaf3ige Erweichungshohle. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich die nekrotischen Gewebsmassen 
von einem Myzel von Pilzfaden durchsetzt, welche auch in das angrenzende lebende Gewebe 
sieh vorschoben, einzelne Faden waren auch in die reiehlich vorhandenen, hyalin thrombo· 
sierten Gefaf3e eingedrungen. Auf3erdem fanden sich zahlreiche Stab chen und Kokken 
in dem nekrotischen Gewebe. 
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MARCHA~n ist der Ansicht, dall in diesem Fall infoIge der toxisehen Schiidlichkeit 
cine Gastritis mit Erbreehen entstanden war und dall dabei sieh hamorrhagisehe 
Erosionen entwickelt hatten. in welchpr dann erst, s e k u n d ii r die Ansiedlung der PiIze 
erfolgt ist. 

Ein ganz ahnlicher Fall wurde ferner von BENEKE (:~) beobachtet, welcher wahrscheinlich 
in gleicher Weise zu deuten ist, obgleich in diesem Fall durch das Eindringen der Pilze 
starke entziindliche Reaktion ausgelast worden war. Auch LOHLEIN hat in einem Fall von 
hamorrhagischen Erosionen und in einem solchen von mehrfachen, gereinigten Magen
geschwiiff'n nach Schimmelpilzmykose Myzelien von Schimmelpilzen gefunden. 1m ersteren 
Fall waren Pilzfaden ebenfalls in Arterien eingedrungen. Mit Recht nimmt jedoch LOHLEIN 
an, daB es sieh in beiden Fallen doch nur um eine sekundare Ansiedelung der Pilze handelte, 
wenn diesen auch eine pathogene Bedeutung nicht abgesproehen werden kanne. Das 
gIeiche diirfte fiir die beiden von LJB"BIMOW A und von BENELLI mitgeteilten FaIle geIten, 
obgleich diese beiden Gntersucher fUr ihre Falle eine primare Infektion der Schleimhaut 
annehmen. Auch in den von TEUTSCHLANDER und v. MEYENBURG beschriebenen Fallen 
ist eine sekundare Infektion von hamorrhagischen Erosionen bzw. Infarkten nicht 
ausgeschlossen. Auffallend ist es, daB 3 der Falle v. MEYENBURGS Personen betrafen, von 
welchen 2 infolge von schweren Quetschungen des Bauches, eine infolge einer Verbrennung 
gestorben waren, also infolge von traumatischen Einwirkungen, bei welchen erfahrungs
gemaB die Entstehung von Blutungen und hamorrhagischen Erosionen im Magen und 
Duodenum beobachtet wird. In einem weiteren Fall v. MEYENBURGS (~), welcher mit meta
statischen Leberabszessen verbunden war, waren die Organe "nicht mehr gut erhalten" 
und in der Leber konnten nur an einer Stelle in graBeren Pfortaderastchen Schimmelpilze 
in reichlicherer Zahl, sonst nur vereinzelt neben Streptokokken und Faulnisbakterien ge
funden werden. Auch in dem von ME~ZINGER beschriebenen :I<'all, in welchem sieh bei einem 
jnfolge eines Bauehsehusses an Peritonitis verstorbenen Soldaten in anseheinend frisehen 
flaehen Gesehwiiren der vorderen Magenwand dichotomisch verzweigte Pilzfaden in reich
Hcher Menge fanden, diirfte es sich um cine sekundare Ansiedelung gehandelt baben. 

Wollte man in den angefiihrten Fallen eine Primarinfektion annehmen, 
so waren jedenfalls diese Schimmelpilzgeschwiire des Magens wegen ihres ganz
lich abweichenden anatomischen Verhaltens von dem Ulcus simplex CRUVEIL
HIERS iiberhaupt zu trennen und als eine selbstandige Gesch wiirsform 
zu betrachten. Fiir die erste Entstehung des typischen Ulkus kommen 
Schimmelpilze nicht in Betracht, ebensowenig der Soorpilz, welchen 
ASKANAZY (3,5,6,7) und neuerdings HARTWICH nicht nur beim chronischen Ulkus 
sondern auch in hamorrhagischen Erosionen und frischen peptischen Geschwuren 
gefunden haben. Schon fruher hatte HELLER (2) einen Fall mitgeteilt, in welchem 
Soorfaden in den Grund eines Magengeschwiires eingedrungen waren. Die von 
PARROT, MARESCH und L. PICK (2) bei Soorinfektion des Magens beschriebenen Ge
schwure haben jedenfalls mit dem typischen mcus simplex iiberhaupt nichts 
Zu tun. Auf diese Soorbefunde hei hamorrhagischen Erosionen und peptischen 
Geschwiiren wird hei der Besprechung des chronischen Ulkus naher einzu
gehen sein. -

d) Tierversuche iiber die illfektiose Elltstehullg der peptischell 
SchidigUllg. 

Abgesehen von den erwi.i.hnten Untersuchungen ENGELHARDS und NECKS, 
sowie STHAMERS, welche sich nur auf die postoperativen Magenblutungen 
bezogen, hat noch eine Reihe von Autoren sich durch experimentelle 
Arbeiten mit der Frage von dem infektiOsen Ursprung des mcus simplex 
befaBt. So konnte LETULLE (1) bei e xperimen te ller Pyamie und experimen
tellem Milzbrand, ferner nach Injektion von Dysenteriebazillen Erosionen 
und mehr oder weniger umfangreiche geschwiirige Vorgange auch im Magen der 
Versuchstiere beobachten . .Ahnliche Ergebnisse hatten BEZAN\;ON und GRIFFON 
nach Einspritzung des Micrococcus lanceolatus, CHARRrn (2) bei experimen
teller Pyozyaneusinfektion. WURTZ und LEUDET erhielten nach Einspritzung 
von lebenden oder toten Milchsaurebazillen in die Blutbahn oder in eine 
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der Korperhohlen oder unter die Raut oder auch in den Magen selbst neben 
anderen Veranderungen ofters auch ulzerose Gastritis bei ihren Versuchstieren. 
STEINHARTER, CHANTEMESSE und WIDAL konnten durch Einspritzung von B. coli 
Magengeschwiire erzeugen, was KUMMELL zu der Annahme veranlaBte, daB das 
auch nach seinen Beobachtungen so ungemein haufige Zusammentreffen von 
Ulcus duodeni und Appendizitis viclleicht auf einer embolischen Verschleppung 
von B. coli beruhen konne. 

In neuerer Zeit ziichtete ROSENOW von 54 Magen. und Duodenalgeschwiiren in 42 Fallen 
einen Streptokokkus, durch dessen intravenose Einspritzun~ er bei verschiedenen Tieren, 
wenn sie nicht einer Sepsis erlagen, in 60% der Versuche Blutungen, Erosionen und Ge
schwiire im Magen- und Duodenum erzeugen konnte. Da in einem der Versuche (bei 
einem Hund) ein im Duodenum entstandenes Geschwiir 13 Wochen lang bestand und das 
Ansehen eines chronischen Geschwiires bot, so glaubt ROSENOW in seinem Streptokokkus 
den Erreger des Ulcus simplex gefunden und den infektiosen Charakter dieses Geschwiires 
bewiesen zu haben. Tatsachlich beweisen jedoch auch diese Versuche nicht mehr und nicht 
weniger als die angefiihrten ahnlichen Versuche anderer Untersucher, daB namlich durch 
Einspritzung von Bakterien in die Blutbahn. ahnlich wie bei der Sepsis des Menschen, auch 
bei Tieren Erosionen und Geschwiire im Magen und im Duodenum zustande kommen 
konnen. Was das in dem einzigen Versuch beobachtete Duodenalgeschwiir von chronischem 
Charakter betrifft, so erscheint es fraglich, ob es ebenfalls als eine Folge der Streptokokken
einspritzung iiberhaupt zu betrachten ist. Das gleiche gilt auch fiir die Versuche STEIN
HARTERS, welcher nach Einspritzung von aus einem Ulkus geziichteten Staphylokokken 
und gleichzeitiger Einspritzung von 10/ oiger Essigsiiure in die Magenwand von Kaninchen 
die Entwicklung typischer peptischer Geschwiire beobachtet haben will. 

Tatsii.chlich konnte such GmELLI nicht finden, daB bei Hunden die Heilung von 
kiinstlich angelegten, 3-4 cm groBen, selbst bis zur Muskularis reichenden Wunden des 
Magens durch Einspritzung von Bakterien in die Blutbahn oder Einfiihrung in den Magen 
eine Verzogerung erfiihrt, obgleich bei solchen mit Strcptokokken, Staphylokokken und 
Bacterium coli angestellten Versuchen frische, offenbar embolische Geschwiire im Magen 
cntstanden waren. Die kiinstlich angelegten Schleimhautdefekte gelangten gleichwohl 
binnen 10 Tagen zur Heilung. Auch die nach Schleimhautquctschungen und daran 
angeschlossener, intravenoser Einspritzung der genannten Bakterien erzielten Geschwiire 
heUten in kurzer Zeit abo Zu ganz ahnlichen Krgebnissen gelangte auch JAKOBELLI bei 
seineD Versuchen. 

TURCK (2) will durch Monate hindurch fortgesetzte Verfiitterung groBer 
Mengen von B. coli (bis zu 2 I Bouillonkultur!) bei Runden die Entwicklung 
von typischen, haufig zum Durchbruch oder zu Blutungen fiihrenden Magen
geschwiiren gesehen haben. Die Tiere zeigten gleichzeitig Blutveranderungen, wie 
verminderte Alkaleszenz und andere Erscheinungen. Wurden die Fiitterungen 
ausgesetzt, so trat Reilung der Geschwiire ein. BAUER konnte jedoch bei einer 
sehr umfangreichen Nachpriifung dieser Versuche, obgleich er streng die Ver
suchsanordnung TURCKS befolgte, niemals ahnliche Ergebnisse erzielen. Auch 
LITTHAUER, welcher kiinstlich angelegte Schleimhautdefekte mit Kolikulturen 
infizierte, konnte dadurch keine Verzogerung in der Reilung des Defektes be
wirken. Dagegen konnte CR. SINGER bei Ratten, welche Iangere Zeit Kot unter 
das Futter gemengt bekamen, bei 71 0/ 0 der Versuchstiere die Entwicklung 
mehrfacher Geschwiire hauptsachlich im Magenfundus beobachten. Nach der 
eigenen Schilderung des Verfassers entsprachen jedoch die so erzeugten Ge
schwiire in keiner Weise einem typischen Ulkus. Dcnn sie entstanden aus 
entziindlichen Infiltraten und kamen unter BiIdung von Papillen zur Reilung. 
Erwahnt sei noch, daB FAVRE durch Einspritzung von Bakterienkulturen, welche 
er aus dem Blut einer Eklamptischen geziichtet hatte, bei Kaninehen Erosionen 
und Geschwiire des Magens erzeugte. -

AIle die angefiihrten experimentellen Untersuchungen haben 
die Frage von der Atiologie des Ulcus simplex hochstens nur insofern 
gefordert, als durch sie gezeigt wurde, daB durch verschiedene 
Bakterien, sei es durch ihre Ansiedelung in der Magenwand, sei es 
dureh die Wirkung ihrer Toxine, bei Ausscheidung dieser dureh 



Experimentelle Erzeugung von Geschwiiren durch 8paltpilze. 643 

die Magenschleimhaut, auch Nekrosen und Gesch wiire des Magens 
erzeugt werden konnen, welche aber in den meisten }i'allen schon 
anatomisch vom typischen Ulcus simplex verschieden sind. ~ 

e) Ausscht'idung von Bakterientoxinen. 
DaB im Blut kreisende Bakterientoxine tatsachlich Geschwiire des 

Magens hervorrufen konnen, ist durch die Untersuchungen von HALLlON und 
ENRIQUEZ, von CLAUDE, sowie von ROSENAU und ANDERSON bewiesen. Wahrend 
es den beiden erstel'en Autol'en gelang durch Einspritzung von Diphtherie
toxin unter die Haut nur kleine El'osionen del' Magenschleimhaut zu erzeugen, 
fanden sich bei 2/3 del' Versuchstiel'e (Meerschweinchen) ROSENAUS und ANDER
SONS neben Hyperamie del' Magen- seltenel' del' Duodenalschl{'imhaut, Hamor
rhagien und oberflachliche, abel' auch groBel'e, dem menschlichen Ulkus ahnliche 
Geschwure. Nach Ansicht del' genannten Autoren soll dabei die Geschwiirs
bildung infolge einer durch das Toxin verursachten Endarteriitis del' GdaBe 
del' Submukosa zustande kommen. 

Es ist daher sehr wohl moglieh, daB namentIieh bei del' Entstehung 
del' hamorrhagisehen Erosionen bei septische.n Zustanden eine 
solche Giftausscheidung in Betracht kommt. Dabei durfte die Ansicht 
GANDYs wohl zutreffen, daB krankhafte Veranderungen der Leber und der 
Nieren die Neigung zur Geschwursbildung noch erhohen, da infolge del' ge
storten }i'unktion diesel' Organe die Bakterientoxine von ihnen in ungenugender 
Weise ausgeschieden werden und sich <laher in el'hohtem MaB im BIut anhaufen 
mussen. Doch laBt sich die Frage, auf welche Weise diese zur hamorl'hagischen 
Erosion fuhren, ob durch GefaBwandschadigung mit anschlieBender Thromben
bildung odeI' durch primare Schadigung des Schleimhautgewebes bzw. -Epithels 
selbst odeI' vielleicht durch Erzeugung von Krampfen del' Muskulatur und der 
GefaBe im Sinn del' neurogenen Theorie, vorlaufig noch nicht entf;cheiden. 

NITZSCHE glaubt auf Grund der rntersuchung eines cinen alteren Mann betreffenden 
Falles. in welchem sich wahrend eines tiidlich verlaufenen appendizitischen Abszesses Blut
brechen eingestellt hatte uml bei der Sektion im Fundus und an der groBen Kurvatur 
des Magens zahlreiche. flachl'. stecknadelkopf- bis hirsl'korngrof.le und zum Teil mit blutigen 
Gerinnseln bedeckte Geschwiirchen gefunden wurden, daB Embolil' und Thrombose von 
GefaBen als Ursache der Erosionen nicht in Betracht kOlllmen kiinnl'n, sondl'rn l'ine iirtliche 
Nl'krose der Schll'imhaut angenOlllllll'n werden mUsse. E8 ist aber zu bemerkl'n. daB bei der 
mikroskopischl'n Untersuchung "die Gdaf.le und Kapillarl'n der Sublllukosa im ganzen Magen 
etwas erweitert und stellenweise prall mit Biut gdUllt .. , auch an einzelnen Stellen die GefaB
wande verdickt erschienen und daB ferner in einer submukiisen Vene ein frischer Thrombus 
gefunden wurdc und die DrUsenzwischcnraume und die Bindegewebsmaschen zum Teil 
hamorrhagisch infiltriert waren. 

Einen ahnlichen Fall hat SICK beschrieben. Derselbe betraf ebenfalls einen an jauchiger 
Perityphilitis nach Gangran des \Vurmfortsatzes verstorbenen Mann, bei welchem an 
der vorderen Magenwand mehrere. nur auf die Schleimhaut beschrankte Ulzerationen und 
zahlreiche punktfiirmige BJutungen, an der hinteren Wand auch Ekchymosen gefunden 
wurden. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich anscheinend neben typischen 
hamorrhagischen Erosionen auch primare. anamische, kraterfiirmige, von einem entziind
lichen Infiltrationshof begrenzte nekrotische Herdchen. Thrombenbildung konnte nirgends 
nachgewiesen werden. Die oberen Schichten der Magenschleimhaut waren jedoch derartig 
kadaveros verandert, daB erst Yom DrUsenhals an abwarts eine sichcre Beurteilung des 
histologisehen l3ilues muglieh efschien. ASIU!'LlZY (7) hat in flinem .Fall von Nabelinfektion 
durch Staphylokokken bei eincm 3jahrigen Knaben ebenfalls zwei NekroHelwrdchen in der 
Schleimhaut des Pylorus beobachtet. HICK schlieBt sich in der AuffasSUIH! der Vl'randt'
rungen vollkommen den Ausfilhrungen NITZSCHES an. Auch Fm'KE fUhrt die hamor
rhagischen Erosionen zum Teil auf Giftausscheidung aus dem Blut ZIIriick. -

Vielleicht ist auch del' Fall W AGNERS, in welchern ein friihgeborenes 4 Tage 
altes Madchen plotzlich mit Blutbrechen erkrankt Hnd infolge von Durchbruch 
eines nur stecknadelkopfgrol3en Magengeschwiires in die Bauchhohle gestorben 
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ist, dlITch Toxamie zu erklaren, nachdem das Kind wahrend einer schweren 
Erkrankung der Mutter an Influenza geboren worden war. 

Wenn somit auf Grund des besprochenen Tatsachenmaterials 
wohl zugege ben werden muB, daB in zahlreichen Fallen von Erosionen 
und Geschwiiren des Magens und des Duodenums, namentlich in 
solchen, welche im Verlauf von Eiterungen in der Bauchhohle und 
von septischen Erkrankungen sich entwickeln, jene sehr wohl durch 
infektios-toxische Einfliisse zustande kommen k6nnen, so muB es 
doch als eine geradezu ungeheuerliche und Mangel an Kritik zeigende 
Vbertreibung bezeichnet werden, wenn man, wie z. B. DAWSON, WILKIE, 
ZESAS u. a. es tun, daraus den SchluB zieht, daB das Ulcus simplex 
iiberhaupt oder in der Mehrzahl der FaIle als eine infekti6s-toxische 
Erkrankung aufzufasscn sei. 

Ebenso unrichtig ist die Behauptung WOSNESSENSkYs, daB das akute 
Duodenalgeschwiir auf eine eiterige Entziindung zuriickzufiihren sei. Mit 
Recht betont MELcmOR (1), daB im allgemeinen toxische und infektiose Momente 
in der Atiologie des Ulcus duodeni ausgeschlossen seien, da die infektiosen 
Geschwiire im Gegensatz zum Ulcus duodeni einen akuten Verlauf zu nehmen 
pflegen. Auch das gelegentliche Vorkommen einander gegeniiber, symmetrisch 
gelagerter Geschwiire, wie sie an der vorderen und hinteren Magenwand bzw. 
Duodenalwand beobachtet werden, kann nicht, wie LEBERT (6), E. NEUMANN und 
v. CYHLARZ meinen, als eine Stiitze oder vollends als ein Beweis fiir den infektiosen 
Charakter des typischen Magen- und Duodenalgeschwiires betrachtet werden. 
Ware das Ulcus simplex wirklich infektiosen Ursprungs, so miiBten solche 
symmetrischen Geschwiire, von welchen das eine dann als sekundares Abklatseh
geschwiir aufzufassen ware, viel haufiger beobachtet werden, als es tatsachlich 
der Fall ist, auch miiBten die beiden Geschwiire, da sie verschiedenen Alters 
sind, wohl auch verschiedene Entwicklungsstadien zeigen, wahrend es sich tat
sachlich bei diesen symmetrischen Geschwiiren meistens um frische Geschwiire 
von v611ig gleicher Beschaffenheit handelt. Ausdriicklich sei auch bemerkt, 
daB man, wie auch v. REDWITZ (2) hervorhebt, niemals an der einem Ulkus gegen
iiberliegenden Wand eine umschriebene, der Lage des Ulkus entsprechende 
entziindliche Reaktion der Schleimhaut beobachtet, welche etwa als Folge 
einer von jenem ausgegangenen Infektion gedeutet werden konnte. Selbst
verstandlich kann auch die das chronische Ulkus oft begleitende entziindliche 
Driisenschwellung nicht, wie E. NEUMANN glaubte, als ein Beweis fiir die 
Infektionstheorie angefiihrt werden. Solche entziindliche Driisenschwellungen 
konnen bei allen chronischen Geschwiirsprozessen, gleichviel welche Ursache 
ihnen zugrunde liegt, angetroffen werden. -

Erwahnt sei noch, daB BIRT in Schanghai in einer verhaltnismaBig groBeren 
Anzahl von Fallen von Magen- und Duodenalgeschwiiren Ruhr-Amoben 
nachweisen oder aus der Anamnese das Uberstehen einer Ruhr feststellen konnte 
und daB er daher der Ansicht ist, daB in diesen Fallen die Amobenruhr in atio· 
logischem Zusammenhang mit der Geschwiirsbildung stehe. -

V. Ulcus simplex und Gastritis. 
a) Haufigkeit der Gastritis bei Ulcus ventriculi und der Erosion. 

Die anatomischen und histologischen Veranderungen 
bei Ulkusgastritis. 

Erhebliche katarrhalisch-entziindliche Veranderungen der Magenschleimhaut 
werden beim akuten Ulkus seltener angetroffen. Darauf hat schon BAILLIE 
aufmerk8am gemacht. Haufiger finden sie sich bei der hamorrhagischen 
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Erosion, namentlich im AnschluB an septische Prozesse. In solchen Fallen 
handelt es sich fast stets um akute katarrhalische Veranderungen, welche in 
einer starkeren, oft mit Ekchymosierung verbundenen Rotung der Sehleimhaut 
ihren Ausdruck finden. Dabei kann diese mit einer mehr oder weniger dieken 
Schleimschicht bedeckt sein. Aber auch die chronische Gastritis wird in 
Begleitung von Erosionen, wie namentlich die neU('n'll Untersuchungen 
KONJETZNYS gezeigt haben, oft angetroffen. KOSSINSKY fand dic Erosion in 
21 % der Faile mit Gastritis verbunden, jedoch sind bei dieser Statistik die 
akutc und chronische Form del' Gastritis nicht getrennt. 

N och haufiger als bei del' Erosion werden beim chl'onischen 
Geschwul' entziindliche Veranderungen der Schleimhaut besonders 
des Magens beobachtet. Schon makroskopisch wahrnehmbare Verande
rungen erstrecken sich jedoch meistens nur auf den Geschwiirsrand oder 
die nahere Umgebung des Geschwiires und zeigen ausgesprochen chronischen 
Charakter. Diese Veranderungen, weiche oft durch starkere Hypertrophic der 
Schleimhaut, atypische Drusenwucherung, zellige Infiltration und entziindliche 
Bindegewebsneubildung auch der tieferen Schichten der Magenwand sich aus
zeichnen, wurden bereits friiher ausfiihrIich geschildert. Nur selten zeigen diese 
starkeren, chronisch-entziindlichen Veranderungen eine groBere Ausdehnung. 
Doch findet man in verhaltnismaBig zahlreichen :Fallen von chro
nischem Magengeschwiir gleichzeitig eine meistens chronische 
allgemeine Gastritis maBigen Grades, besonders der Pars pylorica. 
So fand C. LANGE in 48, HEYROWSKY (2) in 51,5% der Faile allgemeine gastri
tische Veranderungen. Diese Ziffern erscheinen auBerordentlich hoch, doch sind 
sie durch die mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut festgesteUt. Und 
zwar erstrecken sich die Untersuchungen C. LANGES, welche an Leichenmaterial 
vorgenommen wurden, stets auf verschiedene Stellen der Magenschleimhaut, so 
daB also an einer Beteiligung des ganzen Magens nicht gezweifelt werden kann. 
Auch die Untersuchungen HEYROWSKYS (2), welche, da sic an bei Operationen 
gewonnenem Material vorgenommen wurden, besonders wertvoll sind, betreffen 
von dem Ulkus entferntere Stellen der Magenschleimhaut. Er entnahm in 70 
Fallen von Ulcus ventriculi und 7 Fallen von Ulcus duodeni wahrend der 
Gastroenterostomieoperation streifenformige Stiickchen der an der Anastomosen. 
stelle prolabierten Schleimhaut, bei Resektionen wurdl'n von mehreren Stellen 
kleine Stiickchen entnommen. Bei der mikroskopischenUntersuchung dieses 
Materials konnte HEYROWSKY in 22,8% del' FaIle eine voIlig normale Schleim· 
haut beobachten, in 25,7% fan den sich nul' so au Berst sparIiche zellige Infil. 
trate in der Muscularis mucosae, daB auch diese Falle nicht als pathologisch 
bezeichnet werden konnten. Dagegen zeigten aIle iibrigen FaIle (51,5%) in aus· 
gesprochenster Weise die fiir den chronischen Magen- bzw. Duodenal
katarrh charakteristischen Veranderungen. Nicht selten fanden sich 
neben zeIliger Infiltration in der Muscularis mucosae auch Odem, Hyperamie 
RandsteIlung der Leukozyten in den KapiIIaren mit Auswanderung in das 
Zwischengewebe als Zeichen akuter Steigerung des chronisch-entziindlichen 
Vorganges. Bei den Duodenalgeschwiiren fanden sich entzundliche Verande
rungen seltener als beim Ulcus ventriculi, auch war der Grad ein leichterer. 
KONJETZNY (4) hat gastritische Veranderungen bei seinem Resektionsmaterial 
von Magen- und Duodenalgeschwiil'cn in keinem :FaIl vermiBt. -

Von besonderem Interesse ist die auch von HEYROWSKY (2) beobachtete V er
mehrung der Foilikel, welche nach den Untersuchungen von DOBROWOLSKI, 
KN . FABER und C. LANGE, BLOCH (2) und :FISCHL in der normalen Schleimhaut des 
Magens nur sehr Reiten angetroffen werden. Unter den 70 untersuchten Fallen 
von Ulcus ventriculi konnten bei 55 Lymphfollikel gefunden werdl'n, und zwar 
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in 33 Fallen reichlich, in 22 Fallen sparlich. Fast ausnahmslos (94%) fanden 
sie sich in den Fallen mit pathologisch veranderter Schleimhaut. Auch KALIMA 
fand bei Ulkusgastritis in der Pars pylorica, namentlich in der Nahe der kleinen 
Kurvatur, ausnahmslos eine Vermehrung der Follikel, jedoch im Korpus waren 
sie nur bei 35% der FaIle vermehrt. Leichtere Grade von gastritischen 
Veranderungcn beim Ulcus ventriculi lassen sich nur durch die mikroskopische 
Untersuehung erkennen. Darauf beruht es jedenfalls, daB KOSSINSKY an dem 
Erlanger Sektionsmaterial nur in 31,4% der Ulkusfalle eine Gastritis ver
zeichnet fand. Die Bemerkung NAUWERCKS (2), daB die chronische Gastritis beim 
gewohnlichen Ulcus ventriculi nach seinen Erfahrungen iiberhaupt fehle, kann 
sich wohl nur auf das akute Geschwiir beziehen. 

Jedenfalls handelt es sich aber in den meisten Fallen nur um leichtere 
Veranderungen, welche oft nur durch die mikroskopische Untersuchung mit 
Sicherheit festzustellen sind. Nach C. LANGE finden sich schwere gastritische 
Veranderungen nur bei alteren mit Pylorusstenose und daher mit Stagnation 
des Mageninhaltes verbundenen Geschwiiren. Die gleiche Ansicht wird auch von 
KN. }'ABER (1) vertreten. Dagegen konnten HEYROWSKY (2) und v. REDWITZ (2) auf 
Grund ihrer Untersuchungen sich von einem solchen gesetzmaBigen Zusammen
hang starkerer gastritischer Veranderungen mit Pylorusstenose bzw. Stagnation 
des Mageninhaltes und der langeren Dauer des Geschwiirsprozesses nicht iiber
zeugen. v. REDWITZ (2) ist vielmehr der Meinung, daB es sich bei der beim Ulkus 
zu beobachtenden Gastritis um wechselnde Reizzustande des Ulkusmagens 
handelt, welche im wesentlichen von auBern Einfliissen auf das Geschwiir ab
hangig sind. Vbrigens hebt LANGE selbst hervor, daB auch bei jahrelangem 
Bestehen eines Ulkus cine v6llig normale Fundusschleimhaut angetroffen werden 
kann, eine Tatsache, welche auch von BOECKELMANN, J. E. SCHMIDT, MATTI u. a. 
Autoren, ebenso am hiesigen Institut oft genug festgestellt worden ist. Auch 
nach dem Erlanger Sektionsmaterial scheint die als Begleiterscheinung des 
Ulkus vorkommende chronische Gastritis nicht in diesem MaB von einer Stenose 
abhangig zu sein, wie es von LANGE und FABER angenommen wird, indem 
auch FaIle von einfachen kleineren, an der kleinen Kurvatur oder an der hinteren 
Magenwand gelegenen Geschwiiren mit starkeren gastritischen Veranderungen 
beobachtet wurden. So fiihrt KOSSINSKY einen Fall an, in welchem eine an der 
kleinen Kurvatur gelegene einfache strahlige Narbe mit Etat mamelonne ver
bunden war. Doch konnte in solchen Fallen Retention durch Pylorospasmus 
bestanden haben. - Nach ORATOR (4) findet sich im Ulkusmagen geset7<maBig 
eine in der Regel schwere Pylorus-Gastritis. Er unterscheidet beim Ulkus drei 
Formen der Gastritis: die praulzerose Gastritis acida, die chronische Pylorus
Gastritis und die sekundare akute Exazerbation bei bestehendem Ulkus. Die 
das Ulkus stets begleitende Pylorus-Gastritis kann jedoch auch auf einer durch 
"Motorstorung" bedingten, nur quantitativen Steigerung einer auch sonst, ohne 
Vorhandensein eines Ulkus, sehr haufig vorkommenden Gastritis beruhen. Die 
Schleimhaut des Fundus ist nach ORATOR (3), abgesehen von Veranderungen 
in unmittelbarer Nahe des Geschwiire~, in der Regel unverandert. Auch im 
Ulkusmagen ist nach ORATOR (3) die gesetzmaBig schrag verlaufende Grenze 
zwischen Fundus- und Pylorusdriisen oft noch gut erkennbar, wenn sie auch 
haufig durch Umbildung der Fundusdriisen in den pseudopylorischen Typ 
(STORK) im Vestibulum und untersten Korpusteil vetwischt ist. Normaler
weise lauft diese Grenze beim Menschen nach PASCHKIS und ORATOR an der 
kleinen Kurvatur am Angulus, an der groBen Kurvatur in der Pars prae
pyloric a nahe dem Pylorus, d. h. die Grenze verlauft vom Angulus abwarts 
mehr oder weniger schrag pyloruswarts gegen die groBe Kurvatur. Sie ist 
gleich oft Intermediiirzone oder Grenzlinie. 
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Die anatomischen und histologischen Veranderungen der be 
Ulkus auftretenden Gastritis sind nicht von spezifischem Charakter. Sie ent
sprechen, wie auch KALIMA betont, durchaus den Veranderungen, wie sie beim 
akuten bzw. chronischen Magenkatarrh iiberhaupt angetroffen werdm. Ins
besondere ist von Wichtigkeit, daB auch die Vermehrung von Lymphfollikeln 
beim chronischen Magenkatarrh ohne Ulkus eine solche Rohe erreichen kann, daB 
die von DOBROWOLSKI, :FABER und C. LANGE (1) fiir solche Faile vorgeschlagene 
Bezeichnung Gastritis follicularis berechtigt erscheint. Es kommen in 
Begleitung des Ulkus sowohl die hypel'trophische als auch die atrophische 
:Form des chronischen Magenkatarrhs VOl', doch scheint erstere haufiger zu 
:;ein. Letztere findct sich nach meiner Erfahrung haufigel' bei gleichzeitig vor
handener starkel'el' Erweiterung, nach KALIMA bei Achylie. Auch FRICKER fand 
hei Stenose haufig eine chroniHch entziindliche Atrophie der Magenschleimhaut. 
Doch kann, wie auch ein Praparat del' Erlanger pathologisch-anatomischen 
Sammlung zeigt, selbst bei sehr bedeutendel' Erweiterung die hypel'trophische 
.Form mit starker Verdickung nicht nur der Schleimhaut, sondern auch der 
iibrigen Schichten del' Magenwand beobachtet werden. Auch Mischformen 
kommen vor, indem in der Pars pylorica die hypertrophische, im Fundus da
gegen die atrophische :Form vorhE'rrscht. Von der Gastritis bei Karzinom unter· 
Hcheidet sich die Ulkusgastritis nach KALIMA vielleicht durch noch starkere Ver. 
mehrung der Follikel und haufigeres Vorkommen von follikularen Erosionen. -

b) Beziehungen der Gastritis zum Ulkus. 
Dber die I<'rage, ob die chronische Gastritis zu dem Ulkus in ursach· 

[icher Beziehung steht, odeI' nicht vielmehr umgekehrt erst eine 
I<'olgeerscheinung eines langer bestehenden Ulkus ist, gehen die 
Meinungen auseinander. Von den meisten Autoren wird eine atiologisehe Bedeu
tung der Gastritis fiir die Entstehung des typischen Ulkus abgelehnt, jene viel
mehr als sekundar oder als zufallige Begleiterseheinung angesehen. 

CRUVEILHIER (I) brachte die Gastritis mit dem Ulkus wohl insofern in Verbindung, 
als er ftir beide die gleiehen Schadlichkeiten als ursachliche Faktoren betrachtete: 
"L'histoire des causes de I'ulcere simple de I'estomac est enveloppre dans une obscurite 
profonde, ou plut6t cette mala.die reconnait toute, les causes de la gastrite." Damit ist 
nichts weiter gesagt, als daB, wie cine Gastritis, auch das Ulkus etwa durch den GenuB 
heiBer Getranke, schwpr verdaulicher Bpcisen, AlkoholmiBbrauch usw. hervorgerufen wer
den konne. 'Venn CRUVEILHIER weiter sagt: "Ily a d'abord erosion de la muqueuse, en 
vertu de ce travail morbide que HUNTER a si ingenieusement nomme inflammation ulcereuse; 
l'erosion ou ulceration de\ient un ulcere, qui offre tous les attributs de l'ulcere syphilitique", 
so konnte er damit nur die schon von BROUSSAIS (I) und ABERCROIllBIE (:1) vertretene Meinung 
zum Ausdruck bringen wollen, daB das Ulcus simplex an sich als ein entziindlicher \' organg 
aufzufassen sei, aber gewiB nicht, daB eine allgemeine Gastritis ihm als Ursache zugrunde 
liege. Denn an gleicher Stelle, an welcher er das Ulkus und die Gastritis auf gemeinsame 
ursachliche Momente zurtickfiihrt, fiihrt er unmittelbar fort: "Mais pourquoi un point, 
un seul point de l'estomac est-il profondement affecte, tous les au tres poin ts de l' organe 
~e trouvent dans un etat parfait de l'integrite? Voila ce qui parait bien difficile 
it expliquer_" - Aus diesen Worten geht klar und bestimmt hervor, daB CRUVEILHIER, 
welchem zwar das nicht seltene gleichzeitige V orkommen einer chronischen Gastritis bei 
Ulcus ventriculi nicht entgangen war, doch gar nicht daran dachte, die Gastritis als die all
einige und cine befriedigende Erklarung gebende Ursache des Ulcus simplex zu betra.ehten. 

Erst spater hatten von den franz6sischen Autoren LEUDET und GALLIARD (1) 
der Gastritis eine wesentliche Bedeutung in der Entstehung des Ulcus ventri
culi zugeschrieben und MATHIEU und MOUTIER vertraten die Ansicht, daB die 
bei chronischer GastritiH vorkommenden oberflaehlichen Gesehwiirsbildungen in 
das Ulcus simplex iibergehen kOnnteIl und sich von diesem iiberhaupt nicht 
trcnnen lie Ben. Doeh habcJ1 beicie selbst zugegeben, daB in vie len l<'iilIen die beim 
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Ulkus vorhandene Gastritis sich auch erst sekundar an dieses angeschlossen 
haben kOnnte. Schon vorher hatte WIKTOROWSKY behauptet, daB jedes Magen
geschwiir entziindlichen Ursprungs sei, bzw. auf die mechanische Einwirkung 
starker Kontraktionen der Muskularis auf die durch eine chronische Gastritis 
veranderte Schleimhaut zuriickzufiihren sei. Ebenso hatten auch KORCZYNSKI (2) 
und JAWORSKI sich in ahnlichem Sinn ausgesprochen. In 4 Fallen von Ulcus 
ventriculi, welche mit Superaziditat verbunden waren, fanden sie bei der mikro
skopischen Untersuchung der Magenschleimhaut eine chronische, iibrigens zum 
Teil schon makroskopisch erkennbare Gastritis, welche sich neben ausgesprochen 
entziindlichen Veranderungen in der Schleimhaut und in der Submukosa nament
lich durch Untergang der Hauptzellen bei Erhaltung der Belegzellen auszeichnete. 

Auf diese Veranderung und den durch die Entziindung veranlaBten Reiz
zustand der Belegzellen fiihrten sie die bei den Kranken beobachtete Super
aziditat zuriick und glaubten, daB dieser "saure Magenkatarrh" wahrschein
lich nicht die Folge, sondern die Ursache der Geschwiirsbildung gewesen sei 
und daB daher iiberhaupt der Gastritis wohl eine groBere Bedeutung in der 
Atiologie des Ulkus zukomme. 

Schon in dem Abschnitt iiber die Bedeutung der Superaziditat fiir die Ent
stehung der peptischen Geschwiire wurde dargelegt, daB die histologischen 
Befunde bei Superaziditat ebenso wie bei volligem Hel-Mangel ganz wechselnd 
sind und sehr oft iiberhaupt keinClki Veranderungen gefunden werden. Auch 
KALIMA betont, daB selbst hochgradige Veranderungen der Schleimhaut nicht 
nur bei Superaziditat, sondern ebenso bei Anaziditat und auch bei normaler 
Sekretion gefunden werden kanncn und daB bei Superaziditat insbesondere 
die Fundusschleimhaut oft keinerlei Veranderungen zeigt. Wenn daher die 
chronische Gastritis iiberhaupt eine atiologische Bedeutung fUr die peptischen 
Geschwiire besitzt, so konnten hierfiir keinesfalls die von KORCZINSKY und 
JAWORSKI (2) beschuldigten Veranderungen des Magenepithels in Betracht 
kommen. 

Ein groBer Irrtum ist es, wenn KALIMA meint, daB die chronische Gastritis 
beim Duodenalgeschwiir sich als eine primare Ulkusgastritis gewissermaBen in 
reiner Form darstelle, "weil wir keine Veranlassung haben, diechronische Gastritis 
beim Duodenalgeschwiir als eine sekundare anzusprechen." KALIMA scheint es 
entgangen zu sein, daB das Duodenalgeschwiir recht.. haufig Pylorospasm us und 
damit Aufstauung des Mageninhaltes erzeugt, welcher schlieBlich chronischen 
Magenkatarrh zur Folge haben kann. Und wenn KALIMA weiter sagt, man kanne 
sich gut vorstellen, daB die bei pylorusfernen Ulzera vorkommenden spas tisch en 
Zustande des Pylorus auf einer zufalligen Steigerung des chronisch-katarrha
lischen Prozesses der Magenschleimhaut beruhen, so mu13 ja eine solche Mag
lichkeit wohl zugegeben werden. AUein gerade der Pylorospasmus beim Duo
denalgeschwiir mit noch nor maIer Magenschleimhaut lehrt, daB ein solcher 
Pylorospasmus auch ohne Veranderungen der Magenschleimhaut zustande 
kommen kann und reflektorisch eben durch das Ulkus aUl'gelOst wird. Das 
gilt gewiB auch fur aUe Falle von Magengeschwiir, in welchen ein chronischer 
Katarrh der Magenschleimhaut fehlt. Macht doch auch KONJETZNY (4) fUr den 
bei chronischer Gastritis auftretenden Pylorospasmus die bei dieser haufig 
vorkommenden, oberflachlichen Schleimhautdefekte verantwortIich. Urn wieviel 
mehr werden aber dann tiefer greifende Defekte, wie sie das typische Ulkus 
darstellt, einen Pylorospasm us erzeugen miissen! Handelt es sich aber uni Ulkus
faIle, in welchen bereits ein chronischer Katarrh sich entwickelt hat, so braucht 
die Steigerung dieses Katarrhs durchaus keine zufallige zu sein, sondern kann 
als die notwendige Folge eines durch das Ulkus erzeugten Pylorospasmus und die 
dadurch bedingte verstarkte Retention betrachtet werden. - (S. Nachtrag S. 762.) 
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c) Beziehungen des follikuHiren Geschwiir(ls zum Ulkus und zur 
hamorrhagischen Erosion. 

Dagegen bedarf allerdings die Frage, ob nicht die bei der chronischen Gastritis 
haufig vorkommenden kleinen follikuHiren Geschwiire in dem Ulcus simplex 
ahnliche Geschwiire ubergehen k6nnen, einer eingehenden Prufung. 

Bei Besprechung der Erosion wurde bereits erwahnt, daB CRL'VEILHIER (I) einen 
Bolchen Zusammenhang des chroniRehen Ulkus sowohl mit der Erosion als auch mit dem 
follikularen Geschwiir fiir wahrscheinlich hielt. Ebenso hat ROKITANSKY (2) sich dahin 
ausgesprochen, daB der Sitz und Ausgangsherd der hamorrhagischen Erosionen bisweilen 
die Follikel, der driisige Apparat dcr Magcnschleimhaut (Gastritis folliculosa CRUVEILHIER) 
zu sein scheinen. Auch \VI.'XDERLICH und MARFAN vertraten die Ansicht, daB das Magen
geschwiir aus einer Verschwarung der Follikel entstehe. D. GERHARDT. welcher das 
follikulare Geschwiir des Magens zuerst ausfiihrlich beschriebcn hat, ist auf die Frage, ob 
aus ihm ein typisches Ulkus sich entwickeln konne, nicht naher eingegangen. In neuerer 
Zeit hat MILLER (I) sich in ahnlichem Sinn wic WUNDERLICH geauBert. Er fand bei seinen 
Untersuchungen, daB bei chronischer Gastritis (Dyspepsie) die Follikel sich vergroBern, 
eine entziindliche Schwellung erfahren und die sie bedeckende Schleimhaut diinner werde, 
so daB jene weniger gedeckt seien und so ihres Schutzes gegen die verdauende Wirkung des 
Magensaftes allmahlich beraubt werden. Durch Berstung der Follikel entstehe dann ein 
kleines Geschwiir, in dessen Grund sich ein Varix oder ein Aneurysma bildeten, welche zur 
Blutung fiihrten und so also erst sekundar aus dem follikularen Geschwiir die hamor
rhagische Erosion entstehen lieBen. Auch MATHIEU und MorTIER fanden in der Um
gebung von chronischen Magengeschwiiren knotchenformige Anhaufungen von farblosen 
Zellen, welche sich wie miliare Abszesse entleeren und so zu kleinen Geschwiiren fiihren 
soli ten, aus welchen dann auch groBere Geschwiire hervorgehen konnten. Ebenso be
trachtet MOULLIN das bei der chronischen Gastritis haufig vorkommende follikulare 
Geschwiir als die gewohnliche Vorstufe des typischen Magen- und Duodenalgeschwiirs. 

Besondere Beachtung fiir die vorliegende Frage beanspruchen die bereits erwahnten 
Untersuchungen HEYROWSKY s (:!). Dip F.rosionen beginnen nach ihm meistens an Stpllen, an 
welch en da~ Epithel his an die Follikel heranreicht. also in den den normalen Schleimhaut
furchen entsprechenden, griibchenfOrmigen Einsenkungen, in welchen die Follikel am haufig
sten anzutreffen sind und welche auch bei der Gastritis zuerst erkranken. An diesen Stellen 
konnte HEYROWSKY in Ulkusfallen Lymphfollikel finden, welche infolge der AbstoBung 
des mit Leukozyten durchsetzten Epithels bloBgelegt, ferner solche. welche bis auf kleine 
Reste entleert waren und endlich Geschwiire. welche infolge der Entleerung der FolEkel ent
standen sind, sowie al1e Stadien der Heilung die~er m ik ro ~k opisc h k lei nen Geschwiire 
bis zur Narbenbildung. An den NarbrnRtellrn fand sich meistens rme Einzirhung des 
Oberflachenepithcls, ein abnormer Verlauf der spe,.;ifischen Driisen, sowie cin mehr oder 
weniger ausgedehntes chronisch-pntziindlichrs Sehwielengewebe in den basalen Teilen der 
Schleimhaut. Follikulare Erosionen wurden von HEYROWSKY in 11,4°/" der Falle von Ulcus 
ventriculi, mikroskopisch feststpllbare Narben von solchPn Erosionpn' in 45,7 % der FaIle 
von Magengeschwiiren und in 428% der Duodenalgeschwiire gefunden. Diesc Zahlen 
be:l:iehen sich vorwiegend auf die Fun d U 8 Rchleimhaut, da diese das hauptsachliche Unter
suchungsmaterial bildete. Da aber in der Pars pyloric a und an dcr kleinen Kurvatur die 
Follikel sich noeh haufiger finden. so vermutet HEYROWSl{Y, daB auch hier bei U!km
gastritis die follikularen Erosionen mindestens ebenso haufig vorkommen. Die von 
MOULLIN in der l:mgebung von Magrngeschwiiren gefundenen Geschwiirchcn zeigten im 
allgemeinen das gleiche Verhalten, wie es von HEYROWSKY beschrieben worden ;st. Nur 
fand MOULLlN auch eine hochgradige Schwellung del' entziindeten Follikrl, wPlchr von 
HEYROWSKY nicht beobachtet werden konnte. Neuerdings hat auch KOX.JETZ:-;;Y (4) auf 
Grund der mikroskopischen Untersuchung der Magen- und Duodcnalschleimhaut in 
2 Fallen von Magen- und Duodenalgeschwiiren, welche einen der Gastritis ulcerosa 
NAuwERcKs (2) ahnlichen Befund boten, die Ansicht vertretcn, daB follikuliire Geschwiire 
die Vorstufe typischer lJlzcra bilclpn konnten, iibcrhaupt die chronischc Gastritis wahrschein
lieh eine bedeutsame Rolle in der Atiologic des Ulcus simplex spiele. 

Will man das follikulare Geschwiir wirklich als eine Vorstufe des Ulcus ven
triculi betrachten, so liegt der Gedanke nahe, daB dasselbe beim sog. Status 
lymphaticus, welcher oft auch mit Vermehrung und Hyperplasie der Follikel der 
Magenschleimhaut und :f:tat mamelonne verbunden ist, angetroffen werden muB. 

Nach der Ano;cht STOERKS soil dies nun tatsachlich namentlich bei jugendlichen 
Individuen der Fall sein. Untcr 30 Fallen von klinisch sichergestelltem Ulkus konnte er nm 
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13 FaIle finden, bei welchen nicht gleichzeitig cin Habitus lymphaticus vorhanden gewesen 
ware. Aber auch an der Leiche konnte STOERK das haufige Zusammentreffen von Magen
geschwiir mit Lymphatismus feststellen. Unter 24 von Februar bis Ende Juni 1911 am 
Wiener pathologischen Institut zur Sektion gelangten Fallen von mehr oder weniger frischem 
Ulcus ventriculi fand sich in den Protokollen siebeJlma! ein ausgesprochener Status thymico
lymphaticus und bei 5 von diesen gleichzeitig ein Etat mamelonne ausdrticklich verzeichnet. 
Dabei ist zu bemerken, daB unter diesen 24 UlkusfaJlen auch solche eingerechnet sind, 
welche altere Leute betrafen und daB leichtere Grade von Status lymphaticus bei der Sektion 
von einem ungetibten Obduzenten leicht tibersehen werden konnen. Auch BARTEL hat 
den haufigen Sektionsbefund von Lymphatismus bei Ulcus ventriculi bestatigt und. die 
auBerordentlich haufige Beobachtung jener Kombination von Ulcus ventriculi und Etat 
mamelonne hervorgehoben. STOERK ist daher der Meinung, "daB nicht nur die ganze 1\on
stitution den Lymphatiker flir das Ulkus disponiere, sondern daB insbesondere bei Etat 
mamelonne auch mechanische Momente die Entstehung eines Ulkus begtin
stig~en, indem die in das Lumen des Magens vorspringenden Follike1 und die Rauhigkeiten 
des Etat mamelonne n i c h t nur cin Hindernis ftir die daran vorbeigleitenden Ingesten 
bieten und dadurch einer mechanischen Ver1etzung der Magcnschleimhaut Vorschub leisten, 
sondern, daB diese auch der Vaskularisation der darliber befindlichen Schleimhaut in ge
wissem Sinne zum Hindernis werden' '. - Auch eine sekundare Infektion solcher Verletzungen 
kame nach STOERK flir die Entstehung des Ulkus aus dem follikularen Geschwtir in Be
tracht, zumal der Lymphatiker sich durch geringere Widerstandskraft gegentiber Infektionen 
im allgememen auszeichne. Einc ganz ahnliche Ansicht wird auch von SCHONBERG ver
treten. 

Bemerkt sei daB GUNDERMANN (2) und GUNDELFINGER bei ihren experimentellen Unter
suchungen tiber das neurogene Ulkus bei ihren Versuchstieren in einzelnen Fallen auch kleine 
zu Follikeln in Beziehung stehende Geschwlirchen beobachteten. Namentlich fand GUNDER
MANN bei einer Reihe von Defekten bei der mikroskopischen Untersuchung, daB diese tiber 
Lymphfollikeln gelegen waren. Er ftihrt dies mit Recht auf die Art der GefaBversorgung 
der Follikel zuruck, indem die GefaBe, bevor sie in die tiber diesen liegende Sch!eimhaut 
emporsteigen, zunachst in die Follikel eintreten. Bei Losung eines GefaBkrampfes werde 
also das wieder einstromende Blut zuerst den Follikeln zugeftihrt, welche dasselbe in erster 
Linie in Anspruch nehmen. Auf diese Weise bilde die tiber dem Fol!ikel gelegene Schleim
haut einen Locus minoris resistentiae, welcher die Entstehung eines Defektes begtinstige. 
Als weiteres beglinstigendes Moment ware nach GUNDELFINGER vielleicht auch die von 
ELLENBERGER und BAUM festgestellte schwachere Entwicklung der an dieser Stelle befind
lichen Schleimhautzotten anzusehen. -

Hinsichtlich der Bedeutung des follikularen Geschwiires fiir 
die Pathogenese des Ulcus simplex kann hochstens nur die Frage 
in Betracht kommen, ob aus einem solchen kleinen Geschwiirchen 
ein dem Ulcus simplex chronicum ahnliches Gesch wiir sich ent
wickeln kann. Denn das akute follikulare Geschwiir entspricht in keiner 
Weise den akuten peptischen Defekten, aucb nicbt den typischen bamorrbagi
schen Erosionen, von welcben es iibrigens selbst nocb fraglicb ist, inwieweit sie 
eine Vorstufe des chronischen Ulkus bilden. Es muB ausdriicklich hervor
gehoben werden, daB aIle diese follikularen Gescb wiire bz w. Erosionen 
und Narben mikroskopisch klein sind und mit dem bloBen Auge 
nicht gesehen werden konnen, wie sie iiberhaupt mit dem typischen 
Ulcus simplex und der charakteristischen hamorrhagisehen Erosion 
CRUVEILHIERS nicht die geringste anatomische oder histologisehe 
Ahnlichkeit haben, und daB sie nach dem haufigen Vorkommen 
mikroskopisch kleiner Narben offen bar die groBte Neigung zur 
Abheilung besitzen. Ebensowenig konnen die erwahnten von GUNDEL
FINGER experimentell erzeugten und iiber Follikein entstandenen Geschwiirchen 
ohne weiteres ,mit den follikularen Geschwiiren, wie sie bei chronischem Magen
katarrh und Etat mamelonne beobachtct werden, verglichen werden. Denn 
diese Geschwiire entwickelten sich infoIge einer primaren Kreislaufstorung 
bei sonst vollig intakter Schleimhaut, wahrend die follikularen Geschwiire beim 
chroniscben Magenkatarrh bzw. bei f:tat mamclonne auf den entziindlichen 
Zustand der Schleimhaut und die damit verbundene Verm chrung 
der Follikel zuriickzufiihren sind. Es Iiegt auch keinerlei Beweis dafiir 
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vor, daB aus einem sol chen follikularen Geschwiirchen, wie es bei 
chronischem Magenkatarrh beobachtet wird, tatsachlich ein dem 
Ulcus simplex ahnlicher ProzeB sicht entwickeln konnte. Auch 
KALIMA muB zugeben, daB ihm dieser Beweis nicht gelungen sei. 

CRUVEILHIER (I. T. I. livr. 30, p. 2) selhst hat zwar diese Meinung geau13ert und 
HEYROWSKY (2) hat wohl in einem Fall von operiertem Ulcus ventriculi an del' kleinen 
Kurvatur an del' Anastomosenstelle, also an einem vom Ulkus entfernten Ort, nehen den 
follikularen Ulzerationen ein mit dem hlo13en Auge ehen sichthares Geschwiirchen ge
funden, welches hei der mikroskopischen Untersuchung nach seiner Auffassung aile 
Charaktere eines chronischen Magengeschwiires zeigte. \Venn aber HEYROWiSKY (2) auf 
Grund dieses Befundes die Entstehung des Ulcus ventriculi aus follikularen Erosionen 
fiir moglich halt, so ist dagegen einzuwenden, da13 nach del' von ihm gebrachten Abbildung 
dieses Geschwiirchen nicht einmal bis zur Muscularis mucosae reicht, also lediglich eine 
auf die Schleimhau t heschrankte Erosion darstellt, und da13 del' histologische 
Befund keinen Anhaltspunkt dafiir hietet, da13 diese nicht aus einem hamorrhagischen 
oder anamischen Infarkt hervorgegangen ist. Ebenso entbehrt die oben erwahnte Ansicht 
MILLERS (1), da13 die hamorrhagische Erosion iiberhaupt sich erst sekundar infolge von 
Varizen- odeI' Aneurysmenbildung aus follikuliiren Geschwiiren entwickle, jeder sicheren 
Grundlage. Es ist viel wahrscheinlicher, daB in den von ihm so gedeuteten Fallen tatsach
lich die Gefa13veranderungen das Primare gewesen sind. Auch von NAUWERCK und 
MOSKOWICZ wird die Bedeutung der follikularen Erosion fiir die Ulkusgenese bestritten. 

Jedenfalls scheint die typische hamorrhagische Erosion in den 
meisten Fallen bei ihrer Entstehung iiberhaupt keine besonderen 
Beziehungen zu den Follikeln del' Schleimhaut zu besitzen. da von 
keinem del' Autoren, welche sich bis jetzt mit del' mikroskopischen Untersuchung 
del' im menschlichen Magen vorkommenden Erosionen beschii.ftigten, ein darauf 
hinweisender Befund erwahnt worden ist. Auch ich selbst konnte bei den von 
mir untersuchten Erosionen niemals solche Beziehungen finden und jedenfalls 
kommen solche fiir die etwa LinsengroBe iiberschreitenden Erosionen, aus welchen 
noch am ehesten ein chronisches Ulkus sich entwickeln konnte, iiberhaupt nicht 
in Betracht. Auch werden doch typische Erosionen oft bei sonst vollig 
normaler Schleimhaut, ohne jede Vermehrung der Follikel gefunden. 

Schlecht vereinbar mit del' Annahme, daB die chronische Gastritis bzw. die 
follikularen Geschwiirchen, ebenso die einfachen kataI'I'halischen Ero
s ion e n del' Magenschleimhaut in ursachlicher Beziehung zum typischen Ulcus 
ventriculi standen, ist auch die Tatsache, daB dieses doch in del' Mehrzahl del' 
FaIle als Ei nze I ges c h wiiI' auf tritt, wahrend die foilikularen und katarrhalischen 
Erosionen oft in groBer Zahl iiber den ganzen Magen ausgebreitet sind. (Siehe 
Nachtrag S. 763.) Es ist daher auch die Meinung KALIMAS, daB FaIle von mehr
fachen Geschwiiren am besten durch U mwandlung follikularer Geschwiire erklart 
werden konnten, unrichtig. Ware diese Ansicht zutreffend, so miiBte bei der 
Haufigkeit foIlikularer Geschwiire auch das mehrfache Vorkommen des typi
schen Ulkus noch viel haufiger beobachtet werden. Man wird daher nicht 
fehlgehen, wenn man in del' chronischen Gastritis mit dem f~tat mamelonne 
und den follikularen Erosionen bei gleichzeitig vorhandenem Ulcus ventriculi 
entweder nur ein zufalliges Zusammentreffen diesel' Prozesse erblickt 
oder abel' aUe gastritischen Veranderungen als eine Folge des chronischen 
Ulkus betrachtet. Dabei mag man immerhin in del' Gastritis, wie BOAS (2) 
und FLEINER es tun, unter del' Voraussetzung anderer ursachlicher Momente, 
eine die Entstehung eines Ulkus begiinstigenden, bzw. die Heilung pf'ptischer 
Defekte odeI' anderer Schadigungen del' Magenschleimhaut en;chwerenden 
Faktor erblicken. Das gleiche gilt fiir das Ulcus duodeni und den chronischen 
Duodenalkatarrh. Auch del' Lymphatismus konnte daher fiir die Atio
logie des Ulcus simplex hochstens insofern in Betracht kommm, als er vielleicht 
eine aus anderen Griinden zum Ulkus disponierende Konstitutions
anomalie darstellt. III diesem Sinn hat auch STOERK Rich aUi>gpsprochen, 



652 G. HAUSER: Peptische Schadigungen des Magens und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

indem er nicht nur auf das haufige Zusammentreffen von Lymphatismus 
und Vagotonie, sondern auch auf die geringere Widerstandsfahigkeit der 
Lymphatiker gegeniiber bakteriellen Einbriichen hinweist, durch welche sowohl 
follikulare Erosionen als auch zufallige Verletzungen der Magen- und Duodenal
schIeimhaut an der HeiIung verhindert wiirden. Auch die bei Lymphatikern 
oft beobachtete Enge des GefaBsystems und die daraus folgende schlechtere 
Blutversorgung der Gewebe spiel en nach STOERK wahrscheinIich cine Rolle bei 
der Entstehung von Magengeschwiiren. Eine ahnliche Ansicht wird auch von 
v. CYHLARZ vertreten, obgleich er im allgemeinen der Meinung ist, daB die in 
UlkusfiilIen bei Leichen angetroffenen katarrhalischen Veranderungen der 
Magenschleimhaut als eine sekundare Erscheinung zu betrachten seien. -
(S. Nachtrag S. 763.) 

Als v6llig unhaltbar ist die Ansicht BALZERS zu bezeichnen, nach welcher die 
Erosion aus miliaren Abszessen sich entwickeln solI, welche aus einer entziind
lichen Infiltration namentlich in der Umgebungder Venen am Grund der Schleim
haut hervorgingen. -

d) Die Gastritis uleerosa ehroniea (NAUWERCK). 

An dieser Stelle sind auch die von NAUWERCK (2) beschriebene Gastritis 
ulcerosa chronic a und ihre ursachlichen Beziehungen zum Ulcus ventriculi 
zu besprechen. 

In einem Fall von Sanduhrmagen, welcher d)lrch ein bohnengroBes, vernarbendes 
Geschwiir bedingt und mit chronischer Gastritis und Etat mamelonne verbunden war, fanden 
sich auBerdem noch zahlreiche hamorrhagische Erosionen und zum Teil bis in die tieferen 
Magenschichten reichende, teils runde oder rundliche, teils mehr unregelmii.l3ig gestaltete, 
bis iiber 2 em im Durchmesser haltende Geschwiire, von welchen 2 durchgebrochen waren und 
welche groBtenteils in der Regio pylorica, an der kleinen Kurvatur und an der hinteren Wand 
gelegen waren. Die tieferen Geschwiire zeigten zum Teil treppenformigen Abfall der Rander 
und entsprachen in ihrem Aussehen frischen Magengeschwiiren von typischem Charakter. 
AuBerdem fanden sich in groBer Zahl kleine, oberfiachIiche, mitunter landkartenformig 
zusammenfIieBende, nicht hamorrhagische Defekte, welche in dem warzig veranderten, 
iiber den ganzen Magen mit Ausnahme der Regio cardiaca und der kleinen Kurvatur sich 
erstreckenden Teil dcr grau und graurot gefiirbten und mit triibem Schleim bedeckten 
Magenschleimhaut zerstreut waren, besonders zahlreich aber an der Grenze zwischen dem 
warzigen und dem glatten Teil der Schleimhaut ihren Sitz hatten. Die beiden durch· 
gebrochenen griiBeren Geschwlire zeigten sich von einem Hof ebensolcher oberfliichIicher, 
blasser Schleimhauterosionen umgeben. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich zahlreiche, teils kleinste, teils bis zu 6 mm messende oberflachliche, mitunter bis zur 
Mitte der Schleimhaut reichende Nekrosen, welche zu den Follikeln in keinen oder nur 
zufalligen Beziehungen standen. Das nekrotische Gewebe erschien trlibe, die Kerne waren 
nur schwach oder gar nicht mehr gefarbt, der Gewebsbau war oft nur andeutungsweise 
zu erkennen, auch die angrenzende Schleimhaut zeigte oft brockIigen Zerfall. Entzlind. 
liche Erscheinungen in der Umgebung dieser Herdchenfehlten voIIstandig. Dagegen fanden 
sich solche bei einzelnen der groBeren Geschwiire. -

NAUWERCK (2) ist nun der Meinung, daB aIle die geschilderten Ulzerationen. von den 
scheinbar anamischen N ekrosen und den hamorrhagischen Erosionen bis zu den tieferen, dem 
Ulcus simplex vollig gleichenden Geschwiiren. einen einheitlichen KrankheitsprozeB, die 
Gastritis ulcerosa chronica darstellen, indem aus jenen kleinen oberflachlichen Nekrosen 
erst sekundar durch Blutung in Rand und Grund die hamorrhagischen Erosionen und aus 
diesen die tiefen und umfangreichen Geschwlire sich entwickelten. Die anamischen Nekrosen 
bzw. Erosionen sollten dadurch zustande gekommen sein, daB "vieIIeicht ein iibersauerter 
Magensaft ausgeschieden wurde" oder daB auch sonst durch Garung und Zersetzung 
des Mageninhaltes sich Produkte bildeten, durch welche eine Anatzung der durch den 
chronisch entzlindlichen Zustand weniger widerstandsfahig gewordenen Magenschleimhaut 
erfolgte. Die stets iiuBerst fettreiche Frau, die es liebte viele und schwer verdauliche Speisen 
hastig zu genieBen, hatte seit langen Jahren an schwachem Magen und saurem AufstoBen 
gelitten. Zwei Jahre vor dem Tod war eine starke Magenblutung erfoIgt. In den Ietzten 
Lebenswochen hatten sich die Beschwerden gesteigert. Der Magendurchbruch war nach einem 
groben Diiitfehier eingetreten. -

Eincn ganz ahnlichen Fall haben STRAUSS und MYER beschrieben. Bei einem an 
Durchbruch eines Duodenalgeschwiires verstorbcnen Mannes, welcher wcgen Pylorusstenose, 
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Superaziditat und andauernden, iibermal3igen Magenflusses behandelt worden war, 
ergab sich bei der Sektion folgender Befund: "Ulcus chronicum perforans duodeni, Stenosis 
duodeni et pylori, Periduodenitis et Peripancreatitis adhaesiva, Gastritis chronica hyper
trophica, Cicatrices et erosiones haemorrhagicae permultae et permagnae ventriculi." Die 
groBenteils auBerordentlich kleinen Narben waren so massenhaft vorhanden, daB die 
Magenschleimhaut wie iibcrsat erschien, so daB deF Obdmr.ent sie zuniichst fiir Atznarben 
erklarte und eine Schwefelsaurevcrgiftung vermutete. 

STRAUSS und MYER neigen ebenfalls zu der Ansicht, daB in diesem Fall die zahlreichen 
Erosionen infolge von Anatzung durch den iibersaurenlVlagensaft entstanden seien. Auch 
halten sie es nicht fiir unmoglich, daB ein Teil der fiir die Geschwiirsbildung notigen primaren 
Gewebsnekrosen vielleicht durch den EntziindulIgsprozeB selbst bedingt worden ist, da sie 
Leukozyteninfiltration, starke Hypcramie und Hamorrhagien in den oberflachlichen 
Schleimhautschichten nachweisen konnten. Sie vergleichen die Veranderungen mit dem 
Befund eines Falles von Oxalsaurevergiftung, in welchem sie ebenfalls eine Unmenge von 
Narben in der Magenschleimhaut und eine geschwtirige Pylorusstenose beobachtet haben. 

Vielleicht ist auch der schon friiher von C.~ LANGE beschriebene Fall hierher zu rechnen, in 
welchem sich neben einem durchgebrochenen Geschwiir eine Unzahl von Erosionen, kleinen, 
teils trichterfOrmigen Geschwiiren und Narben iiber den ganzen Magen verstreut fanden. 

Auch die beiden vor kurzem von KONJETZNY (4) beschriebenen FaIle scheinen 
dem von NAUWERCK (2) geschilderten Bild der Gastritis ulcerosa zu entsprechen. 

KONJETZNY (4) ist der Meinung, daB die zunachst oberflachlichen Geschwiire 
vielleicht dadurch zustande kommen konnten, daB im Bereich der entZiindeten 
Follikel und umschriebener, subepithelialer, entziindlich-zelliger Infiltrationen 
bei der Durchwanderung des Epithels durch zerfallende Lymphozyten und Leu
ko:z;yten tryptische Fermente frei werden, welche die an und fiir sich dUTch den 
EntZiindungsproze13 schon geschadigten Epithelien noch mehr schadigen, ja unter 
Mitwirkung des Magensaftes verdauen. Auch sei es naheliegend hier an eine Mit
wirkung der gerade in dies en Bezirken reichlich vorhandenen Bakterien Zu denken. 

Die von NAUWERCK (2) und von STRAUSS und MYER ihren Fallen gegebene 
Deutung diirfte jedoch schwerlich zutreffen. Es ist sehr unwahrscheinlich, 
daB in dem Fall NAUWERCKS die frischen hamorrhagischen Erosionen und typi
schen Geschwiire, sowie vollends das chronische, mit Sanduhrmagen verbundene 
Geschwiir in der von NAUWERCK (2) angegebenen Weise entstanden und als Folge
zustande einer chronischen Gastritis zu betrachten sind. Vielmehr diirfte es sich 
lediglich urn eine einfache Verbindung von Ulkus und chronischer 
Gastritis handeln, wobei eher letztere sich sekundar an das alte Geschwiir, 
welches zum Sanduhrmagen gefiihrt hatte, angeschlossen haben mag. Jedenfalls 
fehlt fiir die Annahme eines umgekehrten ursachlichen Zusammenhanges jeder 
sic here Beweis. Denn einerseits konnen, wenn auch selten, sehr zahlreichc 
Geschwiire oder Erosionen beobachtet werden, ohne daB gleichzeitig eine starkere 
Gastritis, oder iiberhaupt eine solche, vorhanden ware. Es sei an den bereits 
friiher erwahnten Fall BERTHOLDS erinnert, in welchemnicht weniger als 34 wirk
liche, tiefere Geschwiire gezahlt wurden. In einem von AFFLECK mitgeteilten 
Fall waren 25 verschieden gro13e Geschwiire vorhanden und in einem von mir 
selbst beobachteten Fall fanden sich 16 linsengro13e bis fast 1 cm messende 
hamorrhagische Erosionen und kleinere Geschwiire ohne weitere makroskopische 
Veranderungen der Magenschleimhaut. Andererseits kommen, wie auch das 
Sektionsmaterial des Erlanger pathologischen Instituts zeigt, nicht selten FaIle 
von schwerster chronischer Gastritis vor, welche auch mit Superaziditat ver
bunden sein konnen, in welchen aber geschwiirige Prozesse in der Magenschleim
haut vollkommcn fehlen. Sind aber in solchen Fallen typische Magengeschwiire 
vorhanden, so pflegen diese, wie gewohnlich, nur einzeln angetroffen zu werden. 
Mit Recht hebt ASKANAZY (4) hervor, daB es schwer:z;u verstehen sci, daB von den 
zahlreichen bei einer "Gastritis multi-ulcerosa" auftretenden Gewebsverlusten 
gerade nur einer sich :z;u einem chronischen Geschwiir entwickeln sollte. 
Schlie13Iich ist es keineswegs sicher, ob die von NAUWERCK als kleinste 
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Nekroseherde aufgefaBten Stellen tatsachlich solche darstellten. Es ist auf
fallend, daB an keinem dieser zahlreichen Herdchen irgendwelche Erscheinungen 
einer entziindlichen Reaktion zu finden waren und auch keine klein en , 
solchen Herdchen entsprechende Narben gefunden werden konnten, obwohl 
nach NAUWERCKS eigener Auffassung bei dem seit Jahren bestehenden 
Leiden frische Schiibc und Pausen miteinander abgewechselt haben sollen! 
Wiirde es sich wirklich um kleine Nekrosen gehandelt haben, so waren doch 
zweifellos zahlreiche, ja wohl die meisten der daraus hervorgegangenen Geschwiir
chen, ahnlich wie in dem Fall von follikularen Geschwiiren HEYROWSKY8 (2), 
unter Hinterlassung von Narben, welche der Untersuchung nicht hatten entgehen 
konnen, abgeheilt. Es ist daher, da solche offenbar fehlten, nicht ausge
schlossen, daB aIle diese Stellen, zumal die Leiche erst 5 Stunden nach dem 
Tod seziert wurde, lediglich kadaverose Veranderungen bedeuteten, wenn 
auch die dazwischen liegenden Stellen der Schleimhaut noch gut erhalten 
waren. In dem Fall von STRAUSS und MYER ist mit Riicksicht auf die schwere 
Pylorusstenose - der Pylorus war nur noch fiir einen Bleistift durchgangig -
an die Mi:iglichkeit zu denken, daB es sich um Dehnungsgeschwiire bzw. deren 
Narben handelte. 

Wenn NAUWERCK (2) scheinbar "flieBende Dbergange" zwischen den einfachen 
katarrhalischen und KONJETZNY (4) solche zwischen den follikularen Geschwiir
chen und den typischen Ulzera feststellen konnten, so will das wenig bedeuten. 
Denn der Begriff des typischen Ulcus simplex CRUVEILIDERS ist eben nicht 
durch auBere anatomische und histologische Merkmale aUein bestimmt, sondern 
er ist vielmehr in fast noch hi:iherem MaB auf der Atiologie und Pathogenese 
dieser Geschwiirsart begriindet. Dbrigens fanden sich in den beiden Fallen 
KONJETZNYS (4) im Magen nur auf die Schleimhaut beschrankte, nicht einmal bis 
zur Muscularis mucosae reichende, oberflachliche Geschwiirchen, also nur katar
rhalische Erosionen, aber nicht typischen peptis chen Geschwiiren entsprechende, 
tiefer greifende Defekte. Nur in dem einen Fall war gleichzeitig ein bis in die 
oberen Schichten der Submukosa reichendes Duodenalgeschwiir vorhanden. 

Auf Grund dieser Darlegungen kann somit auch der sog. Gastritis ulcerosa 
NAUWERCKS (2), deren Natur als einer besonderen Form der chronischen Gastritis 
iiberhaupt zweifelhaft erscheint, keine Bedeutung fiir die Atiologie der typischen 
peptischen Schadigungen beigemessen werden. - Auch ORATOR ist auf Grund 
seiner auf ein sehr umfangreiches Material sich erstreckenden Untersuchungen 
zu der Dberzeugung gelangt, daB die Gastritis acida fiir die Erklarung wenigstens 
des chronis chen Geschwiires nicht ausreicht, wenn er auch zugibt, daB sie bei 
der Entstehung des akuten Defektes eine Rolle spielen ki:innte. Auch er betont, 
daB insbesondere die Lokalisation des Ulkus, sowie sein in der Regel solitares 
Auftreten in der Gastritis keine Erklarung finden. Hierfiir ki:innten nur mecha
nische Momente, wie sie in anormalen Kontraktionen der Magenmuskulatur 
begriindet seien, in Betracht kommen. (Siehe Nachtrag S. 763.) 

In letzter Zeit hat MOSKOWICZ den entziindlichen Charakter der bei der Ulkusgastritis 
zu beobachtenden Veranderungen iiberhaupt in Frage gestellt. Er weist darauf hin, daB 
die normale Verdauung von einer Massenauswanderung farbloser Biutkorperchen begleitet 
sei und daB daher die kleinzellige Infiltration der Magenwand, welche man als das wesent
lichste Kennzeichen einer Gastritis angesehen habe, auch eine andere Deutung zuiasse. 
Auch die Vermehrung der Follikel biete keinen sicheren Anhaltspunkt, da die Frage von 
dem Vorkommen von Follikeln im normalen Magen und ihrer Bedeutung iiberhaupt noch 
nicht geklart sei. In einigen Fallen von chronischen Magen- und Duodenal/!eschwiiren 
fand nun MOSZKOWICZ zahlreiche mikroskopisch kleine Geschwiirchen (Erosionen) liber die 
Magenschleimhaut verstreut, welche oft nur kleinste, mit einer leichten Exsudatschicht 
bedeckte Epitheldefekte darstellten. Mit den Follikeln haben diese kleinsten Geschwiirchen, 
wie MOSZKOWrcZ ausdriicklich hervorhebt, nichts zu tun, ja er vermutet Bogar, daB auch das 
erwahnte, von HEYROWSKY (2) beschriebene, kleine, follikulare Geschwiir in Wirklichkeit gar 
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kein solches gewesen sei, vielmehr zu der gleichen Art yon Veranderung gehort habe. 
MOSZKOWICZ erblickt in dem Auftreten dieser kleinsten Geschwiirchen Epitheldefekte 
und den Ausdruck eines besonderen zum Ulkus disponierenden Leidens, das einen mehr 
oder weniger groBen Teil des Magens befalle und vorzugsweise in der Pars pylorica, gegen die 
Kardia abklingend, seinen Sitz habe. Die meisten dieser kleinsten Defekte sollen durch ein
fache Dberhautung abheilen und dabei nur vermehrte und vertiefte Einschnitte der 
Schleimhaut (Magenfurchen, Magentaler) und Inseln atypischen Epithels ("DarminselnH

) 

hinterlassen. Auch vermehrte Follikelbildung werde dabei beobachtet. Greife aber der 
ZerstorungsprozeB, welcher die Schleimhaut bei diesem Leiden betroffen habe, auch auf die 
Muscularis mucosae iiber, so entstehe ein Ulkus, wobei die Einwirkung des Magensaftes 
die Bildung eines entsprechenden Granulations· und Narbengewebes verhindern konne. 

Es kann wohl kaum zu bezweifeln sein, daB es sich hei den von MOSZKOWICZ beschrie
benen kleinsten Geschwiirchen urn sog. katarrhalische Erosionen handclte und es liegt 
kein Grund vor in ihnen den Ausdruck eines besonderen Leidens zu erblicken. .Tedenfalls 
ist aber durch nichts bewiesen, daB solche kleinste Erosionen, selbst wenn sie einmal tiefer 
greifen soUten, in ein Geschwiir vom Charakter des chronischen Ulkus iibergehen und daB 
sie in der Genese der typischen hamorrhagischen Erosionen oder des typischen "C'lcus simplex 
CRUVEILHIERS irgendwelehe Rolle spielen kiinnten. -

VI. Die Bedeutung des Traumas und mechanischer 
Ursachen fUr die Ent~tehung des akuten Ulkus. 

a) Traumatische Einfliisse. Atzgifte. Alkohol. Fremdkorper. 
Mechanische Verletzungen. 

Bei der traumatischen Entstehung kommen vom Innern des Magens 
aus unmittelbar die Schleimhaut treffende Schadigungen, wie auch auBere 
meohanische Einwirkungen in Betracht. Was die ersteren Schadigungen betrifft, 
so werden von jeher vor allem zu heiB genossene Speisen und Getranke 
beschuldigt, ein Magengeschwiir hervorrufen ~u konnen und es ist darauf auch 
die Meinung begrlindet, daB bei Kochinnen das mcus simplex besonders haufig 
vorkomme. 

Zahlreiche Autoren, wie V. ZIEMSSEN, LEUBE, HELLER (BRINKMANN), BAMBERGER, 
DECKER, HUBER, PIERSON, CRAEMER (1), PLOENIES U. a. haben die Moglichkeit einer Ent· 
stehung des Magengei'\chwiires durch den GenuB zu heiBer Speisen und Getriinke auch zu· 
gegeben. Insbesundere hat LEUBE bei geheilten Ulkuskranken infolge Trinkens von zu heiBem 
Mineralwasser Riickfiille auftreten schen und DECKER hat ebenfalls einen sicheren Fall von 
Magengeschwiir nach GenuB von heWen Speisen mitgeteilt. HEISER glaubt sogar. daB in 
!17 --98% der FaIle das "C'lkus durch zu heiBes und zu schnelles Essen verursacht werde. 
DECKF.R gelang es auch bei Runden durch mehrmalige Einfiihrung kleiner Mengen eine~ 
50° heiBen Breies mitt-els der Schlumlsonde teils umschriebene hamorrhagische Infiltrate 
der Magenschleimhaut, teils bis auf die Serosa reichende, runde, scharfrandige, trichter
formige, einem typischen Ulcu~ simplex glflichende Geschwiire zu erzeugen, welche nahe 
dem Pylorus und an der hinteren Wand ihren Sitz hatten. Ebenso konnte STERNBERG 
nach EingieBung von heiBen Salzlosungen oder hellier Butter bei Meerschweinchen aus
gedehnte Veratzungen der oberen Schleimhautschichten und daneben auch kleine, scharf
randige Geschwiire entstehen sehen und SPXTH beobachtete bei seinen Versuchstieren 
nach Einfiihrung von 55-60° heiBem Wasser Geschwiirsbildungen im Magen, und zwar 
auch dann, wenn sogleich kaltes'Vasser nachgegossen wurde. Bei noch hoheren Tern
peraturen erfolgte eine vollige Zerstorung der Magenwand. 

Gleichwohl ist die vielverbreitete Meinung, daB das Ulcus ventriculi bei 
Kochinnen besonders haufig auftrete, durch nichts bewiesen. Denn alle iiber 
diese Frage angestellten statistischen Untersuchungen leiden an dl'm gleichen 
}'ehler wie fast alle statistischen Zusammenstellungen liber das Vorkommen 
des mkus bei verschiedenen Berufsarten, daB sie namlich lediglich auf der Zahl 
der an einem Ort behandelten oder zur Sektion gelangten mkusfalle ohne 
Riicksicht auf die Zahl der an dem jeweiligen Ort anwesenden lebenden Per
sonen der in Frage kommenden Berufsarten begrlindet sind. Es ist aber doch 
klar, daB von vornherein auf vielleicht einige tausend Kochinnen auch bei 
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gleichem prozentualem VerhiHtnis des Vorkommens eine groBere absolute Zahl 
von Ulkusfallen tre££en wird, als auf etwa 100 Personen irgendeiner anderen 
Berufsart. Es hat daher tatsachlich keinen Zweck auf solche in der Literatur 
enthaltene statistische Angaben iiber das haufigere Vorkommen des Ulkus 
bei Kochinnen, wie bei den verschiedenen Berufsarten iiberhaupt hier weiter 
einzugehen. tJbrigens wurde die Annahme einer b.esonders starken Beteiligung 
der Kochinnen hinsichtlich der Erkrankung an Ulcus ventriculi von ver
schiedencn Autoren wie MANDEL [GERHARDT (4)], RIEGEL (2), BACKMANN u. a. 
bereits bestritten. -

Nach DECKER und WESTPHAL (1) soIl auch das Trinken eiskal ten Wassers, 
zumal bei erhitztem Korper, die Entstehung cines Magengeschwiires veranlassen 
konnen und WESTPHAL (1) glaubt das hiiufige Vorkommen des Ulkus in Nord
amerika auf den stark verbreiteten GenuB von Eis und Eiswasser zuriickfiihren zu 
konnen, indem dadurch leicht Pyloruskrampfe ausgelost wiirden. Diese Erklarung 
entbehrt jedoch einer sicheren Grundlage, wie auch fiir die z. B. von v. SOHLERN und 
RUTIMEYER (2) vertretene Ansicht, daB die verschiedene Haufigkeit des Magen
und Duodenalgeschwiirs in verschiedenen Landern und Gegenden durch gewisse 
allgemein ethnologische Verhaltnisse und Unterschiede, wie solche der Rasse, 
allgemeiner Lebensgewohnheiten und namentlich der Ernahrung bedingt sei, 
keine bestimmten und sicheren Anhaltspunkte gegeben sind. Denn die An
nahme v. SOHLERNS, daB das scheinbar seltene Vorkommen des Ulkus in GroB
RuBland, der Rhon und in den bayerischen Alpen auf die in diesen Landern 
hauptsachlich iibliche Pflanzenkost und der dadurch bedingten starken Zufuhr 
von Kalisalzen zuriickzufiihren sei, erscheint doch auBerst hypothetisch, ganz 
abgesehen von der groBen Unzuverlassigkeit der statistischen Angaben iiber die 
geographische Verbreitung des Magengeschwiires iiberhaupt. 1st doch nach 
RIEGEL (4) das Magengeschwiir z. B. in Oberhessen, wo die Bevolkerung fast aus
schlieBlich von vegetabilischer Nahrung leben soIl, eine gewohnliche Krankheit 
und von BACKMAN wurde das gleiche Verhaltnis fiir die finnischen Bauern 
festgestellt. Doch soll nicht bestritten werden, daB vielleicht besonders schwer 
verdauliche, vielleicht harte und spitzige Pflanzenteile enthaltende Nahrung 
gelegentlich zu Verletzungen und Geschwiirsbildungen Veranlassung geben 
kann. Wenigstens werden nach BONGERT bei Kalbern bei sog. Rauhfiitterung 
Geschwiire im Magen beobachtet. 

Namentlich PLOENIES legt den "funktionellen SchadIichkeiten", 
wie sie durch verschiedene Speisen und Getranke iiberhaupt bewirkt werden, 
groBte Bedeutung auch fiir die erste Entstehung des Magen- und Duodenal
geschwiires bei. Er ist der Meinung, daB darauf allein der gewohnliche Sitz 
der Erosionen und Geschwiire an der kleinen Kurvatur, der hinteren Wand 
des Pylorus und des Anfangsteiles des Duodenums beruhe und daB es keine 
andere ErkHirung fiir die Seltenheit der Schadigungen des Fundus gebe als die, 
daB die dem Magen zugefiihrten Massen erst zuletzt nach dem Fundus kamen, 
nachdem sie in den meisten Fallen langst ihre Schadlichkeit eingebiiBt hatten. 
Ob die den Magen iiberziehende, normalerweise doch sehr diinne Schleimschicht 
gegeniiber verschiedenen Schadlichkeiten, namentlich gegeniiber der Einwirkung 
heiBer Speisen und Getranke einen wesentlichen Schutz bietet, da sie, wie REYER 
hervorhebt, ein schlechter Warmeleiter ist, bleibe dahingestellt. -

Die durch Atzgifte, wie namentlich Mineralsauren und Lauge bewirkten 
Verschorfungen des Magens fiihren nur in den seltensten Fallen zu dem einfachen 
Magengeschwiir iihnlichen Geschwiirsprozcssen, da sie meistens eine zu groBe 
Ausdehnung haben und in der Regel schnell todlich enden. Es kommen aber 
auch FaIle vor, in welchen die Verschorfung der Magenwand sich nur auf kleinere 
Bezirke beschriinkt. Die durch solche umschriebene Veratzungen hervor-
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gEfufenen Schorfe und die aus diesen hervorgehenden frischen Geschwiire 
unterscheiden sich yom hamorrhagischen Ulkusinfarkt und yom akuten 
Ulcus simplex sehr wesentlich durch die auBerordentlich starken, oft 
mit Eiterung verbundenen reaktiven Entziindungserscheinungen, 
unter welchen die AbstoBung des .Atzschorfes erfolgt. Auch sind sie meistens 
von ganz unregelmaBiger Gestalt, oft lange, der Rohe dpr Schleimhautfalten 
folgende Streifen bildend. Raben nur wenig umfangreiche, umschriebene ort
liche Veratzungen stattgefunden, so konnen diese cntlang der klein en Kurvatur, 
von der Kardia bis zum Pylorus sich crstrecken. Es wird abpr auch 
ein Dberspringen der klein en Kurvatur bEobachtet, so daB die Atzschorfe, 
hzw. Geschwiire nur an der Kardia und dem Pylorus, oft nur an ktzterem 
ihren Sitz haben. Auc!). kann die atzende Substanz von der Kardia in gerader 
Linie nach der groBen Kurvatur gelangen, welche sie je nach der .Form und der 
Lagerung des Magens an verschieclenen Stellen treffen kann. In allen solchen 
Fallen umschriebener und nicht sogleich zum Durchbruch fiihrender Verschorfung 
der Magenwand kann ein Hi.nger dauernder GeschwwiirsprozeB sich entwickeln, 
welcher schlieBlich unter Hinterlassung unregplmaBiger oder strahliger Narben, 
bei Sitz am Pylorus mit schwerer Stenosenbildung zur Rpilung oder abpr erst 
spater zum Durchbruch gelangpnkann. Es IaBt sich nicht bestreiten, daB in solchen 
Fallen das Geschwiir sowohl wie die Narbe oder die narbige Stenose eine so groBe 
Ahnlichkeit mit einem typischen chronischen Ulcus simplex, bzw. mit den aus 
einem solchen hervorgegangenen Narbenzustanden gewinnen kann, daB die 
Entscheidung iiber die Rerkunft solcher Vcranderungen ohnc genaue Feststel
lung der Krankengeschichte schwer zu treffen ist. Nampntlich wird dies, wie 
aus Versuchen ROTHS hcrvorgeht, dann der Fall sein konnen, wenn atzende 
Stoffe in fester Form vprschluckt wprden. ROTH beobachtete namlich bei 
Kaninchen, welc'hen cr Rollpnsteinpillen in den Magpn eingefiihrt hattp, die 
Entwicklung von runden Geschwiiren, welche zum Teil treppenformig abfallende 
Randel' hatten und sich auch nach einer Dauer von 2 W ochen noch vollig reaktions
los verhielten. -

DaB auch konzen trie rte I' Alkohol, wenn er unmittelbar auf die Schlpim
haut gelangt, wenigstens bei Tieren me hI' odeI' wenigpr Nekrose dpr Schleim
haut, oft auch tiefgreifende Zerstorungen der Magenwand und dpm mpnschlichpn 
Ulkus zum Teil ahnliche Geschwiire und Narben bewirken kann, zeigen die 
Versuche von STRAUS und BLOl'Q, DELEARDE, KAST und namentlich dil' schon 
friiher erwiihnten Untersuchungen STERNBERGS (2), welcher 96% Alkohol in den 
Magen von Meerschwpinchen pinfiihrte. Auch £iir dip hier behandelte }1'rage 
sind jedoch diese Versuche fast ohnp jede praktische Bedputung. da, wie STERN
BERG sclbst zugibt, Alkohol in solcher Konzentration nicht g£'trunken wird, es 
miiBte denn, wie bci den Siiuf('vergiftungen, aus Unvorsichtigkeit odeI' in 
selbstmorderischer Absicht geschehen. Dbrigpns ist es merkwiirdig, daB andere 
Forscher, wie DUCHEK, KREMIANSKY, F. STRASSMANN (1), V. KAHLDEN u. a. 
bei iihnlichen Versuchen hochRtens katarrhalisch-entziindliche Erscheinungen 
und Ekchymosen odeI' selbst iibprhaupt keinerlei Veriinderungen del' Magen
schleimhaut beobachteten. Die Wirkung des Alkohols auf die GpfiiBe wurde 
bereits in dem Kapitel iibpr die vasogene Theorie ausfiihrlich bpsprochen. 

Erwahnt sei noeh, daB GHILARlll'ZZI hei Kaninchpn, welehe er naeh EinHihrung einer 
Aufsehwemmung von Bismutulll carbonicum in Gricl3brei in den Magen mit R·l:ltrahlcn 
bestrahlt hatte, wie wohl nicht zu verwundprn, sehwere Veranderungen der Magenschleim
haut mit Geschwiirsbildung sich entwickeln sah. Ebenso hat KOTZAREH [nach ASKANAZY (7)] 
naeh Einspritzung von Radiumemanation in die Bauehh6hle bei pinem ,"prsuchstier nach 
Hj1j2 :\ionaten ein ehronisches Gesehwiir gefunden. -

UnrnittclbarC' Vprletzungen hzw. C'infache Verwundungcn dpr Magen
schh'imhaut durch Frpmdkorper, wie C'twa durch Knochensplittpr, 

lIanrlbuch der pathologischen Allatomie. IV, 1. 42 
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scheinen fUr die Entstchung des Magengeschwiires nur selten in Betracht zu 
kommen. Doch sind eimr.elnc FaIle, in welchen cin Geschwiir durch Verschlucken 
von Stahlfedern, Nageln und anderen Fremdkorpern sich entwickelt hat, von 
DAVIDSON, WOLFLER und LIEBLEIN beschrieben worden. 

Auch lehren nicht nur die bereits besprochenen Versuche von GRIFFINI 
und V ASSALE, sowie von zahlreichen anderen "Cntersuchern, daB einfache durch 
Ausschneiden von Schleimhautstiicken und selbst Teilen der tieferen Schichten 
der Magenwand hergestellte Wunden in kiirzester Zeit fast ohne Bildung einer 
sichtbaren Narbe heilen, sondern es ist auch eine bekannte Tatsache, daB im 
AnschluB an die bei Magenspiilungen gelegcntlich vorkommenden Verletzungen 
der Magenschleirnhaut, wie ebenfalls bereits erwahnt wurde, noch niemals die 
Entwicklung eines Magengeschwiires beobachtet wurdc, obgleich z. B. in dem 
Fall CRAEMERS (I) ein Schleimhautstiickchen von recht erheblicher GroBe mit der 
Sonde abgerissen wurde. Auch REHN (3) hat auf die rasche und leichte Reilung 
von Magenschleimhautwunden nach Verlctzungen hingcwiesen. 

Ob wirklich bei Porzellanarbeitern dadurch haufiger Magengeschwiire zustande kommen, 
daB, wie BERNUTZ und EICHHORST (1) angenommen haben, verschluckte scharfkantige Staub
splitter sich in die Magenschleimhaut einspieBen, bleibe dahingestellt. Das gleiche gilt fiir die 
von BOUVERET (1) vertretene Ansieht, daB aus iihnlichen Griinden bei Spiegelsehleifern 
und Metalldrehern das Magengesehwiir Mufiger vorkomme. J edenfalls laBt sich fiir die 
Chalicosis, der sehwersten Form der Staubinhalationskrankheiten, bei welcher besonders 
scharfe staubfiirmige Steinsplitterchen gewiB nicht nur eingeatmet, sondern ebenfalls oft 
genug verschluckt werden, ein solcher Zusammenhang nicht beobachten, ebensowenig 
bei der schweren Form der Siderosis der Feilenhauer. . 

Von Interesse ist auch ein von HAYDN mitgeteilter Fall, in wclchem ein Mann eine griiBere 
Anzahl von Kirschkernen verschluckt hatte und so lange erbrechen muBtc, bis aueh der 
letzte Kern wieder entleert war. Von dieser Zeit an entwickelten sieh allmiihlich typische 
Ulkuserseheinungen. In einem iihnlichen Fall, in welchem 50 Kirschkerne verschluckt 
worden waren, steIlten sich solche nach 3 Wochen ein. GRUBER (3) und KRATZEISEN 
beobachteten bei einem 12 Stunden vor dem Tod operierten Mann ein peptisches Geschwiir, 
welches infolge von Drucknekrose durch eine bei Gastroenterostomie ungiinstig angelegte 
Magenklemme entstanden war. In einem zweiten iihnlichen Fall, in welchem der Tod einige 
Tage nach der Operation eingetreten war, fanden sich - entsprechend der ehemaligen 
Lage der LANEschen Magenklemme - zahlreicho in oiner Kreislinie angeordneto, ziemlich 
obcrfliichliche, scharfrandige, mit briiunlich schwiirzlichem Grundbelag verseheno Schleim
hautdefekte. -

Auch die bei Kiilbern vorkommenden Magengeschwiire haben mit dem typisehen Ulcus 
simplex dfls Menschen nichts zu tun. Es handelt sich bei ihnen ebenfalls urn einen 
durch Fremdkiirper hervorgerufenen GeschwiirsprozeB. Die Geschwiire werden bei 
4--6 Wochen alton Tieren besonders in der Niihe des Pylorus beobachtct und werdcn nach 
BONGERT durch ungeniigend zerkleinertes, grobstengeJiges Futter veranlaBt, welche3 der 
noch in Entwicklung begriffene Magen, da er noch nicht ruminieren kann, nicht zu ver
arbeiten vermag und d.urch welches er daher Verletzungen erfiihrt. Die Geschwiire heilen 
daher auch, sobald geeignetes Futter den Tieren gereicht wird. Naeh ,TOEST wurden auch 
bei Rindern und Schweinen in seltenen Fallen Geschwiire beobachtet, welche anseheinend 
durch Verletzungen dureh verschluckten Sand und Steine verursaeht waren. -

b) Dehnungsgeschwure; die spontane lUagenberstung und 
die Magenerweichung. 

Von groBtem Interesse und hoher klinischer Bedeutung sind die auch im 
Magen vorkommenden Dehnungsgeschwiire, welche durch Anhaufung 
von Speisen, Fliissigkeit und Gasen, also lediglich durch eine iibermiiBige 
Steigerung des Innendrucke~ in dem gedehnten Magen, ohne jede auBere 
Gewalteinwirkung zustande kommen. 

PEREY und LAURENT (1819), RAUSCH und BECKER haben bereits die Mog
lichkeit einer SpontanzerreiBung der Magenwand angenommen und ANDRAL (2) 
hat darauf hingewiesen, daB bei Pferden eine Berstung des Magens hei starker 
Gasanhaufung beobachtet werde. HALLER hat wohl zucrst !'owohl am lebenden 
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als auch am toten Magen den cxperimcntclkn Beweis crbracht, daB man durch 
Einfiihren groBercr Luftmengcn in den Magen dicsen zum Bersten bringen 
kann, wobci cine krampfhafte Zu~ammenz;ehung f'einer O . .,tien crfolgc. Letztere 
Erscheinung war auch von MAGENDIE bci ahnlichen Vcrsnchen festgestellt 
worden. 

Spiiter hat dann auch LEFlhRE im Anschlul3 an die Beobachtung eines Falles von 
schein bar spontaner Magenruptur mit todlichem Ausgang die Frage, ob tatsiichlich und 
gegebenenfalls unter welchen Bedingungen cine spontane ZerreiBung des Magens stattfinden 
kann, eingehend experimentell gepriift. Er fand dabei, daB schon ein maBig starker. mit 
dem Finger auf einen durch Einftihrung von Luft stark geblahten Magen ausgeiibter Druck 
eine Berstung der Rerosa hervorruft, wahrend dagegcn bei Auflegen der flachen Hand 
ein bedeutend starkerer Druck erforderlich ist urn die gleiche Wirkung zu erzielen. Wurde 
die stark ge'pannte Magpnwand einem anhaltenden. geniigend starken Druck ausgesetzt. 
so erfolgte in der Regel die Berstung untcr Bildung mehr oder weniger ausgedehnter Schleim
hautrisse in der Gegend des Fundus. Zur Untersuchung der Frage, ob auch lediglich eine 
Steigerung des Innendruckes ohne auBere Gewalteinwirkung der Magen bersten konne, 
blies LEFEVRE nach Unterbindungdes Duodenum, von der Speiserohre aus mit einem starken 
Blasebalg Luft in den Magen ein. Schon nach wenigen Augenblicken sah er bei clieser Ver
suchsanordnung in der Nahe der Kardia langs der klein en Kurvatur ein intersti
tielles Emphysem entstehen und bei Eroffnung des Magens zeigten sich an dieser Stelle 
mehrere Schleimhautrisse. Bei weiteren solchen Versuchen, in welchen der Magen dureh 
Einblasen von Luft noch starker geblaht wurde. entstand an der erwiihnten Stelle cine vollige 
Berstung der Magenwand. Unter Anwendung eines noch geringeren Druckcs wurde das 
gleiehe Ergehnis erzielt, wenn der unterbundene Magen mit Wasser gefiillt wurde. Eine 
Z2rreiBung des Fundus trat bei diesen Versuchen nur dann ein, wenn durch Druck auf den 
gefiillten Magen das Wasser gegen den Fundus hingedrangt und dadurch der Druck dort 
gesteigert wurde. 

Die auf diese \Veise entstandenen bffnungen der Magenwand sollen nach LEFEVRE cine 
rundliehe, oft trichterahnlichc Form. teils mit gefransten, teils mit scharfen 
Randern gehabt haben, was wahrscheinlich durch das starkere Kontraktionsvcrmogen 
der Muskularis sich erkliire. 

Zu ganz ahnliehem Ergebnis gelangte REVILLOIl, welcher eben falls einen Fall von 
spontaner todlich verlaufener Magenruptur beobaehtetc und die gleiehen Versuehe, wie 
LEFEVRE an der menschlichen Leiche vomahm. Die Risse entstanden sowohl am herau
geschnittenen. als auch an dem in situ unterbundenen Magen an der vorderen und hintere:l 
Wand des mittleren Magenabschnittes nahe der kleinen Kurvatur. In der Leiche sah man, 
wie der mit Luft oder Wasser geftillte Magen sich zuniichst emporhob und die kleine Kurvatur 
sich nach vorne und unten vorsehob, worauf dann das vordere Blatt de, kleinen Netzes 
sich hervorwolbte und mit einer Menge kleiner Offnungen, aus welchen die Luft austrat, 
einriB. Am eroffneten Magen zcigten sich entsprechcnd SchleimhautrisHp mit unregdmaBig 
gestalteten Riindern_ Bei einem Versuch, in welch em das untere Quprstiick des Duodenums 
unterbunden worden war, trat zuerst eine Zcrrei8ung des oberen Qucrstiickes des Duodenum" 
ein und dann erst die an der kleinen Kurvatur. Ftir die Ftillung eines Magens von 
225x 13i5 mm war eine Wassermenge von 2200, urn die Berstung zu bewirken eine solche 
von 4000 g erforderlieh. :VIit Riicksicht auf einen so gewaltigen Druck nahm l{t;VILLOD 
an, daB es sich bei den bis dahin mitgeteilten Fallen von angehlich spontaner Magenberstung 
beim Menschen nur urn krankhaft vcriindcrte Miigen gphandplt habpn konne. 

Aueh KEy-ABERG konnte hei sPincn an frisch en menschlichen Lcichcn angestellten 
gleichen Versuchen, zu wdchen ihn ein Fall spontaner Magcnruptur im Anschlu/3 an eine 
Magenausspiilung veranlaBt hatte, die von LEFEVRE und REYILJ.Oll gpmachtpn Beobach
tungen in vol]Pm l'mfang bestiitigen. 

In dem betreffenden. klinisch iiLeraus wichtigen Fall wurden bei einem untcr Vergiftungs
erscheinungen schwer erkrankten Mann mchrfache Magenausspiilungen hintereinander 
vorgenommen, wobci beobachtet wurde, daB bei dem jedesmaligen Scnken des Trichters 
stets eine gering ere Menge FHissigkeit fortrann, als bei der niich~t vorhergcilendcn EingieBung 
in den Magen befordert worden war. Wiihrencl die zuerst abflieBende Spiilfllissigkeit eine 
gelbrote Farbe hatte und stark nach S:lfr~n roch, hatte das zuletzt abflieBende Wasser 
~ine schwache rein hellrote Farbung, allch war der Safrangeruch verschwunden. Bald 
danach wurde cler Kranke soporos und zyanotisch und starb naC'h wpnigen Stunden infolge 
einer schweren Opiumvergiftung. 

Bei tier Sektion zeigte sich der folgende, wegen seiner Wichtigkeit groBtenteils wortlieh 
angeftihrte Befund: Der Magen stark erweitert, maBig gespannt. Die Serosa glatt, ziemlich 
lebhaft gerotet, auch die groileren Venen stark mit Blut gefiillt. Der Magen enthielt auBer 
einor zipmlich bedeutenden Menge Gas etwas mehr als 400 g einer schwarzroten, mit 
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Abb. 86. Schleimhautrupturm in der klein en 
Kurvatur d('s Magens, ent~tanden bei Spulung 
des Magens narh Opiumvergiftung. (Nach KEY· 
ABERG: Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. ofL 

Sanitiitsw. Bd. 1, 18\)1, Taf. 2.) 

Schleim untermischten, etwas kleb· 
rigen Fliissigkeit von ganz schwach 
sauerer Reaktion und sauerlichem 
Geruch, doch ohne aile festeren Bei· 
mischungen. "Auf einem 2-! em 
breiten Gebiet, welches in einem Ab· 
stand von ungefahr 2 em von der 
Kardia begann und sich von hier bis 
etwas mehr als halbwegs zum Pylorus 
hin erstreckte, fanden sich in und 
nachst der kleinen Kurvatur 
mehrere stark in die Augen fallende 
Lasionen der Magenwand, die offen· 
bar vitalen Ursprungs waren. Diese 
Lasionen hatten alle einen und den· 
selben Typus, namlich in der Langs. 
richtung der Kurvatur verlaufende, 
langere und kurzere, mehr oderweniger 
klaffende RiI3wunden (Abb. lSll). 
Ziemlich deutlich war die Anordnung 
dieser Wunden in 3 einander einiger. 
mallen parallel laufenden Reihen, die 
voneirander durch bis zu 1 em breite 
Zwischenriiume getrcnnt waren. Die 
einzelnen, sich auf eine Anzahl von 
ungefahr 10 belaufenden Wunden 
wechselten in der Lange von kaum 
1 cm bis zu 4 cm, und der Abstand 
zwischen ihren Randern von einigen 
Millimetern bis zu 1/2-1 cm. Die 
Wundrander, in der Regel ganz scharf, 
waren nicht unterminiert und zwischen 
ihnen gingen in beinahe allen Wunden 
zahlreiche, schmale, gewohnlich et· 
was schrag verlaufende Schleimhaut· 
brucken. An der einen und der 
anderen Stelle waren offen bar solehe 
Brucken abgerissen und dieselben 
hingen nun als Lappen an den Wund· 
randern. Nach den Enden hin ver· 
schmiilerten die Wunden sich konstant 
sehr stark, zuweilen deutlich spaIt. 
formig. 

Wurden die Wundrander aneinan· 
der geschoben, so entsprachen sie 
einander vol!standig. Der Wundboden 
wurde uberal! von der Submukosa der 
Magenwand gebildet. Nur an wenigen 
Steilcn, vorzugsweisc in groBercn 
vVunden, war dieser Boden bleich. An 
den ubrigen Stcllen war eO' diffus 
schwarzrot und dazu hier und da, 
besonders in den kleineren Wunden 
mit geronnenem Blut bedeckt. Die 
Schleimhaut in der auI3eren Umgebung 
der Wunden zeigte cine fhckige, mehr 
oder weniger intensive rot violettI' 
Farbung, bedingt durch zahlreiche, 
oberflachlichere und ticfcre, zuweilen 
die Schleimhaut in ihrcr ganzen 
Dicke durchdringende Blutinfiltratio
nen. Nirgends waren in dem hier 
fraglichen Gebiet des Magens 
Spuren von Erweichung oder 
Wundenbildung in diesesWortes 
engerer Meinung zu sehen und 
ebenso wenig zeigte sich die 
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geringste Andeutung von einer Narbenbildung. Auffallig war hingegen die 
Dunnheit del' Schleimhaut. - Aullerdem fanden sich belanglose, wohl chronisch
katarrhalische Veranderungen del' Schleimhaut mit kleinhiickeriger Unehenheit und leichter 
Verdickung im Fundus. Del' Pylorus war offen, ebenso wie die Kardia ohne Veranderung. 
Muskularis ebenfalls normal. 

Die Schleimhaut des Duodenums war lebhaft gerutet und der Sitz einer Menge linsen
bis stecknadelkopfgroller Blutungen." -

Bei seinen Versuchen, welche an Leichen meistens Erwachsener ausgeftihrt wurden 
und welche sich auf ungefahr 30 belaufen, wurden von KEy-ABERG teils bei geiiffneter, 
teils bei geschlossener BallchhCihle, tpils mit, teils ohne Unterbindung des Pyloru-s bzw. des 
Duodenum., in del' \\' eise angestellt. dall er mittels einer durch den Osophagus in den Magen 
eingeftihrten, durch einen Gummischlauch mit einem Trichter verbundenpn Sonde 3-4 Liter 
Wasser in den Magen cinfliellen liell, wobei del' Trichter in cinem Abstand von ",I, m tiber 
dem Mund rler Leiche gehalten wurde. Wurden hei dies em Verfahren die \\'rsllche recht
zeitig abgebrochen, so ergab sich bei allen Versuehen ein dllrl·halls .!.dl'ichpr 
Befund von Veriinderungen, welcher sich in jeder Hinsicht mit dem geschil
derten und in der A b b ild u ng dargestell ten Se k tions befund vollkom IIH'n dcekte. 

"Dieselbe t,vpische Form, diesel be Richtung und dicselbe Lokalisation 
del' \Yunden in der kleinen K u I'v a t ur u ndden niic h stgelegenen se h ma len Pa rtien 
der vorderen u nd del' h i n t eren \\' and, wdchewir auf diesem Bilde wil'dergegcbenfinden, 
treffen wir auch als konstante Charaktere bei diesen versuchswcisc hervor
gerufenen Liisionen. Als ftir dieselben charakteristisch diirfte ferner zu erwahnen sein, 
dall sie in tbereinstimmung mit dem, was auf dem Bilde del' Fall ist, st('ts auf den links 
yon der tiefen Ei n bur? h tung an der kleinen K u rv a tur ge I pgen ('n T(' il dps Magens 
begrenzt sind odeI' doch diese Grenze nul' ganz unbedeutend iiberschr('iten. Xicht gar 
selten erstrecken sic sich an del' anderen Seite bis an die Kardia hinan, ja sie kunnen diesel be 
sogar etwas bis auf die Osophagusschleimhaut hinauf tiberschreiten, ,,·iihrend sie doch im 
allgemeinen durch eine intakte Schleimhautbriicke von einig('n Zentiml'ter Bn'ite \,on ihr 
getrennt sind." 

Wurde die Ve:l'suchsdauer ausgedehnt odeI' durch Heben des Trichter; bis zu I-P/2 m 
tiber den Mund del' Leiche cine noch grCillere \Yasscrnwnge in den Magpn eingegoBsen, so 
kam es an del' gleichen Stelle zur vulligen HerHtung del' Magenwand. 

In solchcn Fallen kann es auch an anderen Stellen als dl'n unmittelbar an die kleine 
Kurvatur angrenzenden ZII Schlcimhaut7.l'rreiBungen kommen, welchp all d('r \'orderen wie 
an der hinteren Wand ihren Sitz haben und den grulleren Sc hleimhau t fa\ten ill del' Anordnung 
von oben nach unten folgen. Bei sehr starker Spannung kCinnen die Schkimhautrisse auch 
radienfCirmig von del' Kardia ausstrahlen. VOl' Eintreten del' I'('rstung wdche ausnahmslos 
von innell nach MIllen in oder ganz nahe an del' kleinen KUr\'atur edolgt, wurde oft die 
Entstehung mehr unregelmiillig gelagerter manchmal bis in die )luskularis reich('nder Risse 
auch an del' Serosa des :\lagens beobachtet. 

Bci Fiillung des herausgeschnittpJl{'n Magens mit Luft konnte KEy-ABERG der Berstung 
der Magenwand ebenfalls die Bildung eilles sUbperitoneaiPn Emphysell1s vorausgehen 
sehen. 

Von Bedeutung ist es, dall die lkrstung an del' klcinen Kuryatur sclbst dann ihren Sitz 
hat, wenn die Fundusschleimhaut eine begrenzte, abpr deutlich ausgesprochene kadaverCise 
Erweichung del' Schleimhaut erkennen lal3t. Unter Zunahme des Druckes nehmen die 
Berstungsrissp, gewuhnlich unter Bildung neuer in der Niihe, an Umfang zu. Ihre grullte 
Ausdehnung haben sic meistens in del' Schleimhaut, die Rillstelle in del' Muskularis ist 
stets kleiner, dagegen kann del' RiB in del' Serosa mitunter den in del' Schlcill1haut an 
GrCille tibertreffen. 

ZII dem gleichen Ergebnis gelangte aueh SAUERBRCCH bei seinen an menschliehen 
Leichen ausgefiihrten Versuchen, bei welehen er eben falls mittcls eines durch die Speise
riihre in den Magen eingefiihrten Trichters bis zu 7 Liter Wasser in den Magen einfliellen 
liell. Stets erfolgte auch bei diesen Versuchen die Bprstllllg an del' charakteristischen Stelle 
del' kleinen Kurvatur oder parallel zu diesel' an del' vorderen Wand. Von Interesse ist es, 
dall bei einem Versuch pin zackiger Rill an del' Stelle cines alten, an del' hinteren ~lagenwand 
gelegenen Clkus entstanclen war. Nul' bei einem Versuch, in welchem l)('i hu'hst gespanntem 
Magen pin leiehter Schlag auf die Magengegend geHihrt wnrde, verlief cler 3 em lange Rill 
in einem Winkel von 30° zur kleinen Kurvatur. 

Ebenso konnte PAl'!. FR;\~KEL bei seinen Versuchen an der menschlichen Leiche die 
Versuchsergebnisse KEy-ABERGS in yollem Ull1fang bestiitigen. Ausnahmslos erfolgte del' 
lW3 an del' charakteristischen Stelle. Del' Einrill trat auch hier in del' kleinen 
Kurvatur selbst dann auf, wpnn die Er\\,pi('hung des Fundus schon we it yorgeschritten 
war, oder wenn die Serosa des Fundus bei del' Trpnllllllg von \'prwachsungell mit del' Milz 
eingerissen war. -
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Zu einem von den bisher angefiihrten Versuchen vo!Iig abweichenden Ergebnis kam 
TALMA bei seinen exrerimentellen rntersuchungen iiber Vlcus simplex, :'I1agenerwcichung 
und Ileus am lebenden Tier. Wenn er bei Kaninchen das Duodenum unterband und durch 
die Speiserohre lauwarmes 'Vasser unter einem Druek von selbst nur 10-25 em Wasser 
einfliellen liell, so entstanden schon nach wenigen Stunden im Fun d u s neb en ausgesproehener 
unregelmallig ausgebreiteter, mit mehr diffusen Blutungen in das Gewebe verbundener E T

weiehungnichtnurinnerhalbder in Erweiehung begriffenen Bezirke, sondern aueh in der 
angrenzenden, normal en Schleimhaut umschriebene typisehe hamorrhagische 
Infarkte und scharf begrenzte, runde, bis iiber linsengrolle, ja selbst 
P/2 em mes:;ende. scharfrandige Geschwiire bzw. peptische Defekte, welche 
trich terformig die ganze Schleimha u t d urc hsetz ten, manchmal bis z ur 
Muskularis reichten und teils bereits gereinigt, teils noch mit fest en 
hamorrhagischen Schorfresten bedeckt waren. \Veitere Versuche, bei welchen 
der Magen wahrend der Versuchsdauer durch ein in die Speiserohre und ein zweites 
in den Pylorus eingefiigtes Rohrchen mit einer chemisch und thermisch indifferent en 
Kochsalz16sung unter einem Druck von bis zu 25 em Wasser durehspiilt und damit 
der saure Magensaft entfernt wurde, ergaben trotz der verhaltnismal3ig hohen Spannung 
nur teils grallere, unregelmal3ig begrenzte hamorrhagische Infiltrationen, teils kleine 
umschriebene Blutungen in der Mukosa, der Submukosa und Subserosa ohne Nekrose. 
Wurde dagegen der Magen selbst nur mit einer 2 %0 HCl-Losung gefiiIlt, so geniigte 
schon ein Druck von 4-10 cm urn im Fundus die oben angefiihrten Veranderungen, 
namlich Erweichung, Infarkte und Geschwiire zu erzeugen. Wurde die HCI-Lasung auf 
4%0 erhoht, so trat schon nach 21/2 Stunden eine sehr ausgebreitete. braune Infiltration 
des Fundus mit Erweichung der Oberflaehe und mit gleichzeitiger Bildung die ganze 
Schleimhautdurchsetzender. kegelformiger hamorrhagischer Infarkte ein. Erfolgte jedoch die 
Fiillung des Magens ohne gleichzeitige Spannung, so hatte die 2%0 HCI iiberhaupt keinerlei 
Veranderungen zur Folge, wahrend bei 4%0 Hel der Fundus braun infiltriert erschien 
und die mit einer zahen Schleimschicht bedeckte Schleimhaut zahlreiche oberflachliche 
Defekte mit blutigem Grund aufwies. Von Wiehtigkeit ist es, dall selbst bei einfacher 
Vnterbindung des Duodenums, ohne Eingiellen von Wasser in den Magen, in diesem durch 
Anhaufung des profus ausgeschiedenen Magensaftes eine solehe Drueksteigerung sieh ein
stellte, dall naeh 15-19 Stunden Erweichung des Fundus mit Durchbruch sieh einstellte 
und bis zu 15 mm Durehmesser haltende, scharfrandige, und bis zur Serosa reichende hamor
rhagische Geschwiire bzw. Defekte sich entwickelten. 

Niemals konnte TALMA eine Lokalisierung der geschilderten Veranderungen 
und des sich stets erst sekundar an die Erweichung anschliellenden Durch
b ru e h es des Magens an der kleinen K urva tur beo bach ten, nur bei einem Versuch 
wurde links, von der Kardia ein 1'/2 em messendes, bis auf die Serosa sich erstreekendes, 
trichterformiges. vallig seharfrandiges Gesehwiir, bzw. frischer Defekt mit ausgebreiteter 
hamorrhagischer Infiltration der Sero8a gefunden. Das Tier, hoi welchem eine einfache Vnter
bindung des Duodenums gemacht war, war nach 18stiindiger Versuchsdauer getotet worden. 

Bemerkenswert ist es, daB ahnliche Versuche bei Hunden stets ein negatives 
Ergebnis hatten. Auch PAUL FRANKEL hat bei seinen Versuchen am heraus
geschnittenen Hundemagen hervorgehoben, wie auBerordentlich verschieden 
sich dieser hinsichtlich der Lagerung der Berstungsrisse und der Beteiligung 
der verschiedenen Magenschichten an diesen gegcnuber dem mellschlichen 
Magen verhalt. Die verschiedenen Tiere zeigen demnach in der Widerstands
kraft der Magenwand gegenuber einer Steigerung des Innendruckes offenbar 
groBe Unterschiede und es schein en solche auch in bezug auf die Lagerung 
der spontanen Berstungsvorgange zu bestehen. Wahrend diese beim mensch
lichen Magen im Versuch an der Leiche stets, beim Lebenden jedenfalls 
in den meisten Fallen, ihren Sitz in nachster Nahe der kleinen Kurvatur und 
parallel zu dieser haben und die Berstung immer von innen nach auBen erfolgt, 
findet die spontane Berstung des Magens beim Hund nur selten an der kleinen 
Kurvatur statt und beim Pferd, bei welchem sie infolge starker Gasentwicklung 
nicht sehr selten vorkommt, in der Regel im Fundus nahe der groBen Kurvatur, 
wobei, wie auch beim Hund, zunachst der EinriB in der Serosa zustande kommt. 

Jedenfalls ist durch die angefiihrten expcrimentellen Untersuchungen der 
verschiedenen Autoren in Verbindung mit den am Krankenbett und bei der Sek
tion gemaehten Beobachtungen der Beweis erbracht, daB eine Steigerung 
des Innendruekes die Berstung des Magens zur Folge haben und 
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wenigstens beim Kaninehen aueh die Ent wicklung typischer 
hamorrhagiseher Infarkte und einem frischen Ulkus gleichender 
peptischer Defekte, sowie braune Erweiehung der Magenwand be
wirken kann. 

Dber die Frage, warum beim menschlichen Magen der RiJ3 ausnahmslos 
in oder dieht neben der kleinen Kurvatur erfolgt, kam KEy-ABERG auf Grund 
einer Bespreehung mit einem fachkundigen :Freund yom Ingenieurkorps zu der 
tlberzeugur,g, daB die Lokalisierung des Vorganges, abgesehen von der geringeren 
Falten bildung entlang der kleinen Kurvatur, nicht durch anatomische Verhaltnisse 
bedingt sein konne. 

Diese beruhe vielmehr auf der Gestalt des menschlichen Magens, 
welche einem gekriimmten und etwas abgeplatteten Hohlkegel entspreche. Bei 
einem geraden Hohlkegel mit rundem Querschnitt sei die Widerstandskraft 
der Wand gegeniiber ZerreiBungen in der Querrichtung doppdt so groB als in 
der Langsriehtung. Bei einer Steigerung des Innendruckes mache sich die 
Beanspruehung der Widerstandskraft regelmiWig und am meisten an allen 
Punkten des groBten Durehmessers des Hohlkegels geltend, beim mt'nschliehen 
Magen also in einer gerade von der gesetzmaBigen RiBstelle an der kleinen Kurva
tur zur groBen Kurvatur naher dem Fundus zu gelegten Ebene. Infolge der Ab
plattung wird aber die starkste Belastung auf die betreffende Stelle der klein en 
Kurvatur und die ihr gegeniiberliegmde, an der groBen Kurvatur gdegene Stelle 
konzentriert, und zwar auf die kleine Kurvatur deshalb in noch hoherem Grad, 
weil der Innendruck danaeh strebt den Querschnitt des abgeplatteten Hohl
kegels kreisformig zu gestalten, wodurch die kleine Kurvatur den starksten 
Formveranderungen bzw. der starksten Zerrung ausgesetzt wird. 

PAUL FRANCKEL kam bei seinen ausgezeichneten Untersuchungen, welche 
er iiber diese 1<'rage anstelIte, zu einer wesentlich anderen und wohl riehtigeren 
Auffassung. Er priifte an herausgeschnittenen Streifen den Elastizitatskoeffi
zienten der Magmwand und der einzelnen Magenschichten, bzw. der Sehleim
haut und der Muskularis von verschiedenen Stellen zunachst des menschlichen 
Magens und kam dabei zu folgendem wichtigem Ergebnis: 

1. Die Dehnung der Magenwand an den Kurvaturen ist bei gleieher 
Belastung in querer Richtung groBer als in der Langsriehtung. 

2. Sowohl in der Langsrichtung als aueh in der Querrichtung hat die Magen
wand in der Naehbarschaft der kleinen Kurvatur gewohnlich einen ge
ringeren Koeffizienten als die des iibrigen Magens. 

3. Die Elastizitat der Magenwand scheint im wesmtlichen von der der 
Muskelschicht herzuriihren. 

4. Der Elastizitatskoeffizient der Schleimhaut ist ganz gewohn
lieh kleiner als der der Muskelhaut. 

Wurde die Magenwand im ganzen gepriift, so ergabm sich die gleichen Verhalt
nisse. Aus dieser tlbereinstimmung zwischen dem Verhaltm herausgeschnittener 
Stiicke und des Organs im ganzen schlieBt FRANKEL, daB nicht allein die 1<'orm 
des Magens fiir die Verschiedenheit der Dehnungen verantwortlich sein kann, 
sondern daB anatomische Griinde mitwirken miissen und daB der kleinen 
Kurvatur des menschliehen Magens reill allatomisch bCHondere 
physikalische Verhaltnisse innewohnen, welche sip zu einem bei 
starkem Innendruck besonders gefahrdeten Teil der Magenwand 
machen. Nach FRANKEL kommen hier hauptsachlieh die starken, neben der 
kleinen Kurvatur hinziehenden Muskelbiindel in Betracht. Bei der Auftrei
bung des frei an den Ligaturen des Pylorus und des Osophagwl hangenden 
Magpns fallt die kleine Kurvatur, sobald die gleiehmal3ige Anspannung der 
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Wande begonnen hat, durch die groBe Straffheit des dortigen Muskelbundels 
auf, das sich fast oder gar nicht in die Lange zieht. "Diese Spannung, die leicht 
mit dem tastenden :Finger als starkster Widerstand der ganzen Magcnwand 
zu erkennen ist, vornehmlich zu beiden Seiten der Kurvatur, setzt sich aber nur 
bis zum Anfang des Pylorusteils fort. Dieser bleibt lange der schlaffste Teil 
des Magens und erfahrt eine scharfe Aufwartsbiegung, so daB mitunter in del' 
kleinen Kurvatur ein wahrer Knick entsteht. Fur diese Erscheinung ist vor allem 
der genannte Widerstand verantwortlich zu machen, der eine gleichmaBige 
Ausdehnung an der oberen Krummung hindert. Der Innendruck im beweglichen 
Pylorusteil richtet diesen auf und verwandelt so allmahlich die ursprungliche 
Konkavitat in einen Winkel. Die geringere Spannung in diesel' Gfgend, die 
man hiernach ebenfalls in Zusammenhang mit dem straffen Strang der kleinen 
Kurvatur bringen kann, erklart, weshalb an diesel' Stelle keine Risse ent
stehen. " 

Diese Deutung wurde durch Versuche am hangenden Hundemagen bestatigt. Auch 
dieser steUt einen gekriimmten und etwas abgeplatteten Hohlkegel dar. Die Muskulatur 
an der klein en Kurvatur bietet aber am Hundemagen einen so gering en Widerstand, daB 
sie sich bei starker Auftreibung des Magens auBerhalb des K6rpers bei zunehmender Span
nung deutlieh konvex hervorwolbt, eine Erscheinung, welche am menschlichen Magen 
niemals zu beobachten ist. So erklart es sich leicht, daB die Dehnungsrisse am Hundemagen 
nicht an der kleinen Kurvatur, sondern an anderen Stellen des Magens ihren Sitz haben. 

FRANKEL faBt daher das Ergebnis seiner fUr die Erklarung del' spontanen 
Magenberstung so wichtigen Untersuchungen in folgenden Satzen zusammen: 
"Die Wand des menschlichen Magens besitzt in der Gegend der kleinen Kurvatur 
einen Widerstand, der von den dort gelegenen :Muskelschichten gebildet, die 
Ausdehnungsfahigkeit des ganzen Sackes, namentlich aber des Schleimhaut
sackes hindert. Hierdurch kommt es bei ubergroBem Innendruck an dieser 
Stelle zu besonders hohen Spannungen in dorsoventraler Richtung und damit 
zu Langsrissen. Dabei scheint die besondere Armut der Schleimhaut an Falten 
an dieser Stelle befordernd mitzuwirken. Die Bevorzugung des kardialen Ab
schnittes der kleinen Kurvatur hangt, wenigstens zum Teil, wahrscheinlich eben
falls mit jener Verstarkung del' MuskeIschicht zusammen, die nur bis zum Beginn 
des Pylorusteils in gleicher Starke besteht. Vielleieht wirkt aueh, wie noeh er
wahnt sei, die Art del' Verbindung mit dem Osophagus mit. Die um die 
Kardia radiar gelagerten Risse, die nieht bis zum groBten Durehmesser nach 
reehts reiehen, spreehen fur eine solche Beziehung." 

Dabei gibt FRANKEL zu, daB neben dem Muskclwiderstand selbstverstandlieh 
auch die Form des Magens eine groBe Bedeutung fUr die Bevorzugung del' 
kleinen Kurvatur bei del' Entstehung del' Berstungsrisse besitzt, indem, wie 
aueh KEy-ABERG riehtig hervorgehoben hat, die konkave kleine Kurvatur 
einen viel groBeren Weg bis zur Kugelform zu machen hat, als die anderen 
Wandteile und ihre Beanspruehung schon hierdurch am groBten ist. -

Eine fiir das Zustandekommen del' spontanen Magenberstung recht wichtige 
Beobachtung hat aueh M. BUSCH bei seinen Versuchen am menschliehen Leichen
magen gemacht: Der Magen war bei einem dieser Versuehe (6 Stunden nach 
dem Tod) am Pylorusteil stark kontrahiert. Bei Sehlauehtrichterfiillung dehnte 
sieh nur del' kardiale Abschnitt, und zwar nur unvollkommen aus. Die 
Kontraktion des pylorischen Absehnittes wurde durch Druck auf den Fundus 
nicht iiberwunden, auch nicht durch Verstarkung des Druckes des einflieBenden 
Wassers. Noch bei teilweiser Kontraktion dieses Abschnittes trat unterhalb 
der Kardia nahe der kleinen Kurvatur in der Vorderwand Wasser in die Wand
schichten ein. ZerreiBung der Schleimhaut bei nicht voll entfaltetem Magen! -
Mit Recht erblickt BUSCH in dieser Beobachtung cinen Beweis fiir die Bedeutung 
der Eigenspannung der Magenwand fiir das Zustandekommen del' 
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spontanen Magenberstung, sowie fiir die Berechtigung der Trennung der akuten 
Magenerweiterung in die beiden Typen der Erweiterung mit erhaltenem 
und der mit erloschenem Tonus. Gerade die erstere Form, \Venn also ein 
gewisser Tonus noch vorhanden ist, begiinstigt die EntRtehung unvollstandiger 
Spannungsberstungen, wahrend bei der atoniKchen Form i-iowohl die vollige 
Berstung als auch Sehleimhautrisse weniger haufig beobaehtet werden. 

Es muf3 hier noch die Frage aufgeworfen werden, ob beim Lebenden durch 
DberfiiIlung des Magens allein eine so starke Steigerung des Innendruckfs dES 
Magens eintreten kann, daB die Bcrstung erfolgt. lkr von SAUERBRUCH in diesel' 
Hinsicht ausgesprochene Zweifel diirfte btreehtigt sein. Er nimmt an, daB 
der Fiillungsgrad beim Lebenden in solehen FliJ1en stets ein geringerer ist als 
im \'ersueh, wo 6-7 Liter in den Magl'n eingegossen wurden. Wahn;eheinlieh 
kommt eine plOtzliche Kompression des Magens hinzu, wie sie durch physikalische 
Kontraktionen del' Bauchwand (Husten, Niesen, Prcssen beim Stuhlgang, 
Biicken usw.) entsteht. -

Die Entscheidung, ob im Einzelfall es sich tatsiichlich urn eine schon wahrend 
des Lebens eingetretene MagenzerreiBung handelt, ist auch an del" Leiehe keineH
weg,; immer leieht zu treffen. I)enn durch die Verdauung naeh dem 'rod kiinnen 
die fiir die Entstehung eines Risses wahrend des Lebens charakteriRtisehen Merk
male vollig verwischt werden. BescH fordert daher fiiI' die SicheI'Htellung der 
Diagnose folgende FeRt:-;tellungen: 1. starke El'weitel'ung des Magens, ~. Anmmm
lung von Gas und Ronstigem Mageninhalt in der Eauc-hhiihle, und zwar nic-ht nur 
in der Fundusgegend, :~. Lagerung des Risses nahe del' kleinen Kurvatur, 
4. Blutung aus zerrissenen Gefalkn, 5. entziindliehe Reaktionen, wenn aueh 
geringeren Grades (je nach der velflo>'senen Zeit) am Peritoneum, G. Aussehlul3 
einfacher Haun'r El'weichung mit Perforation, 7. Au~;;chluB der Perforation 
eines einfac-hen MagengeHchwiire:-; odeI' eineR hamorrhagisehen Infarktes, 
8. Ausschlul3 andel'weitiger Entstehungsll1'faehen (Trauma). - Von au~sehlag
gebender Bedeutung kann unter Um:-;tiinden aueh die Krankenge~("hi("ht(' sein. -

AuBel' den erwahnten von LEFEVRE, REYlLLOlJ und KEY -ABERG beobachtetpn sind 
siehere Faile von spontanpr Magenruptur nul' wenige bckannt geworden ' ). Einen 
mit dem KEY-ABERGSehen Fall vollig Ubereinstimmenden hat F. ~TRASSMANN (:!) mitgett'iit. 
Auch hier hatte sich die Ruptur illl AnschluG an eine wpgen Opiulll\"ergiftung vorgenolllmene 
MagenausspUlung angesehlossen. Bpi dpr Rcktion fand sich ctwa ein Dutzend Schleimhaut
risse, welche teils an der charaktcristischpn Stelle del' kleinen Kurvatur saGen, teils strahlen
formig von der Kardia ausliefen. In cinem andpren von STRASSMANN veroffcntlichten 
Fall war ebenfalls bei eint'r Magt'nausspUlung die Hprstung erfolgt. Hit'r lag zwar Karzinom 
vor, aber dpr die ganze Magenwand durchsetzende schlitzfiirmigc Ri/3 hatte seinpn Sitz 
weit entfernt vom Karzinom in del' Mittc und entlang del' kleinen Kurvatur. Aueh in dem 
von \VeNscHHEIM mitgeteiitt'n Fall lag die Yerbindung mit Karzinom vor. Abel' auch hier 
war der an der kleinen Kurvatur gelcgenp unci ihr entlang laufende. 5 em lange, klaffende 
und bis auf die Muskularis rt'ichendc SchleimhautriB unabhangig von dem gleichzeitig 
vorhandenen Speiserohrenkrebs erfolgt. Auch l{oKITANSKY (:!) hat einen Fall von wohl 
unzweifelhaft spontaner Magenruptur mitgptpiit. \Vegen ihrer Vt'ranlassung besonders 
interessant sind ein von LANTSCHNER beschriebcnn und ein vor kurzem von M. HrscH am 
Erlanger pathologischen Institut brobachteter Fall. 

1m Fall LANTSCHNERS handelte es sieh urn eine 72jahrige Frau mit einelll enormen 
Nabelbruch, in welcht'n mit Darmsehlingen auch der Magen gelagert war. Nachdem die 
Frau 8 Glas Wasser und 2 Tassen Tee getrunken und dazu kaltes Fleisch gegessen hatte, 
trat tibelkeit und Erbrechen auf und naeh 11/2 Stunden platzte der Magen wahrend heftiger 
Brechbewt'gungl'1l ullter pinelli \'011 del' CIllW·bung gehlirtl'1l heftigen Kllal!. Drl'izphn Stun
den danach trat dt'r Tod ein. Bei der Scktion fand sich an der hinteren Wand des MageIls, 
des sen Pars pyloriea illl Bruehsack lag, ein mehrere Zentimeter langer, vollig perforiert'nder 
Bi/3. Die genauere Stelle der hinteren Wand ist leider nieht bezeichnet. Der von M. BeSCH 
beobacht~~e Fall bt'traf einen 45 jahrigcll geisteskranken Mann, bei welchem ebenfalls infolge 
enormer GberfUllung des Magens dieser geborsten war. Nach der Mittagsmahlzcit hatte 

I) \\"eitere Litl'raturangaben und uUHfiihrlichcrp Besprechung dpr spontullen 1Iagpn
ruptur siehe bei 11. BeSCH. 
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derselbe den ganzen Tag tiber noch ihm zugetragene K16Be und Zwetschgen gegessen und 
dann noch das tibliche, reichliche Abendessen eingenommen. Kurz danach klagte er tiber 
heftige Leibschmerzen, wurde bald komatiis und es stellte sich noch wahrend des Lebens 
ein tiber den ganzen Rumpf ausgebreitetes Hautemphysem cin. Bei der Sektion war 
der Magen trotz der in das Zellgewebe entwichenen Gase immer noch miichtig ausgedehnt 
und enthielt 2 Liter Speisebrei. Es fanden sich an der kleinen Kurvatur, wenig unterhalb 
der Kardia an der vorderen Wand 6 dicht neben- und hintereinander gelegene Schleimhaut
risse, von welchen 2 besonders ausgedehnte eine exzentrisch gelagerte Perforation auch der 
iibrigen Schichten zeigten. Die im Grund dieser weitklaifenden Schleimhautrisse freiliegen
den tieferen Magenwandschichten erschienen hamorrhagisch infiltriert, ebenso die hintere 
Magenwand in gleichcr Hohe bis zum Fundus hin. Unterhalb der Kardia und an der hinteren 
Wand fanden sich noch weitere 5 kleine, oberfliichliche Schleimhautrisse. Die Serosa der 
vorderen Wand war entsprechend den perforierenden Bcrstungen unregelmiiBig eingerissen, 
und zwar bis in das Lig. hepato-gastricum hinein. Auch die Serosa der hinteren Wand 
7.eigte ctwas cntfernt und pyloruswiirts von jencr Stelle mehrfache klaffende Risse. 

RlchtuIII! 
Knrdln 

ItichtulIl! 
Prloru 

Abb. 87. Ruptur des Magens mit hamorrhagischen Infarkten und mehrfachen Durchbriichcn 
der Magenwand. (Fall BUSCH: Frankf. Zeitschr. Bd. 30. 1924.) (Nach einem Priiparat 

der Sammlung des pathol. Instituts Erlangen.) 

Einen ahnlichen Fall hat NEWMAN mitgeteilt. Ein 30jahriger Maniakus, welcher ebenfalls 
starker Esser war, bekam plotzlich hcftiges Erbrechen. Nach 14 Stunden trat unter zu
nehmender Auftreibung des Leibes Kollaps ein und 1/2 Stunde vor dem Tod entwickelte 
sich auch in diesem Fall ein Zellgewebsemphysem, welches am Hals und rechten Arm begann 
und bald sich tiber den ganzen Korper ausbreitete. Bei der Sektion fand sich an der kleinen 
Kurvatur des erweiterten und dtinnwandigen Magens, 3" von der Kardia entfernt eine 
J /2" groBe gerissene Offnung, aus welcher Speiseteile und Luft in die Bauchhohle ausgetreten 
waren. 

Auch in einem von CHIARl (2) beschriebenen Fall, in welch em infolge tibermaBiger 
Ausdehnung des Magens durch Gase die SpontanzerreiBuntr erfolgt war, hatte sich all
gemeines Emphysem der Haut und des Zelltrcwebes, namentlich des Mediastinums und 
retroperitonealen Gewebes entwickelt. Der an der kleinen Kurvatur und entlang dieser 
gelegene. 10 em lange. vollig scharfrandige RiB des enorm ausgedehnten Magens hatte hier 
seinen Weg durch eine alte Ulkusnarbe genommen, welchc nur von der schwielig ver
dick ten Serosa gebildet war. 

\liTeitere Falle sind von THOMPSON, v. HOFFMANN, BRUSH, MIKULICZ (2) und LIPPMANN 
mitgeteilt worden, auch haben LEF~;VRE und REVILLOD selbst noch verschiedene Faile 
aus der Literatur angefiihrt, welche sie als spontane Magenrupturen gedeutet haben. Die 
meisten dieser Faile sind jedoch so ungenau beschrieben, daB es nicht immer auszuschlieBen 
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ist, daB es sieh nur urn den Durehbruch eines schon \Oorhanden gewesenen lJlkus handelte. 
In dem von RllPPRECHT mitgeteilten Fall war die H(>rstung des Magens offen bar erst naeh dem 
Tod eingetreten, da bei der Sektion am Peritoneum keinerlei Reizerscheinungen wahr
genom men wurden. 

Wah rend bei keinem der bisher angefiihrten Faile an der RiBstelle auBer einfaehen 
hamorrhagisehen Infiltraten weitere Veranderungen zu erkennen waren, so daB also offenbar 
rein meehaniseh entstandene Berstungsrisse vorgelcgen hatten, haben LEl"BE (W. MEYER) 
und CHIARI (2) Faile beobaehtet, in welch en bei der Sektion gleichzeitig eine braune 
Erweichung der Magenwand festgestellt wurde, die RiBstelle auch nicht an der typischen 
Stelle der kleinen Kurvatur, sondern vielmehr im Fundus gelegen hatte. Ein ganz ahn
lieher, a ber weniger klarer Fall wurele spiHer von FROBOESE lllltgeteilt. 

In dem LEuBEsehen Fall handelte es sieh urn einen 37jahrigen Mann, welcher an einer 
Stenose der Kardia litt und nach dem GenuB ciner groBen Menge jungen Bieres und Schwarz
brotes pliitzlieh mit auBerst heftigcn Leibschmerzen erkrankt war. Ein vorhanelener Leisten
brueh wurde mlihelos zuriiekgebraeht. Gleichzeitig entstancl aber in cler Umgebung des 

Abb.88. AuBenseite der Abb. 87. CP Lig. hepato-g2,stricum. Rechts da"on vorclere Wand, 
links hintere Wand mit we it klaffenden Serosa-Rissen. Die Pcrforationsoffnungen der 
Abb. 87 sind in dem Bild durch vorgelagerte verscharfte Gewebsteilc groBentpils verdeckt. 

(Fall BFSCH: FrankL Zeitschr. I. c. Ahb. Z.) 

Bruehsackes ein Hautemphysem, welches sieh in 2 Stunden liber den ganzen Rumpf aua
breitete. Wenige Stunden danach trat der Tod ein. Bei der Sektion zeigte sieh die Baueh
hiihle stark dureh Gas aufgetrieben. Die Darmschlingen waren unversehrt. Dagegen fand 
sieh am Fund us des zusammengezogenen Magens ein 9 em langer RiB mit sehwarzlieh 
miBfarbigem, pulpiis erweiehtem Rand. In der ganzen Regio eardiaea bildete 
die Sehleimhaut teils umsehriebene, teils zusammenhangencle. sehwarzliehe, 
emphysematiise Wiilste, die iibrige Sehleimhaut zeigte keine Veranclerungen. An der 
Kardia fand Bieh eine dureh eine strahlige Narbe bedingte hoehgradige Stenose, aueh leiehte 
Pylorusstenose war vorhanden. . Der Fall KlJN DRATS (t) verhalt sieh ganz ahnlieh. Er betraf 
ein kleines Madehen, welches nach iibermiiJlig reichlicher Mahlzeit wahrend des Spieles 
ebenfalls pliitzlieh heftige Leibschmerzen bekam und schon naeh cinigen Stunden starb. 
Bei der Sektion fand sieh ein 2'/2" langer BerstungsriB im Fundus mit pulp os em AusBehen 
und Erweiehung in der Umgebung. In dem von .i<'Il()EBOESE besehriebenen Fall fanel sieh 
bei einem 19 jahrigenMaelchen, welches chenfalls pliitzlich erkrankt und linter den sehwersten 
Durehbruehserseheinungen im Schock gestor ben war, in der Nahe tier :Vlitte der groBen 
Kurvatur und mit dieser ziemlich parallel verlaufend ein etwa 8 em langer RiB der 
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Vorderwand des machtig ausgedchnten, mit enormen Mengen garendcr Speisemassen gefiillten 
1Iagens, von welchen ein Teil in die Bauchhahle ausgetreten war. Die Rander des Risses 
waren zackig und faserig, die ~Iagenwand war, besonders in der 1:mgebung des Risses, 
stark verdiinnt. andere Veranderungen fanden sich aber am :\Iagen nicht, auch fehlten 
peritonitische Erscheinungen. 

LEUBE hat in seinem Fall einen Beweis fUr die Moglichkeit einer in t r a -
vitalen Magenerweichung erblickt, indem er annahm, daB hier die Er
weichung der Berstung vorausgegangen war. KUNDRAT (2) und MARCHAND (I} 
haben jedoch den Fall in entgegengesetztem Sinn gedeutet. - Beide aul3erten 
sich, daB sowohl im LEUBEschcn Fall als auch in dem KUNDRATS (2) es sich 
um cine einfache Berstung des iiberfiillten und iibermaBig gedehnten Magens, 
verbunden mit Blutungen in die Magenwand gehandelt habe und daB die braune 
Erweichung erst nach dem Tod hinzugetreten sei. Nach den E'xperimentellen 
Untersuchungen TALMAS erscheint jedoch dieser Einwal1d KUNDRATS und 
MARCHANDS nicht mehr ohne weiteres berechtigt. Dcnn TALMA fand neben 
hamorrhagischen Infarkten bzw. Erosionen die braune Erweichung 
auch bci den frisch get6teten Tieren. 

Besonders beweisend fUr die Maglichkeit einer solcher Erweichung schon wahrend des 
Lebens ist sein Versuch III: "Einem Kaninchen, welches kurz vorher gegessen hat, wird 
das Duodenum zugebunden. 12 Stunden spater ist der Bauch, besonders in der Magengegend 
sehr dick. 16 Stunden nach der Operation ist die Anschwellung auBerordentIich stark. 
Das Tier falit vor meinen Augen auf die Seite; augenblicklich wird die Med. oblongata 
zerstiirt und der Bauch geaffnet, indem die Bauchmuskeln sich noch refiektorisch zusammen
ziehen. 

Eine kleine Menge Mageninhalt wird in der Hahle des Periton"ums gefunden. Der Magen 
selbst ist besonders stark ausgedehnt und zeigt unten links an der groBen Kurvatur ein Loch 
mit einem Durchmesser von :i: 1 cm. Der Rand dieser Offnung ist dunn und weich. Ihre 
Umgebung ist gleichmaBig braun, an einigen Stellen schwarz. Urn die braunen Teile herum 
sind die BiutgefaBe stark gefiilIt, besonders an einigen Stell en, wo die Magenwand braun
lich von Farbe ist. Dort ist ihr Inhalt schwarz. In der ganzen Magenwand sind zahlIose· 
kleine Biutungen unter der Serosa wahrzunehmen. Der diinne Mageninhalt farbt Kongo
papier stark blau." 

Es kann gewiB gar kcincm Zwdfcl unterliegen, daB bei diesem Versuch die 
Magenerweic hung schon wahrend des Le bens eingetreten und jeden
falls dem Durchbruch vorausgegangen war. Bci den Fallen LEUBES 
und KUNDRATS (2) ist es daher keineswegs ausgeschlosscn, daB auch hier der 
Vorgang der gleiche war und es gereicht einer solchen Annahme zur Stiitze, 
daB in beiden Fallen auffalligerwcise der BerstungsriB im Fund us saB, wahrend 
doch sonst bei der spontanen Ruptur die Risse fast ausnahmslos an del' 
typischen Stelle der kleinen Kurvatur ihrell Sitz haben. 

c) Entstehungsweise del' Dehnungsblutungen. :Entstehung von 
Geschwtiren aus solchen und aus Berstungsrissen. 

Es ist sci bstverstandlich, dal3 sowohl solche Erweichungszustande 
und die mit den Berstungsvorgangen verbulldenen einfaehen Blu
tungen in das Gewebe del' Magenwand, als aueh die im iiberdehnten 
Kaninehenmagen auftretenden hamorrhagisehen und anamisehen 
Infarkte und Gesehwiire bzw. peptis chen Defekte dureh sehwere ort
liehe Kreislaufstorungen bedingt sein miissen. Wahrend die mit den 
Berstungsvorgangen einhergehenden einfachen Blutungen in die Magenwand 
leieht dureh GefiiBzerreil3ungen ihre Erklarung finden, ist die Frage, auf wclche 
Weise die zur Erweiehung und zur Bildung von umschriebenen hamorrhagischen 
und anamischen Infarkten fiihrenden Kreislaufstorungen zustande kommen, 
nicht ohl1e weiteres zu beantworten. TALMA fiihrt sie beim Kaninchen auf eine 
"Ausreckung" der GefiiBe zuriick, wodurch auch ihr Sitz im Fundus erklart 
werde, da dieser beim Kaninchen bei iibermaBiger Steigerung des Innendruckes 
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die starkste Dehnung erfahre. Man konnte, sofern nicht auch hier GefiiJ3-
zerreiJ3ungen eine Rolle spielen, an Stase denken oder auch an eine neurogene 
Entstehung durch GefaJ3krampfe, da selbstverstandlich auch eine starke Zerrung 
der in der Magenwand befindlichen Nervengeflechte stattfindet. Wahrschein
lich ist es, daJ3 die Bildung der hamorrhagischen und anamischen Infarkte bereits 
stattfindet, bevor die Spannung der Magenwand ihren h6chsten Grad erreicht 
hat und Risse in der Schleimhaut bzw. der Magenwand entstehen. BUSCH 
nimmt an, daB diese Blutungen vielleicht zu Beginn eines freien Intervalles 
zwischen erhohter Spannung und Erschlaffung zustande kommen, indem im 
Augenblick dieseH Wechsels ein verstarkter BlutzufluB, der vorher verringert 
war, einsetze und zu Blutungen AnlaB gebe, yidleicht aus GefaBbezirken, 
aus denen der AbfluB behindert war. Jedenfalls handelt es sich, wie auch der 
Fall BUSCHS lehrt, urn von den Rissen unabhangige DehnungHblutungen, 
denn sie konnen von den RiBstellen so weit entfernt vorkommen, daB sie mit 
dies en unmoglich in Verbindung gebracht werden konnen. Dabei muB wohl 
auch daran gedacht werden, daB sich an sole he Infarkte, wie schon in der 
Schilderung des akuten peptischen Geschwiires dargelegt wurde, sekundar 
richtige Erweichungsveranderungen anschlieJ3en. 

Fiir die Frage von der traumatischen Entstehung des Ulcus vcntriculi bzw. 
des peptischen Geschwiires iiberhaupt, ist es nun von gr6J3ter Bedeutung, 0 b 
bei einer Dberdehnung des Magens oder abel' bei einer durch auBere 
Gewalteinwirkung auf den gefiilltell und starker ausgedehnten 
Magen bedingten Steigeru ng des Innendruckes, auJ3er Berstungs
rissen in der Schleimhaut, ahnlich \Vie im Kaninchenmagen, auch 
beim Menschen schon primar umschriebene hamorrhagische In
farkte bzw. Erosionen odeI' tiefere peptische Defekte entstehen, 
Qder abel' vielleicht einfache Berstungsrisse odeI' in die Magen
wand erfolgte einfache Blutungen in dem Ulcus simplex ahnliche 
Gesch wiire ii ber gehen konnen. 

Die bis jetzt beim Menschen beobachteten angefiihrten Faile von spontaner Magen
:zerreif3ung geben fiir die Klarung dieser beiden Fragen keinen sicheren Anhaltspunkt. Es 
ist jedoch nicht ausgeschlossen, daB in dem von KEy-ABERG beschriebenen Fall neben den 
unzweifelhaften Berstungsrissen auch hamorrhagische Infarkte bzw. Erosionen oder frische 
tiefere peptische Defekte vorhanden waren. Der Boden der "Wunden" war zum Teil diffus 
sehwarzrot. Es geht aus der SchiIderung nicht ganz klar hervor, ob es sich hier nicht urn 
anhaftende hamorrh~gische Schorfreste hand cite. Diese Frage ist urn so mehr in Erwagung zu 
ziehen, aIs gerade an der kIeinen Kurvatur oder ihr entIang in nachster Nahe gelegen. 
mitunter Erosionen. in sdkn('n Fallen ancl! grdBere typische hamorrhagische Infarktp und 
tiefer greifende peptische Defekte beobachtet werden, welche so dicht gereiht sein kdnnen, 
daB sie ebenfalls zusammenfIieBen, oder nur noch durch ganz schmale SchIeimhautbriicken 
getrennt sind, wodurch, wie Abb. S9 zeigt, ein dcr AbbiIdung KEy-ABERGS ahnliches 
BiId erzeugt wird. Auch E. KAUFMANN hat in seinem Lehrbuch einen solchen Fall ab
gebildet und Abb. 8 I steIIt einen ahnIichen Fall der Erlanger pathologisch-anatomischen 
SammIung dar. 

Wohl sind in dem Fall KEy-ABERGS die einzelnen "Wunden" selbst mehr parallel zur 
kIeinen Kurvatur in die Lange gezogen, doch kdnnte man sieh wohl vorstellen, daB etwa 
in dem Stadium noch maBiger Dehnung entstandene hamorrhagische Erosionen bei fort
schreitcnder Dehnung nicht nur verzcrrt werden, sondern unter glcichzeitiger Entstehung 
primarcr Berstungsrissc in ihrer Umgebung an ihren Randern infolge der immer starker 
werdenden Spannung derartig einreiBen, daB schlieBIich ein dem KEY -ABERG schen Fall 
durchaus ahnlichl's Bild entsteht. 

Auch in dem Fall B1JSCHS ist cine solche Mdglichkeit in Betracht zu ziehen, zumaI hier 
die Form des griiBeren Defektes keineswegs einem typischen Dehnungsrm entsprieht, die 
hamorrhagisch infalzierte MuskuIaris in puIpdser Erweichung begriffen war und reine, 
typische Berstungsrisse ohne solche Yeranderungen an der SchIeimhaut fehlten, vielmehr 
nur an der Serosa vorhanden waren. 

Was die zweite Flage anbdangt, ob einfache Berstungsrisse odeI' 
einfache Blutung('J) in die Mag(,llwand in Ge8chwiire iibel'g('hen 
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k6nnen, so ist diese auf Grund del' bei sog. subkutanen Magenverletzungen 
nach aul3erer Gewalteinwirkung gemachten Beobachtungen unbedingt zu 
bejahen, obgleich nach den Untersuchungen von GRIFFIN! und VASSALE, 
sowie anderer Autoren durch Verletzungen des Magens, wie umfangreiche Ab
tragungen del' Schleimhaut und selbst tieferer Schichten, ES ohne Rinzutreten 
anderer Mal3nahmen bekanntlich nicht gelingt ein richtiges Geschwiir zu er
zeugen, vielmehr aIle solche einfachen Verletzungen fast ohne sichtbare Narben
bildung in kiirzester Zeit zur Reilung gelangen. 

Abb. Sq. Hamorrhagische Erosionen und tiefergreifende hamorrhagische Infarkte der kleinen 
Kurvatur. 1m Bereich der hellen Flecken und Saume sind die Schorfe bereits verdaut, 
so daB an einzelnen Stellen die Submukosa freiliegt. (Nach einem Praparat des Erlanger 

pathologischen Instituts.) 

d) Die subkutanen Verletzungen des Magens. Falle von 
traumatischen Magengeschwiiren. 

1m Verhaltnis zu del' Raufigkeit von den den Bauch treffenden, stumpfen 
Gewalteinwirkungcn sind die subkutanen Verletzungen des Magens selten. So hat 
PETRY unter 221 subkutanen Verletzungen des Magen-Darmtraktus nul' 21 FaIle 
von Verletzungen des Magens feststellen k6nnen. Es ist dies durch die weit mehr 
geschiitzte Lage des Magens bedingt, welcher bei normalen Verhaltnissen gro13en
teils durch den Rippenbogen gedeckt ist und bei welchem auch die fiir die 
Quetschungen des Darmes so bedeutsame feste, von del' Wirbelsaule gebHdete 
Unterlage nur fiir die Regio pylorica in Betracht kommt. Nul' bei starkerer 
Senkung des gefiiIIten Magens wird daher diesel' ldchter eine Quetschung er
fahren k6nnen. Dennoch liegt eine gr613ere Anzahl von sichel' beobachteten Fallen 
VOl', in welchen nach aul3erer Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf die Magen
gegend ohne Verletzung del' Bauchwand nicht nul' sogleich die sicheren Erschei
nungen einer Magenverletzung auftraten, sondeI'll auch friiher odeI' spateI', abel' 
bestimmt imAnschlul3 an die Gewalteinwirkung, das charakteristische Krankheits
bild eines Ulkus sich entwickelte. Ja KROUG konnte unter 324 Fallen von Ulcus 
ventriculi, welche in den Jahren 1905-1916 in del' medizinischen Klinik in Jena 
behandelt worden waren, 13,4 0/ 0 traumatische Magengeschwiire zusammen
stellen. Zweimal war Fall auf den Magen, viermal Stol3 gegcn ihn, zweimal 
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Sturz aus groBer Hohe als Ursache verzeichnet; in anderen ~'iilIen waren die 
ersten Erscheinungen nach Heben schwerer Lasten, schwerer korperlicher Arbeit 
und einmal nach einer schweren Turniibung aufgetreten. In keinem diesel' 
FaIle bot sich jedoch Gelegenheit zu einer Bestatigung del' nicht immer sicheren 
klinischen Diagnose durch die Sektion. Es liegt abel' auch eine ganze Reihe 
von Beobachtungen VOl', bei welchen durch die Operation odeI' Sektion ein 
Geschwiir odeI' eine narbige Stenose, welche nul' durch das Trauma entstanden 
sein konnten, tatsachlich festgestellt wurden. 

Auch bei den nach stumpfer Gewalteinwirkung entstehenden Verletzunge,} 
des Magens handelt es sich meistens um Berstungsrisse, we Ie he die ganze 
Magenwand durchsetzen odeI' abel', da die Berstung auch hier von innen her 
erfolgt, sich auf die inner en Schichten del' Magenwand beschranken konnen 
und ganz ahnlich wie bei del' Spontanzerreil3ung ihren Sitz in del' Regel an de\' 
kleinen Kurvatur haben. Quetschungen mit Blutungen in die Magmwand 
werden aus den angegebenen Griinden fast nur an der Pars pylorica bcobachtet. 

Als besonders charakteristische Beis pie Ie von t ra u ma tis c he n Ma gen
geschwiiren seien foigende FaIle kurz angdiihrt: 

Zuerst hat LEFERT (;')) solehe FaIle mitgeteilt. Der eine betraf eine 36jahrige Frau, welche 
12 Stu fen herabgefallen und dabei mit der Magengegend aufgeschlagen war. Kurz danach 
erfolgte starkes Blutbreehen. 1m zweiten Fall handelte es sich urn einc 27 jahrigc Frau, 
welche eine starke Quetschung der Magengegend erlitten hatte. Wenige Tage danaeh wurde 
sie beim Tanzen von heftigem BIutbrechen befallen. In beiden Fallen stellten sich Ulkus
erscheinungen ein. 

In einem von KRONLEIN n mitgeteilten Fall war ein bis dahin gesunder 24jahriger Be
r_iter Mitte Marz 1887 mit dem Pferd gestiirzt, wobei er durch den Sattelknopf einen heftigen 
Stoll in die Magengegend erhalten hat. Am folgenden Tag traten nach dem Essen reillende 
Schmcrzen in der Magengegend auf, welche sich von da taglich nach dem Essen einstellten. 
4 \Vochen nach dem Unfall trat zum erstenmal Erbreehen auf, ohne Blutbeimengung. Die 
Schmerzen steigerten sich allmahlich derartig, dall Patient das Reiten aufgebm und zur 
Erholung entlassen werden mullte. In der Folgezcit erbraeh der Kranke, PH soIl das 
Erbroehene 2-3mal etwas Blut enthalten haben. Starke Abmagerung. Am 4. Tag nach 
der Aufnahme ins Krankenhaus erbrach er plotzlieh etwa 2 Liter einer Masse, welche er 
nach ihrem Aussehen mit nassem Torf verglich. Das Erbrechen wiederholt sich aIle 3 -- 4 Tage, 
in dem Erbrochenen wird BIut nachgewiesen. Der Magen ist erweitert. Da der Kranke immer 
mehr verfiel(sein Gewicht war \,on 75 auf 38 kg zuriickgegangen !), so wurde am 24. November. 
also etwa 8 Monate nach dem Unfall, zur Operation geschritten. Bei dieser zeigte sich die 
Pars pylorica durch derbes Narbengewebe mit der Riiekseite der Bauehhohle und besonders 
der Leher fest verwaehsen und selbst narbig verhartet. Beim Beginn der Resektion der 
Pars pylorica erschien der duodenale Querschnitt nur noch flir cine feine Knopfsonde durch
gangig. Verschlull des Duodenum-, Einnahen des Magenlumens in eine Jejunalsehlinge. 

Bei der Sektion des nicht lange naeh der Operation verstorbenen Mannes fand sich 
ein zirkulares Ulcus pylori et duodeni mit narbigem Grund, Er\\'('itl'rung 
und chronischer Katarrh des Magens. 

Ganz ahnlich verhalt sich ein zweiter von KRONLEIN ('2) operierter Fall, welcher einen 
48jahrigen Mann betraf, der bcim Abspringen von einem Heuboden sich das Sehaftende 
der Heugabel heftig gegen die MagC'ngegend gestollen hatte. Auch hier fand sich bei der bei
laufig 5 Monate nach dem UnfaIl vorgenommenen Operation unmittelbar vor dem Pylorus
ring eine hochgradige, fUr eine 5 mm dieke Sonde gerade noeh durehgangige narbige 
Stenose, welche durch ein 2- 4 em breites. scharfrandiges, bis auf die Submukosa reichendes 
Giirtelgeschwiir bedingt war. 

Sehr lehrreich ist aueh der folgende von JACKH mitgeteilte Fall: Ein 35jahrigcr Mann 
litt seit einer sehweren Quetschung del' Magengegend an oft heftigen Magensehmerzen. Erst 
11/2 Jahre nach dem Unfall stellten sich Erbrechcn mit Beimengung von Blut und blutiger 
Stuhl ein. Nach weiteren 6 Wochen Wiederholung des Blutbrechcn~, in cler MagC'ngcgend haUc 
sich eine derbe AnschweIlung, anscheinend cin Tumor entwickelt. Bpi rler Operation fanden 
sich ausgedehnte perigastritische Verwachsungcn mit der vorderen Bauchwand und dem 
linken Leberlappen, welche eine tumorahnliehe, von kleincn Abszessen durchsetzte schwielige 
Bindegewebsmasse in sich sehlos<en. Nach Entfernung dipser fand sich eine kleine, 
an der kleinen Kurvatur, 4 Querfinger oberhalb des Pylorus gelegene Fistel, welehe in den 
Magen flihrte. Nach Eroffnung des resezierten Stiickes zpigte sich an del' Stelle dieser 
.Fistel eine Geschwiirsnarbe. 
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Von besonderem Interesse sind auch die von ROHMER, SCHOLZ, FERTIG, FODERL und W. H. 
SCH1:LTZE (2) mitgeteilten Faile, in welchen sich nicht die gewohnlichen langsgerichteten und 
schlitzWrmigen Berstungsrisse, sondern einem akuten UIkus ahnliche DE'fekte in der Schleim· 
haut bzw. in der Magenwand fanden. Der Fall ROHMERS betraf einen 39jahrigen Maurer, 
welcher 1 Stunde nach der Mahlzeit 12 m tief herabgestiirzt war und fast unmittelbar danach 
iiber heftige Schmerzen in der Magengegend geklagt hatte. Schon nach 4-5 Stunden trat der 
Tod ein. Bei der Sektion zeigte sich an seiner oberen yorderen Flache, 3 em Yom Pylorus 
entfernt, cine runde, wie mi t dem Locheisen ausgeschlagene bffnung von der GroBe 
eines Fiinfpfennigstiickes. Ganz ahnlich yerhalt sich der von SCHOLZ mitgeteiIte Fall, 
in welchem ein Kanonier von dem Lafettenschwanz eines bergabrollenden Geschiitzes 
am Unterleib getroffen und gegen eine "rand gequetscht wurde. Tod nach 24 Stunden. 
Bei der Sektion fand sich ein fast kreisrundes, fiinfpfennigstiickgroBes Loch 
in der vorderen Magenwand. 

In dem Fall SCHULTZES (2) wurden bei einer Frau, welche sich aus dem Fenster ge
stiirzt hatte und einige Stunden darnach infolge cines Bruehes der Wirbelsaule gestorben 
war, in dem sonst unversehrten Magen von der kleinen Kurvatur im Bereich des Magen
winkels schrag zur Achse der kleinen Kurvatur gestellte Risse der Magenschleimhaut mit 
BluterguB in die Submukosa und beginnender Andauung gcfundcn. 

In dem Fall FERTIGS hatte ein 28jahriger Knecht einen Hufschlag gegen die Mitte 
des Bauches bekommen. Er fiel sofort urn und war bev.'UBtIos. Nach der Aufnahme ins 
Krankenhaus klagt der Kranke iiber Schmerzen im ganzen Leib. Wiirgbewegungen, aber 
kein Erbrechen. Bei der Operation konnte keine Verletzung des Magens gefunden werden. 
Am 4. Tag nach der Operation wurde etwas BIut erbrochen. Am 5. Tag reichliches BIut
brechen, bei einer Magenspiilung werden groBe Mengen BIut und Blutgerinnsel entleert. 
Unter wiederholtem BIutbrechen und Abgang groBer Blutmengen mit dem Stu hI starb 
der Kranke. 

Bei der Sektion fand sich keine Spur von Peritonitis. In dem stark gefiillten Magen 
lag ein groBer, dicker Blutkuchen. "An der kleinen Kurvatur saBen in einer Linie 
nebeneinander 4 Ulzera, 3 kleinere von 1/2-1 cm Durchmesser hatten eine 
ziemlic h runde Form, das 4. dem Py lorus zunachst gelegen c, a ber da von noch 
5 cm entfernt, war oval, quergestellt zur kleinenKurvatur, 3 cm lang und 1,5 cm 
breit. Die Geschwiire hatten schade, iiberhangende Rander und durchsetzten 
die Magenwand vollkommen. Der AbschluB nach der Peritonealhiihle war durch das 
an der ldeinen Kurvatur ansitzende Ligamentum hcpato-gastricum gebildet." In der 
Tiefe des groBeren Ulkus lag eine angena)!te Arterie. 

In dem von FOEDERL beschriebenen Fall handelte es sich urn einen !ljahrigen Knaben, 
welcher iiberfahren worden war. Auch hier war kurzdauernde BewuBtIosigkeit eingetreten. 
Etwa 5 Stunden naeh dem I;nfall wurde schwarzroter Schleim erbrochen. Bei der Opera
tion wurde auBer einer Zerrei13ung der Milz am Fundus nahe der groBE'n Kurvatur ein 1 cm 
langer lUB gefunden, aus welchem sich Mageninhalt entleerte. Am 6. Tag nach dem UnfaJl 
Exitusletalis. Bei der Sektion fand sich im Magen an der Stelle der Kahtlinie ein gulden
stiickgroilcs Magengeschwiir.-

Interessant ist auch ein von FRIED mitgeteilter Fall von Sanduhrmagen mit einer 
den ganzen Magen umfassenden linearen Narbe bei einem 61 jahrigen Mann, welcher im 
9. Lebensjahr eincn Hufschlag gegen dic Magengegend erlitten und scit dieser Zeit bei 
bestimmter Korperhaltung heftige AnfaJle von :\Iagenbeschwerden bekommen hatte. -

Erwahnt sei noch, da13 aus der Kriegszeit EDELMANN 4 FaIle mitgeteilt hat, in welchen 
sich bei Soldaten, nachdem sie durch eine explodierende Granate zu Boden geschleudert 
worden waren, die klinischen Erscheinungen cines Magengeschwiires entwickelten. Da 
bei ihnen aber auch cine neuropathische Veranlagung vorhanden war, so ist es nicht aus
geschlossen, da13 in diesen Fallen, sofern die Diagnose zutreffend war, es sich nicht urn cine 
unmittelbar traumatische, sondern urn eine durch das Traum8. yermittelte neurogene Ent
stehung des Geschwiires handelte. -

Seltener als das traumatische :\Iagengeschwiir wird das traumatische Duodenalgeschwiir 
beobachtet. PAULY hat E'inen Fall mitgeteilt, in welchem 11/2 Monate nach einer Quetschung 
des Bauches der Durchbruch eines Duodcnalgeschwiirs mit tiidlichem Ausgang erfolgt war. 
Da bei dem Geschwiir der gro13te Defpkt in der Muskularis sail, so hielt PONFICK, welchem 
das Praparat zur I;ntersuchung vorgelegen hatte, es fiir wahrscheinlich, daB das I;lkus 
in diesem Fall durch das erlittene Trauma verursacht worden sei. 

GRt'BER (4) konnte bei einem 39jahrigen Mann, welcher mit dem :Forderkorb in die 
Tiefe gestiirzt war, 3 Tage nach dem Unfall ncben Rippenbriichen und anderen Verletzungen 
einen frischen, bis in die Submukosa reichenden, hllltig belegten pcptischen Defekt des 
Duodenums fpststellen. In einem zweiten von GR1;BER (3, Fall 28) mitgeteiiten Fall, in 
wcIchem ein 28jahriger Eisenbahnarbeiter 2 m ticf abgestiirzt und schon am 2. Tag nach 
dem Unfall an Perforations peritonitis verstorben war, fanden sich bei der Sektion zwei 
groile Duodenalgeschwiire, von weichen eines durchgebrochen war. -
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In eine weitere Besprechung der Kasuistik des traumatischen Magen
und Duodenalgeschwiires, welche auch in forensischer Hinsicht und fur die 
Unfallheilkunde von groBtem Interesse ist, einzutreten, kann nicht im Rahmen 
dieser Abhandlung gelegen sem. Es sei hierin auf die Arbeiten von PETRY, 
REHN (3), SCHONWERTH, SAUERBRUCH und namentlich auch auf die Werke von 
STERN (2) und THIEM verwiesen. 

Die angefuhrten Faile mogen geniigen urn zu zeigen, daB d urch Ein
wirkung stumpfer Gewalt auf die Magengegend tatsachlich Ver
letzungen des Magens und des Duodenums zustande kommen 
konnen, welche in ihrem weiteren Veri auf nicht nur dem klini
schen Bild des Magengeschwures entsprechen, sondern bei welchen 
sich auch schlieBlich pathologisc h - anatomische Veranderungen 
finden, welche von atypischen chronischen Magengeschwiiren und 
Ulkusnarben sich kaum unterscheiden lassen. Ja nach den 4 
angefiihrten Failen von ROHMER, SCHOLZ, FODERL und namentlich dem 
von FERTIG ist es nicht unwahrscheinlich, daB durch eine solche Gewalt
einwirkung nicht nur Berstungsrisse der Schleimhaut entstehen, aus welchen 
dann erst sekundar ein dem Ulkus ahnlicher GeschwiirsprozeB hervor
geht, sondern daB un mittel bar auch wirkliche akute peptische, 
durchaus dem akuten Ulcus simplex entsprechende Geschwiire 
bzw. frische Defekte, also primare traumatische Ulzera auftreten 
konnen. Denn man kann sich nicht wohl vorstellen, daB kreisrunde oder 
rundliche und querovale scharfrandige, wie mit dem Locheisen ausgeschlagene 
Perforationsoffnungen oder Schleimhautdefekte durch eine Berstung der Magen
wand bzw. del' Schleimhaut entstehen konnten, zumal wenn sie ganz isoliert auf
treten, und zwar an Stellen, an welch en die typischen Berstungsreste gar nicht 
vorkommen. Solche Bilder konnen vielmehr nur, wie es bei der Entstehung 
des akuten Ulkus geschieht, durch die Verdauung eines umschriebenen, ab
gestorbenen Teilcs der Magenwand, am ehesten eines hamorrhagischen odeI' 
anamischen Infarktes zustande kommen. Wenn J. SCHMID [STERN (2)] der 
Meinung ist, daB die schnelle Bildung der Geschwiire in den von FOEDERL und 
FERTIG mitgeteilten Fallen diese von dem typischen Ulcus rotundum unter
scheide, so ist dies schwer zu verstehen. Denn es kann, wie in dem 1. Ab
schnitt uber die Pathogenese des Ulcus simplex bereits dargelegt wurde, keinem 
Zweifel unterliegen, daB selbst umfangreiche und aIle Schichten der Magenwand 
durchsetzende akute Geschwure bzw. peptische Defekte innerhalb von Stunden 
sich entwickeln konnen. -

e) Entstehungsweise der primaren traumatischen peptischen 
Defekte. Tierversuche. 

Fur die Art des Zustandekommens primarer traumatischer pep
ti scher Defekte ist an verschiedene Moglichkeiten zu denken. Je nach ihrer 
Lage kame wohl auch die Wirkung ortlicher Schadigung des Gewebes durch 
Quetschung in Betracht. 

Ein von NOBILING beschriebener Fall kaun wohl in diesem Siun gedeutet werden. Es 
handelte sich urn eine durch Sturz verungliickte Frau, welche infolge ciner durch Berstung 
des Jejunums entstandenen Peritonitis gestorben war. Bei der Sektion fand sich die Schleim
haut des Fundus im Umfang eines Ganseeies gequetscht, braunschwarz, in AbstoBung 
begriffen, durch eine scharf gezogene, 2 em breite, lebhaft injizierte, in Schlangenwindungen 
verlaufende Demarkationslinie von der umgebenden unversehrten Schleimhaut abgegrenzt. 
4 weitere, fast markstiickgroBe, scheibenformige in AbstoBung begriffene Schleimhaut
partien ebenfalls im Magenfundus. Vielleicht kaun auch ein von HANKEL mitgeteilter Fa.ll, 
in welchem bei einem durch Aufheben eines Fasses verungliickten und nach schweren 

Hanubuch dcr pathologischen Anatomie. IV/l. 
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Magenblutungen 3 Tage nach dem Unfall im Kollaps verstorbenen Mann neben der Kardia 
und dem Pylorus je eine durch die Schleimhaut bis in die Muskularis reichende schwarze 
Verfarbung von der GroBe eines Zweimarkstiickes (offenbar hamorrhagische Infarkte) 
gefunden wurden, in gleicher Weise erklart wCiden. 

Die an der kleinen Kurvatur auftretenden frisch en Geschwiire konnten 
wohl auch im Sinn TALMAS durch ortliche GefaBzerreiBungen entstehen, 
da hier die starkste Spannung herrscht. Nach FRIEDRICH ware auch an 
Thrombenbildung, vielleicht mit riicklaufiger Embolie zu denken, da es bei 
Quetschungen des Bauches nicht so selten auch Zu Zerreillungen des Netzes 
kommt, welche die Bildung von Thromben in den Netzvenen Zur Folge haben. 
Es ware aber auch eine neurogene Entstehung moglich, zumal eine den 
Bauch treffende Gewalt auch auf die in die Magenwand eintretenden Nerven
geflechte und die Ganglien einwirken kann. Bei neurogener Entstehung ware 
es auch erklarlich, daB die Verletzungen bzw. peptis chen Defekte nicht wie 
sonstige Verletzungen, schnell abheilen, sondern, wenn eine dauernde Nerven
schadigung vorliegt, in chronische Geschwiire iibergehen. 

Namentlich im Hinblick auf die RICKERschen Untersuchungen iiber die 
Bildung des hamorrhagischen Infarktes und von Diapedesisblutungen ist an eine 
Bolche Entstehungsweise zu denken. RICKER selbst hat darauf hingewiesen, 
daB Quetschungen, wie sie ZerreiBung von Organen und damit auch Blutung 
aus zerrissenen GefaBen hervorrufen konnen, so auch auf neurogenem Weg 
Stase und hamorrhagische Infarzierung hervorzubringen vermogen. 

In Fallen, in welchen das klinische Bild eines Ulcus ventriculi sich an das 
Heben einer schweren Last angeschlossen hat, wie solche von EBSTEIN (4) und 
BRUCK beschrieben worden sind, kame wohl auch plOtzliche Blutdrucksteigerung 
im venosen Gebiet in Betracht, namentlich wenn etwa infolge eines Herzfehlers 
oder anderer Veranderungen bereits der Kreislauf gestort war. Doch konnte 
in solchen Fallen, in welchen ein plOtzliches und starkstes Anziehen der Bauch
muskulatur stattfindet, auch ein so starker Druck auf den gefiillten Magen 
ausgeiibt werden, daB Berstungsrisse in der Schleimhaut bzw. in der Magenwand 
entstehen. -

Die Frage, ob auch einfache, nich t mit gleichzeitiger Gewe bsnekrose 
verbundene Blutungen zur Geschwiirsbildung fUhren konnen, ist vielleicht 
fiir stark ere Blutungen, welche mit einer starken Abhebung der Schleimhaut 
und damit einer Zerrung der in die Schleimhaut eintretenden GefaBe verbunden 
sind, zu bejahen, da hierdurch leicht Ernahrungsstorungen in der empfindlichen 
Magenschleimhaut eintreten konnen. RIEGEL (4), E. NEUMANN, GROSS und 
SCHMID [STERN (2)] haben sich in gegenteiligem Sinne ausgesprochen. 

Die Annahme, daB fUr die Umwandlung eines Berstungsrisses oder einer 
durch Quetschung entstandenen Schadigung der Magenschleimhaut das Hin
zutreten einer Infektion n6tig ware, wie GIBELLI (3), LATZEL (I) u. a. ann ehmen, 
entbehrt einer sicheren Begriindung. -

Die Frage von der traumatischen Entstehung des Ulcus ventriculi wurde von 
verschiedenen Autoren auch experimentell geprtift. RITTER und WITTNEBEN erzielten 
durch mal3ige Hammerschlage auf die Magengegend eines zuvor mit 2 Pfund Fleisch gefiitterten 
Hundes eine umsehriebene, zehnpfennigstiickgrol3e. submukose Blutung. In einem zweiten 
ahnlichen Versuch wurde sogar eine fiinfmarkstiickgrol3e solehe Blutung mit blasiger Ab
hebung der Schleimhaut gefunden. VANNI gelang es bei ahnlichen, an Kaninchen angestellten 
Versuchen, wcnn die Tiere 5-12 Tage am Leben blieben, nicht nur Schleimhautrisse 
Bondern allch Erosionen und tiefere Geschwiiro zu erzeugen. Bei einem am 9. Tag ge
Btorbenen Tier war sogar der Durchbruch eines sole hen Gesehwiires eingetreten. GROSS, 
welcher zunachst die Versuehe RITTERS an Runden wiederholte, bekam bei diesen nUl 
geringfiigige Sehleimhautblutungen. Ebensowenig konnte er bei Kaninchen, welehen or mit 
einer Holzkeule Sehlage auf die Magenwand versetzt hatte, Gesehwiirsbildung beobaehten, 
wenn aueh teils submukose, teils subserose Hamatome der Magenwand sich entwiekelt 
hatten. Ahnlieh war das Ergebnis, wenn er eine 3 Pfund schwere Holzkugel aus 50 em 
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Hohe auf die Magengegend der Tiere fallen lieB. Es muB jedoch bemerkt werden, daB die 
Tiere, hei welchen bei diesen Versuchen submuktise Blutungen entstanden waren, mit Aus
nahme eines einzigen, in welchem die Versuchsdauer 4 Tage betrug, aIle schon naeh 
wenigen Stunden oder in noch kiirzerer Zeit starben bzw. getotet wurden, so daB sich das 
Gesamtergebnis dieser Versuche nicht ohne weiteres mit dem V ANN! 8 vergleichen laBt. 

Man kann wohl iiberhaupt sagen, daB die experimentellen Untersuchungen 
iiber die Frage, ob durch ein von auBen wirkendes Trauma ein umschriebenes, 
dem Ulcus simplex ahnliches Geschwiir erzeugt werden kann, durch die tat
sachlichen Beobachtungen am Menschen iiberholt sind. Freilich handelt 
es sich auch bei den beim Menschen beobachteten Fallen von Ulcus 
traumaticum stets nur urn einen dem Ulcus simplex klinisch und 
pathologisch-anatomisch wohl ahnlichen aber nicht den gleichen 
V 0 r g a n g. Das geht schon daraus hervor, daB das traumatische Geschwiir weit· 
aus in den meisten Fallen zur endgiiltigen Heilung gelangt, daB mit seinem 
Auftreten keine Neigung zu Rezidiven sich entwickelt, wahrend bei dem sich 
durch seine Spontaneitat auszeichnenden typischen Ulkus CRUVEILHIERS 
die das Geschwiir primar erzeugende Ursache weiterwirken und die Heilung 
verhindern kann. 

f) Chrouisches Trauma uud Ulkus. 
1. Die Schniirfllrche. Dllodena.lgeschwiir del' Neugeborenen. 

Kompression del' Magengegend aus anderen U rsachen. 
AuBel' einmaligen Traumen werden von verschiedenen Aritoren auch andere 

sich haufig wiederholende oder fast dauernd einwirkende mechani
sche Einfliisse, insbesondere sich taglich wiederholender odeI' anhaltender 
Druck auf die Magenge gend fUr die Entstehung des Ulkus verantwortlich 
gemacht. RASMUSSEN hat, wie bereits bei del' Besprechung des Sanduhrmagens 
erwahnt wurde, den auch die Schniirfurche der Leber erzeugenden Druck 
des Korsetts, bzw. des durch das Tragen eines solchen gegen den 
Magen gepreBten linken Rippenbogens beschuldigt, indem die Schniir
furche schrag nach unten iiber den Magen, meistens von der Mitte del' kleinen 
Kurvatur odeI' ein wenig naher dem Pylorus aus gegen die groBe Kurvatur, wo 
sich ein entsprechender deutlicher Eindruck befinde, verlaufe. Diese oft recht 
bedeutende Einkerbung werde offenbar dadurch hervorgerufen, daB der gefUllte 
Magen eine mehr horizontale Lage einnehme, wodurch die groBe Kurvatur gegen 
den Rippenbogen gedriickt werde. Die Magenschleimhaut zeigt nach RAS· 
MUSSEN an der Druckstelle manchmal leichte Atrophie, ist aber sonst normal 
und an der verengten Stelle in Falten gelegt; schneide man den Magen auf, so 
dehne sich die Schleimhaut aus und nur die verkiirzte Serosa zeige dann die 
Druckstelle, sie konne deshalb mit Recht ein "Magengiirtel" genannt 
werden. In allen Fallen von Narben, welche er auf dieses Verhalten priifte, 
fand sich stets die Magenschniirfurche und wo die Narben einen Sanduhr
magen bewirkt hatten, hat dessen l,age stets einem Druck des linken Rippen
bogens entsprochen. Aus diesem Verhaltnis erklare sich auch das symmetrische 
Vorkommen von Narben zu beiden Seiten der kleinen Kurvatur. In manchen 
Fallen werde durch die Schniirfurche selbst del' linke Leberlappen derartig 
gegen den Magen gepreBt, daB dadurch eine Nekrose del' dahinterliegenden 
Magenwand bewirkt werde. RASMUSSEN faBt daher das Ulcus ventriculi als 
eine Drucknekrose auf. 

G. SCHWARZ hat sich auf Grund seiner bei Durchleuchtungen gewonnenen 
Erfahrungen dieser Theorie RASMUSSENS in vollem Umfang angeschlossen, wobei 
er jedoch den Begriff del' Schniirfurche erweitert und die von RASMUSSEN 
durch die Schniirfurche im engern Sinn ausgeiibte Wirkung auf die Taille 

43* 
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iiberhaupt bei beiden Geschlechtern ausdehnt. Er versteht darunterjenen 
schmalsten Teil des Bauchraumes, welcher sich nicht nur beim Weib, sondem 
auch beim Mann normalerweise zwischen den starren Ausladungen der unteren 
Thoraxoffnung einerseits und der Darmbeinschaufeln andererseits infolge des Ein
sinkens der Weichteile ausbildet. Beim Weib ist die Taille wegen der breiteren 
Beckenausladung mehr ausgebildet als beim Mann, auch erfahrt sie durch Ab
magerung, wie beim Habitus asthenicus STILLERS, oft eine extreme Verstarkung. 

_ "abel 

Abb. 90. Wirkung der Tame auf den 
Schragmagen. (Nach G. SCHWARZ: Dtsch. 

med. Wochenschr. 1918 Fig. 3.) 

, , 

Abb. 91. Wirkung der Tame auf den in 
die Lange gezogenen Hakenmagen. (Nach 

G. SCHWARZ: I. c. Fig. 4.) 

A b h. 92. Wirkung der Tame auf einen verlangerten Hakenmagen 0 hn e PlyI:o r u s s .e: n k u n g. 
(Nach G. SCHWARZ: I. c. Fig. 5.) 

SCHWARZ fand nun, daB die HAuDEcKsche Nische in 90% der FaIle genau 
dort ihren Sitz hat, wo die Taille tiber den Bauch verlauft. Bei dem 
sog. Stierhornmagen (HoLzKNEcHT), welcher sich namentlich bei mannlichen 
und fettreicheren Personen findet und daher mehr nach oben und rechts 
gehoben ist, trifft die Taillenfurche mehr den in solchen Fallen rechts vom 
Nabel gelegenen pylorischen Magenabschnitt (Abb. 90), wahrend der verlangerte, 
hakenformige Magen, welcher haufiger bei Frauen und namentlich bei starkerer 
Eingeweidesenkung vorkommt, von der Taille etwa in der Mitte der kleinen Kur
vatur, welche in solchen Fiillen links yom N abel gel.egen ist, gekreuzt wird (Abb. 91). 
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An solchen Magen kann man nach SCHWARZ vor dem Rontgenschirm 
gut beobachten, wie wahrend des Baucheinziehens der absteigende Teil des 
Magens durch die Taillenfurche in der Richtung von vorn nach hinten (Corpus 
pancreatis) geradezu entzweigedruckt wird. Aber selbst ohne jede kunstliche 
Beeinflussung sieht man bei hochgradiger Senkung, daB der Magcn den TTmriB 
der Taille von der Seite wiedergibt, wodurch die bekannte Pseudosanduhrform 
entsteht. So wirke die Taillenschnurfurche wie eine fortwahrend tatige Klemme, 
deren Arme vorn von der sich vertiefenden Bauchwand, hinten vom gegenuber
liegenden, wulstig hervorragenden, harten Pankreaskorper gebildet werden. Auch 
SCHUTZ (3, 4) konnte bei seinen Untersuchungen ahnliche Beobachtungen mach en 
und die Untersuchungen von HITZENBERGER und REICH uber den Sanduhr
magen in Ruckenlage ergaben einen damit vollig ubereinstimmcnden Befund. 
SCHWARZ fuhrt auf diese Verhaltnissc auch die Zunahme der Ulkusfalle 
bei Mannern wahrend des Krieges zuruck. Wahrend er vor dem Krieg 
die Nischenbildung bei Mannern in 10%, bei Frauen in 27,7% beobachtete, 
wurden sie 1917 bei Mannern in 63%, bei Frauen in 61,5% gefunden. 
Diese bedeutende Zunahme und gleichzeitige Verschiebung der VerhiiJtniszahl 
bei den beiden Geschlechtern fiihrt SCHWARZ auf die starke Abmagerung 
zuruck, welche auch bei Mannern eine Taille erzeugt hatte. Auch STILLER 
hat die Schadlichkeit des Korsetts und Leibriemens hervorgehoben. 

Mit diesen interessanten Befunden von SCHWARZ stimmen auch die Angaben 
von PLOENIES undHAuDECK (4) uberein, daB das Ulcus simplex bei Mannern 
haufiger rechts von der Umbiegungsstelle der klein en Kurvatur, 
beim weiblichen Geschlecht dagegen haufiger links von dieser 
Stelle gefunden werde. 

Eine ahnliche Ansicht haben ASCHOFF (1) und REISS hinsichtlich der Entstehung der 
Duodenalgeschwiire bei Neugeborenen geauBert, indem sie deren Zustandekommen eben
falls durch einen Druck der Leber auf das Duodenum fiir moglich halten. Durch die Leber 
oder die Gallenblase werde das Duodenum gegen den auf der Wirbelsaule ruhenden 
Pankreaskopf gedriickt, wodurch eine anhaltende Anamie der komprimierten Schleim
haut erzeugt werde. Dies!; schlage infolge der nach der Geburt einsetzenden, durch 
das Schreien begiinstigten Uberfiillung der Unterleibsorgane in eine iibermachtige und 
zu Blutungen fiihrende Hyperamie urn, worauf dann das von Blut durchtrankte Gewebe 
vom Magensaft verdaut werde. Auf diese Weise erklare es sich, daB das Duodenal
geschwiir der Neugeborenen meistens iiber dem Pankreaskopf seinen Sitz habe. KRANCKE 
(HELLER) glaubt, daB dieser Sitz des Duodenalgeschwiires bei Neugeborenen auf der 
nach der Geburt einsetzenden starkeren Sekretion des Pankreas beruhe, durch welche 
eine starke Ausdehnung des Ductus pancreaticus und dadurch ein Druck auf die hier mit 
besonders zahlreichen und groBen GefaBen versehene Schleimhaut des Duodenums aus
geiibt werde. ROHDE ist der "~einung, daB die Bevorzugungsstellen des Duodenalgeschwiires 
auch bei Erwachsenen hauptsachlich durch den Druck des I. Leberlappens, des Raises der 
gefilllten Gallenblase, sowic durch die Wirbelsaule-Pankreas-Leberenge sich erklaren 
lieBen. Doch halt er auch die straffere Fixierung der Schleimhaut, sowie die GefaB
verhaltnisse an dieser Stelle von Bedeutung. 

In gleicher Weise betont ACKERMANN die groBe Bedeutung andauernden Druckes 
der Magengegend als eines ursachlichen Momentes des Ulcus ventriculi. Dadurch sei nach 
seiner Ansicht das haufige Vorkommen desselben besonders bei Naherinnen, Schneidern, 
Schustern, Rollkutschern und Rechnungsbeamten begriindet. Auch POTAIN, welcher 
von einer Art chronis chen Traumatismus des Ma~ens spricht. halt den EinfluB ge
kriimmter Korperhaltung, wie sie durch manche Berufsarten bedingt ist, fiir bedeutungsyoll. 
In ahnlichem Sinn haben auch RTTRWTNKEL. PLITEK (2). EHRMANN, O. COHNHEDI (2) und 
PLOENIES sich geauBert und GODART-DAUHIEl:X will cbenfalls das Ulkus hei Schneidern 
besonders haufig bcohachtet haben, ebenso stehen in der Statistik yon GREISS beim 
mannlichen Gcschlecht die Schuhmacher und Schneider an erster Stelle. Auch KEHR (2) hat 
2 Faile von Duodenalgcsehwiir beohach,tet, in wclchen er es fiir wahrscheinlich halt, daB die 
Entstehung der Geschwiire dUJ:ch den stetilten Druck der Srhusterleistc bedin~t ~ewesen 
sci. Hier sei aueh ein von KciRTE mitgeteilter Fall angefiihrt, in welchem offcnhar ein 
Duodenalgeschwiir durch dcn Druck eines die Gallenblase vollig ausfiillendcn Gallpll
steines mit hoekeriger Oberflaehe vcrursacht worden war, indem das Duodenum w in einem 
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tiefen Einschnitt des linken Leberlappens gelagert war, daB bei stiirkerer Fullung des Magens 
und des Darmes die Duodenalwand notwendig gegen den harten, kantigen Gallenstein 
gedruckt werden mu!3te. Vielleicht sind auch 3 von LUTZELER erwahnte FaIle von Ulcus 
ventriculi bei Wirbelsaulenverkrummung in der Weise zu erklaren, daB der Magen gegen die 
Wirbelsaule gepreBt wurde. W ohl zweifellos dtirlte so auch ein .Fall zu deuten sein, 
welcher dem Erlanger pathologischen Institut zum Zweck der wiederholt erwiihnten 
Sammelforschung tiber das Ulkus von HART mitgeteilt worden ist. Derselbe betraf eine 
50jiihrige, mit extremster Kyphoskoliose behaftete Lehrerin, welche an einer Magen
blutung verstorben war. Bei der Sektion fand sich in der Mitte der kleinen Kurvatur, mehr 
an der hinteren Wand, gerade da, wo der ganz nahe der \Virbelsiiule gelegene Processus 
ensiformis auf den Magen druckte, ein talergrol3es, scharfrandiges Ulkus, an dessen von 
schwieligen Verwachsungen und dem Pankreas gebildeten Grund sich ein blutender Gefal3-
stumpf befand. Der Magen schien an der Stelle des Geschwtires geradezu eingeklemmt. 
Ferner hat NETTER einen Fall mitgetellt, in welchem anscheinend ein UlkUB durch den 
Druck eines benachbarten Tumors entstanden war. Einen durchaus ahnlichen und ebenso 
klaren Fall von Ulkus beiKyphoskoliose hat REISS beschrieben. Nach Ansicht des genannten 
Autors ware uberhaupt ein Tell der Geschwtire der kleinen Kurvatur und der Pars pylorica 
durch einen Druck dieser Magenabschnitte gegen die Wirbelsaule bedingt, zumal wenn 
dieser Druck durch Schnuren, Lebervergrol3erung oder auch durch das Passieren von SpeiBen 
eine Steigerung erfahre. In ahnlicher Weise Bolle die WirbelBaule auch fur die Entstehung 
des Duodenalgeschwiires bei Anwesenheit von Gallensteinen in Betracht kommen. -

Es soIl nicht bestritten werden, daB die von RASMUSSEN, ACKERMANN und 
den andern angefiihrten Autoren hervorgehobenen mechanischen Crsachen, wie 
sie durch· einen andauernden Druck auf die Magengegend gegeben 
sind, eine gewisse Bedeutung fiir die Entstehung des Magen- und Duodenal
geschwiires besitzen. Doch darf diese Bedeutung nicht iiberschatzt werden, 
denn man darf doch nicht vergessen, daB das Ulcus ventriculi beim mannlichen 
Geschlecht nicht so sehr vieI seltener vorkommt als beim weiblichen, obgleich 
bei jenem wenigstens die Schniirfurche im engeren Sinn, wie sie RASMUSSEN 
im Auge hatte, keine Rolle spielt. So konnte GANSSBAUERunter 3891 Leichen 
des Erlanger pathologischen Instituts von iiber 16 Jahren bei 220 = 12,8% der 
1718 weiblichen Leichen, dagegen nur bei 16 = 0,73% der 2173 mannlichen 
Leichen eine SchniirIeber verzeichnet finden. Auch muB man doch annehmen, 
daB dem Duodenalgeschwiir bei der Gleichartigkeit des Vorgangs die gleichen 
Ursachen zugrunde liegen wie dem Magengeschwiir. Ersteres findet sich aber beim 
Mann mindestens ebenso haufig, wenn nicht noch haufiger als beim weiblichen 
Geschlecht. Tatsachlich konnte WESTPHAL (2) bei etwa 40 Rontgenaufnahmen 
beiderlei Geschlechts der Marburger KIllik, namentlich bei alteren, mageren 
Leuten mit leichter Alterslordose der Brustwirbelsaule und starrem emphyse
matosem Thorax, dicht unterhalb des linken Rippenbogens zwar eine mehr oder 
minder tiefe dellenformige Einziehung an der groBen Kurvatur beobachten, 
ein Ulkus mit Nischenbildung oder ein berechtigter Geschwiirsverdacht fand 
sich jedoch in solchen Fallen niemals. Es ist daher sehr unwahrscheinlich, 
daB die Schniirfurche, bzw. andauernder Druck auf die Magen. 
gegend fiir sich allein geniigt urn eine umschriebene Schleimhaut
nekrose oder einen hamorrhagischen Infarkt der Schleitnhaut her
vorzurufen. 

DO<'h kann eine solche Kompression des Epigastriums sehr wohl ein unter
stiitzendes Moment fiir die Entstehung kleiner Berstungsrisse oder Blutungen 
der Schleimhaut bilden bei starker Spannung des Magens, wie sie durch starke 
Fiillung desselben bei gleichzeitiger Steigerung abdominalen Druckes etwa durch 
Heben von Lasten usw. erzeugt wird. (Siehe Nachtrag S. 763.) 

Vollends unhaltbar ist die Ansicht ASCHOFFS (1) von der Entstehung des 
Duodenalgeschwiires bei Neugeborenen. An. sich schon widerstrebt es einem 
anzunehmen, daB durchaus normale anatomische Verhaltnisse und physio
logische Vorgange, wie die topographischen Beziehungen zwischen Leber, Duo
denum und Pankreas, die nach der Geburt eintretende starkere Blutversorgung 
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der Unterleibsorgane und das fur die Ausdehnung der Lungen sehr gunstige 
Schreien der N euge borenen ohne Hinzutreten anderer U mstande fur sic h a II e i n 
ausreichen sollten, eine so schwere pathologische Veranderung auszulasen. 
Jedenfalls hat aber auch das offene Duodenalgeschwur nicht nur beim Neu
geborenen, sondern uberhaupt seinen Sitz nicht nur an der hinteren, sondern 
sehr oft auch an der vorderen Wand des oberen Querstuckes. Bereits in den 
vorhergehenden Abschnitten wurde dargelegt, daB das Duodenalgeschwur der 
Neugeborenen mit graBter Wahrscheinlichkeit in vielen Fallen neurogenen 
Ursprungs ist. Es ist nicht unmaglich, daB auch bei der Schnurfurche bzw. 
bei andauernden Kompressionen der Magengegend Wirkungen auf die 
Innervation des Magens mit ihren Folgen in Betracht kommen. 

2. Die Uedeutung tIer Magensenkung. 
ZIELINSKI hat wohl zuerst die Ansicht ausgesprochen, daB die Einge we ide

sen k u n g durch Erzeugung von lokalen l\reislaufstarungen peptische Geschwure 
verursachen kanne. Auf weitere, in dem Bau der kleinen Kurvatur 
begrundete mechanische L'rsachen, welche nicht nur fur die erste 
Entstehung des Ulcus ventriculi, besonders im Bereich der kleinen Kurvatur, 
sondern auch fur das Chronischwerden der Geschwiire in dieser Gegend wohl 
von Bedeutung sein kannen, haben dann KELLING (4) und spater v. KREMPEL
HUBER hingewiesen. KELLING glaubt, daB an der kleinen Kurvatur und 
der hinteren Magenwand besonders leicht eine Striktion der kleinsten 
MagengefaBe durch den Zug der Inhaltsmassen stattfinde: "denn an 
der kleinen Kurvatur und Hinterwand greifen die Aufhangeapparate des Magens 
an, die in die Magengegend eintretenden GefaBe stellen teilweise sogar Zuge 
dieser Aufhangebander dar," Schon KELLING hat ferner hervorgehoben, 
daB namentlich bei }1 age n sen k u n g infolge der Langsdehnung der kleinen 
Kurvatur wahrscheinlich eine solche Striktion der kleinen MagengeHWe er
folgen musse. Dieser Ansicht hat sich v. KREMPELHUBER auf Grund der 
Tatsache, daB er unter 360 Fallen vonrantgenologisch festgestelltem Magen
geschwur meistens eine J(agensenkung und fast immer einen langsgedehnten 
Magen beobachtete, angeschlossen. Und zwar konnte er unter den ange
fUhrten Ulkusfallen starke }lagensenkung d. h. ein Herabreichen der groBen 
Kurvatur urn uber Handbreite unter Nabelhahe in 71,7 % feststellen. Bei den 
Frauen war der lange gesenkte Magen noch haufiger, namlich in 96,5 % nach
weisbar. Darunter waren 80 % hochgradige Senkungen. Die mannlichen Ulkus
magen zeigten in 55,4 % starkere Jlagensenkungen und in 74,60f0 uberhaupt 
Magensenkung schwereren und leichteren Grades. Ahnliche, ja zum Teil noch 
hahere Verhaltniszahlen fUr das Zusammentreffen von Magengeschwur der Pars 
media des Magens mit }Iagensenkung werden auch von SCHUTZ (3, 4), ROESLER 
u. a. angegeben. v. KREMPELHUBER nimmt daher. ahnlich wie KELLING (4), an, 
daB bei der Zerrung, welche die kleine Kurvatur in aufrechter SteHung durch 
den herabhangenden gefUllten Magen, der besonders durch den Schwund des 
Abdominalfettes seiner naturlichen Stutzen beraubt ist, erleidet, die zur 
Schleimhaut durchtretenden GefaBastchen entsprechend dieser 
Zugwirkung und j e nach ihrer Wandstarke mehr oder minder langs
gedehnt und in ihrer Lichtung verengt werden mussen. Er glaubt, 
daB diese Zugwirkung, wenn auch nicht an den graBeren, so doch an den 
kleineren GefaBen eine so bedeutende sein kann, daB dadurch der Kreislauf 
eine Beeintrachtigung erfahrt. AuBerdem kanne auch an den AbgangssteHen 
der kleinen Aste von den graBeren GefaBen noch eine Art scherender Wirkung 
in Betracht kommen, da letztere der Dehnung nicht so folgen klinnten wie die 
schwacheren GefaBchen. 
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Auch SCHMIEDEN (1) und O. STRAUSS messen der Magensenkung eine groBere 
Bedeutung fiir die Ulkusgenese zu, indem sie annehmen, daB die damit ver
bundene Abknickung des oberen Duodenalabschnittes den Eintritt des Magen
inhaltes hemme und dessen Neutralisierung verzogere, so daB schon leichte 
Kreislaufstorungen zur Andauung der Schleimhaut fuhren wurden. 

Ebenso hat FLEINER (1) auf die Bedeutung der durch Lage- und Formver
anderungen bedingten mechanischen Drsachen, welche durch Zug, Dberdehnung 
oder Druck ortliche Kreislaufstorungen in derMagenwand erzeugen konnten, 
fur die Ulkusentstehung hingewiesen. 

Wie man sieht, rechnet die Theorie KELLINGS und v. KREMPELHUBERS mit 
ganz ahnlichen mechanischen Momenten, wie sie von KEy-ABERG und namentlich 
P. FRAENKEL fur die spontane Magenberstung und von TALMA fur das Zustande
kommen der Erweichung und hamorrhagischer Infarkte, bzw. peptischer 
Defekte des Kaninchenmagens als wirksam erkannt worden sind. Denn bei 
dem geringeren Dehnungskoeffizienten der Schleimhaut gegenuber den ubrigen 
Schichten der Magenwand muB auch bei einer Dberdehnung des Magens, wie 
oben gezeigt wurde, not'Wendig vor der Berstung der Schleimhaut eine "Aus
reckung" (TALMA) der in die Schleimhaut eintretenden GefaBe stattfinden, 
wodurch die Bildung von Infarkten in diesem Stadium ermoglicht wird. Gerade 
die Untersuchungen der genannten Forscher und die in manchen Fallen von spon
taner oder traumatischer Magenberstung erhobenen Befunde zeigen aber, daB 
eine solche Ausreckung der GefaBe bei der Dberdehnung eines jeden Magens, auch 
ohne Senkung, eintreten muB, wenn schnell eine ubermaBige Steigerung des 
Innendruckes sich einstellt. Man kann aber wohl nicht leugnen, daB diese Wirkung 
bei Mag ens e n k u n g durch den yom stark gefullten Magen an den Aufhangeban
dern bzw. der kleinen Kurvatur ausgeubten Zug noch verstarkt wird und somit 
eine starkere Magensenkung, allerdings vielleicht ein bedeutsames 
unterstutzendes Moment fur die Entstehung des Magengeschwures, 
bildet, namentlich wenn vielleicht gleichzeitig pathologische Veranderungen 
der MagengefaBe vorliegen. Gleichwohl darf man diese Bedeutung einer Magen
senkung nicht uberschatzen. Denn fur das Duodenalgesch wur, welchem 
doch gewi13 ganz ahnliche, ja vielfach die gleichen atiologischen 
Faktoren zugrunde liegen, kommt jedenfalls in vielen Fallen -
es sei nur an das Duodenalgeschwur bei Verbrennungen und bei 
Neugeborenen erinnert - eine Magensenkung uberhaupt nicht in 
Betracht. Aber auch eine betrachtliche Senkung des Duodenums, wie sie 
nach den Untersuchungen VOGTS im Alter angetroffen wird und welche, da der 
anatomische Befestigungspunkt keine Verschiebung erfahrt, mit einer Dehnung 
der im Befestigungsapparat befindlichen GefaBe (Art. mesent. sup.) verbunden 
ist, scheint keine wesentliche Veranlagung zur Ulkusbildung zu bewirken. Denn 
es konnte diese Senkung in den 10 von VOGT untersuchten Fallen von 69-89 
Jahren regelmaBig nachgewiesen werden. Offenbar kann in solchen Fallen 
eine Anpassung der GefaBe an die veranderte Lage der Organe mit 
Erhaltung ihrer funktionellen Leistungsfahigkeit stattfinden. HASSEL
WANDER (1) konnte bei anscheinend gesunden Menschen eine Verschiebung des 
Duodenums urn die Hohe von 2 Wirbelkorpern beobachten, so daB die Pars 
horizontalis superior bis zur Hohe des 12. Brustwirbels hinauf und bis zu der 
des 3. Lendenwirbels herabstieg, je nachdem die Untersuchungsperson in Aus
atmungsstellung und horizontaler Lage oder im Einatmungszustand und auf
rechter Korpcrhaltung sich befand. Das gilt gewiJ3 auch fur den gesenkten 
Magen. Eine Ausreckung der GefaBe mit Verengerung ihrer Lichtung 
ist nur bei p16tzIicher Dehnung Zu erwarten, wenn keine Zeit zur An
passung gegeben ist. Auch wird bei der Sektion von Ulkusfallen sehr 
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oft eine )1agensenkung vermiilt. Nun hat v. KREMPELHUBER freilich bei Rontgen
durchleuchtung die Beobachtung gemacht, daB eine in aufrechter Stellung 
vorhandene Senkung des Magens im Liegen verschwinden kann und man konnte 
daraus vielleicht schlieBen, daB der Pathologe die Senkung, wenn auch eine 
solche klinisch festgestellt wurde, in der Leiche nicht mehr vorfindet. Allein 
es ist zu bedenken, daB auch bei der Sektion nicht selten selbst sehr hohe Grade 
von Senkung des Magens wie der Baucheingeweide uberhaupt gefunden werden, 
ohne daB in den betreffenden Fallen ein Ulkus oder eine Ulkusnarbe angetroffen 
wiirden. Andererseits konnten GRUBER und KRATZEISEN (3) unter 184 Leichen 
mit peptischen Schadigungen nur bei 7 Fallen von Magengeschwur und 3 von 
Geschwuren des Duodenums eine ausgesprochene Eingeweidesenkung feststellen. 
Auch HART (3) kommt auf Grund seiner Erfahrungen an der Leiche 2U 

einer Ablehnung der KELLING-KREMPELHUBERschen Theorie. 
Keinesfalls wurde, wenn es richtig ist, daB das Ulcus ventriculi so 

haufig mit Senkung desMagens verbunden ist, eine solche Tatsache, 
wie v. KREMPELHuBER meint, mit der v. BERGMANNSchen Lehre, sofern man 
den Kern dieser Lehre in dem neurogenen Ursprung des Ulkus u ber
haupt erblickt, unvereinbar sein. Denn es ist doeh gewiB anzunehmen, 
dail bei einer Zerrung der in die Sehleimhaut eintretenden Gefaile auch die sie 
begleitenden Nervengeflechte gezerrt bzw. gereizt werden, wodurch sehr 
wohl in dieser Gegend GefaBkrampfe ausgelost werden konnten. Schwer ver
standlich bleibt es auch bei derTheorie KELLINGS und v. KREMPELHUBERS, 
daB in der Regel nur ein einzelnes Gesch wur zur Entwickl u ng gelangt, 
obgleich doch die Zugwirkung des gesenkten Magens sich auf die 
ganze kleine Kurvatur erstreckt und eine sich wohl taglich wieder· 
holende ist. -

3. Ulkus bei Unterleibsbriichen. 
Von groBem Interesse sind die bei Bruchen, namentlich solchen der Linea alba auf

tretenden Magen- und Duodenalgeschwiire. Bei inneren B r u c hen wurden solche z. B. 
von KIENBOCK, KORITSCRONER, SCHUHMACHER und STEINDL beobachtet und REINHARDT 
konnte unter 30 aus der Literatur zusammengestellten Fallen innerer Hernien 14mal Magen
geschwure und zweimalDuodenalgeschwiire, zusammen also in 53,3% der FaIle, verzeichnet 
finden. 

Einzelne FaIle des Zusammentreffens von Briichen der Linea alba mit Ulcus ventriculi 
wurden von MIKULICZ (3), METZGER, POLYA, J. BERG, ALLESSAl'<DRINI, KELLING (2), 
CAPELLE, SCHUTZ, STRAUSS, POISSON und anderen mitgeteilt. MANDL hat in jiingster 
Zeit unter 40 Fallen von Hernie der Linea alba durch die Operation 13mal Geschwiire und 
Narben im Magen und einmal im Duodenum, zusammen also in 37,5% der operierten FaIle 
festgestellt. Unter den Geschwiiren des Magens, welche ihren Sitz am oder nahe dem Pylorus 
und an der kleinen Kurvatur hatten, fanden sich auch kallose Geschwiire, einmal auch 
ein penetrierendes. Hierbei ist auch ein von BIRCH·HIRSCHFELD mitgeteilter Fall zu erwahnen, 
in welch em sich ein Magengeschwiir an einer Stelle des Magens befand, an welcher mit diesem 
ein Netzbruch verwachsen war, ebenso FaIle FLEINERS (1), in welchen sich Magen. 
geschwtire an Verwachsungsstellen des Magens mit der Appendix entwickelt hatten. 
SOPER berichtet uber einen Fall von Ulkus bei einem kleinen epigastrischen Bruch, welches 
nach Beseitigung der letzteren zur Heilung gelangte. 

Es ist wohl ausgeschlossen, daB man angesichts dieser Zahlen noch von einem zufalligen 
Vorkommen des Ulcus simplex bei Bruchen spree hen kiinnte, wie SCHi'TZ und MEZGER 
dies bei ihren Einzelbeobachtungen angenommen haben. STRAUSS hat hprpitR in clem von 
ihm beschriebenen Fall das Ulkus auf den Zug zuriickgefiihrt, welcher durch den mit der 
Magenwand verwachsenen Netzzipfel auf diesen ausgeiibt wurde, eben so ha\JPn KORIT
SCHONER, REINHARDT und A. KIENBOCK, welcher ein Ulcus ventriculi auch bei Hernia 
diaphragmatica beobacbt.et hat, auf Zerrungen, Dehnungen, Knickungen und Torsionen 
der BIutgefaBe des Magens als ursaehliches Moment fiir die Geschwiirsbilnung hingewiesen, 
indem dadurch Kreislaufstiirungen in der Magenwand erzeugt werdpn und namit der 
Boden fiir haufige Geschwiirsbildung, bald auch fiir die Entwicklung chronischer Geschwiire 
geschaffen wird. 
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MANDL· weist ferner darauf hin, daB von 24 in der Literatur beschriebenen Fallen 
von Defektbildung im Mesocolon transversum 14 = 58,30/ 0 mit chronischem Magengeschwiir 
verbunden waren. Doch kann es sich in solchen Fallen, wie z. B. in den von PERUTZ und 
STEINDL mitgeteilten, auch urn eine sekundare Defektbildung handeln, indem die von dem 
Ulkus ausgehenden Entziindungserscheinungen auf die Mesokolonplatte iibergreifen und 
dadurch das Gewebe gegen mechanische Einwirkungen weniger widerstandsfahig machen, 
so daB bei starkeren Zerrungen, wie sie z. B. beim Brechakt oder verstarkter Wirkung 
der Bauchpresse stattfinden, ein EinreiBen des Mesokolon erfolgen kann. Tn das so ent· 
standene Loch kiinnen dann Darmschlingen eintreten und in die Bursa omentalis minor 
oder auch zwischen die Bliitter des groBen Netzes gelangen. Wird in ersterem Fall durch den 
Druck der eingetretenen Darmschlingen nun auch das kleine Netz durchbrochen, so gelangen 
durch diese Offnung die Darmschlingen in die Bauchhiihle zuriick und hangen uber die Pars 
pylorica hinweg in jene herab. Durch die Schwere der Darmschlingen wird der Magen 
samt dem Duodenum herabgezogen, die Curvatura minor gespannt und gedehnt, womit 
gleichzeitig eine Dehnung und Zerrung der GefaBe sich verbinden mnB. Auf diese Weise 
kann ein angeborener oder aus anderer Ursache entstandener primarer Defekt im Meso
kolcn durch indirekte Ausliisung von Kreislaufstorungen in der Magenwand sekundiir 
die Enttsehung eines Ulkus veranlassen. Nach STEINDL waren so wahrscheinlich die von 
DITTRICH, TREITZ, FtRST und SCHUHMACHER mitgeteilten FaIle zu deuten. 

Auch MANDL hat sich dieser Auffassung angeschlossen und weist sehr richtig. auf die 
von HOFMANN und NATHER festgestellten ungiinstigen GefiWverhaltnisse der Pars pyloric a 
und der .kleinen Kurvatur hin, indem durch diese Tatsache die Annahme gerechtfertigt 
sei, "daB die im Verhaltni!l hohe Zahl der ulzeriisen Prozesse in der Pylorusgegend 
durch diese anatomische Situation bedingt ist und bei der Entstehung von 
Throm ben leichter auf Schadigungen ansprich t, als die hiiher gelegenen besser 
versorgten Magenpartien." 

Da namentlich bei den Briichen der Linea alba sehr oft das Netz in Mitleidenschaft ge
zogen ist, so erscheint es nicht ausgeschlossen, daB die dabei vorkommenden Geschwure 
im Magen im Sinn v. EISELSBERGS (3) und PAYRS (1,3) durch rucklaufige Verschleppung von 
Thrombenmaterial aus thrombosierten NetzgefaBen zustande kommen kiinnen. 

Auch an eine neurogene Entstehung dieser Geschwure, wie KELLING sie annimmt, 
muB gedacht werden, indem durch die von dem Bruch ausgehenden Zerrungen auch eine 
Reizung der den Magen von auBen versorgenden und in seiner Wand selbst gelegenen 
sympathischen Nerven stattfindet, wodurch ebenfalls Kreislaufstiirungen in der Magen
wand ausgeliist werden kiinnen. 
. Auf die mechanischen Momente, wie sie sich aus der sog. MagenstraBe und den 
Magenengen fUr die Entstehung des Ulkus ergeben, solI spater ausfiihrlich em
gegangen werden. -

. V II. Entstehung des Ulkns aus abnormen Schleimhantinseln, 
versprengten Pankreaskeimen nsw. 

Der Vollstandigkeit wegen ist noch anzufiihren, daB PALERMO, DAHL und E. SCHtTZ 
der Meinung sind, daB das Ulcus ventriculi seinen Ausgang von drtisenfreien H erden, 
bzw. von atypischen Inseln yom Charakter der Darmschleimhaut nehmen konne, wie solche 
nach den Untersuchungen SCHAFFERS in der Pars pylorica bei sonst normalen Verhaltnissen 
vorkommen, aber auch im Verlauf einer chronischen Entziindung sich entwickeln konnen. 
Werde eine solche Stelle verletzt, so entstehe ein Geschwiir, da. das Deckepithel a.llein die 
Uberhautung des entstandenen Defektes nicht zu vollbringen vermoge. -
. Ahnliche Gedankengange findet man bei OSIDKA w A. OSIDKA W A, ein SchUler ASCHOFFS, 
unterscheidet auf Grund verschiedener Beschaffenheit und Verteilung der Schleimhaut
drusen 3 bzw. 4 Magenabschnitte. Die Schleimhaut der Pars pyloriea ist mit den 
bekannten Pylorusdriisen ausgestattet, wahrend im Corpusabschnitt sich die Corpus
driisen (Labdriisen) befinden. Von diesen Driisen unterscheiden sich die Driisen der 
Isthmusschleimhaut, welche durch Nebenzellen (ELLENBERGER), Belegzellen und nur basal 
entwickelte Hauptzellen ausgezeichnet sind. In der Umgebung der Kardia finden sieh 
Kardiadrusen. 

OSIDKA w A hiilt nun die atypisch veranderten und gewucherten Driisen im Bereich 
des Randes chronischer Geschwiire fur "Pylorus oder Isthmusdriisen" und wirft die 
Frage auf, ob es sich bei Geschwiiren des Corpusteiles, bei welchen an 7 von ihm 
untersuchten Geschwiiren sich in den Randern ebenfalls stets solche Driisen fanden, nicht 
urn stehengebliebene Reste versprengter Inseln von "Pylorus oder Isthmusdriisen" handelte, 
in deren Mitte sich die Geschwiire entwickelt hiitten. OSIDKAWA meint, daB dann die 



Bedeutung von Netzverwachsungen, abnormen Schleimhautinseln usw. 683 

Ulkusgenese sehr einfach gewesen ware. Man konnte mit P. F. Mt'LLER vermuten, 
daB gerade solche atypisch gebauten Schleimhautinseln schon bei geringster Schadigung 
oder vielleicht sogar ohne solche der verdauenden Wirkung der Siifte der Corpusdriisen 
unterlegen seien, weil diese die sonst stattfindende Dampfung der chemischen Wirksam· 
keit auf dem Weg bis zum eigentlichen Isthmus und Pylorus nicht erhalten hatten. 
"Die ungliickliche isolierte Lage dieser atypischen Schleimhautinseln innerhalb der Corpus
schleimhaut muBte ihnen zum Verderben werden." - OSHIKAWA meint, daB eine solche 
Annahme bei kiinftigen Untersuchungen "ernsthaft gepriift" werden miisse, gibt aber doch 
auch zu, daB "eine andere Annahme denkbar" sei, daB namlich diese Veranderungen der 
Schleimhaut, besonders an den Randern der Geschwiire, sekundare Erscheinungen seien, 
eine Folge der Geschwiire und des durch die Geschwiire bedingten, abnorm funktionellen 
Reizzustandes der Magenschleimhaut. Namentlieh hegt er Bedenken bei den nahe der 
Kardia gelegenen Geschwiiren, da man doch nicht annehmen konne, daB Pylorus· oder 
Isthmusschleimhaut soweit hinauf versprengt werden konnen. - P. F. MeLLER glaubt, 
daB das Geschwiir in dem Grenzgebiet zwischen normaler Schleimhaut und den durch 
Entwicklungsstorungen entstandenen sog. Darmschleimhautinseln auftrete. In der Pylorus
gegend entstehe es in dem Ubergangsgebiet von der Magen- zur Duodenalschleimhaut, in 
der Speiserohre an der Grenze zwischen dem bodenstandigen Plattenepithel und den eben
falls von Entwicklungsstorungen herriihrenden Magenschleimhautinseln, im Jejunum viel· 
leicht im Bereich von Pankreasinseln. -

HAYEM (3) ist auf Grund der Beobachtung eines Falles von geschwiirig zerfallenem 
Adenom des Magens der Ansicht, daB in gewissen Fallen das Ulkus seinen Ausgang von 
Adenomen nehmen konne. Einen gleichen Fall, in welchem das ulzerierte Adenom ganz das 
Bild eines runden durchgebrochenen Geschwiires bot, hat ALBERTONI beschrieben. 

In ahnlicher Weise glaubt SCAGLIOSI die Entstehung der meisten Duodenalgeschwiire 
erklaren zu konnen. Er fand namlich in 13 FaIlen bei der mikroskopischen Untersuchung 
im Geschwiirsgrund adenomahnliche Wucherungen der Duodenaldriisen oder versprengte 
Pankreaskeime und ist daher der Ansicht, daB in der Mehrzahl der Faile das Duodenal
geschwiir dadurch zustande komme, daB durch den Druck dieser Adenome und Pankreas· 
keime die Duodenalschleimhaut Ernahrungsstorungen erfahre und deshalb der Verdauung 
anheimfalle. 

Ebenso hat SCHAFFER die Vermutung ausgesprochen, daB das peptische Geschwiir 
der Speiserohre vielleicht auf die dort nicht selten vorkommenden Magenschleimhaut
inseln zuriickzufiihren sei, da das Epithel dieser Driisen gegeniiber dem Magensaft emp
findlicher sei als das normale Epithel der Speiserohre. -

D. Pathogenese nnd Atiologie des chronischen 
Geschwiires. 

I. Die fnnktionell-mechanistische Theorie ASCHOFFS. 

Wie aus den bisherigen Darlegungen zu ersehen ist, ist die Frage nach der 
Entstehung des akuten Geschwiires bzw. peptischen Defektes insoweit geklart, 
8,]S das typische, dUTch seine Spontaneitat sich auszeichnende Geschwiir, welchem 
jedenfaHs die weitaus groBte Mehrzahl aller UlkusfiiHe entspricht, unter allen 
Umstanden auf eine 0 r t Ii c he K rei s I auf s tor u n g zuriickzufiihren ist, welcher 
freilich sehr verschiedene Ursachen zugrunde liegen konnen. Wiihrend es nun 
schon schwer zu sagen ist, welche dieser Ursachen am haufigsten fiir die Ent
stehung des akuten lJlkus in Betracht kommen mag, bietet die Frage, unter 
welchen Bedingungen der fiir gewohnlich in kurzer Zeit zur Heilung gelangende 
Defekt zum chronischen Gesch wiir sich entwickelt, noch viel groBere 
Schwierigkeiten. E. NEUMANN hat schon nachdriicklich betont, daB diese 
beiden Fragen voneinander zu trennen seien. Wenn die Fraga von den UrRachen 
dea chronischen GeRchwiireR bis jetzt keine befriedigende Losung gefunden 
hat, so liegt dies, abgesehen von der Schwierigkeit des Problems iiberhaupt, 
wie ASCHOFF mit Recht hervorhebt, gewiB besonders daran, daB von den ver
schiedenen Forschern, welche sich mit der Pathogenese des Ulkus beschaftigt 
haben, meistens nur die eine oder andere Frage, wie die der ersten Entstehung 
oder die des Chronischwerdens nicht im ZURammenhang, sondern fiir sich aHein 
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untersucht und vor aHem auch nicht alle Eigenschaften des Geschwiires dabei 
beriicksichtigt wurden. Man muB AsCHOFF (4) zustimmen, wenn er fordert, daB 
eine befriedigende Erklarung des ganzen Prozesses nicht nur die 
Ursachen der ersten Entstehung und des Chronischwerdens, sondern 
auch die des Sitzes und der Form des Geschwiires in sich schlieBen 
miisse. -

a) Beziehungen der Erosion zum Ulkus. 
Von groBter Wichtigkeit ist nun zunachst die Frage, ob auch die 

einfache Erosion in ein Geschwiir iibergehen kann, ja vielleicht 
iiberhaupt die Vorstufe des Ulcus simplex bildet. 

CRUVEILHIER (1) vertrat bereits, wie schon erwahnt wurde, die Ansicht, daB 
aus einer hamorrhagischen Erosion durch Hinzukommen einer Entziindung 
ein kleines Ulkus entstehen konne. In ahnlichem Sinn auBerten sich ROKITANSKY 
und RINDFLEISCH. Nach ROKITANSKY (2) beginnt das Ulkus wahrscheinlich 
mit einer akuten, umschriebenen roten Erweichung (hamorrhagische Erosion) 
oder einer "umschriebenen Ertotung der Schleimhaut zu Schorf 
und noch wahrscheinlicher mag sich dasselbe auf die letztgenannte Weise ver
groBern, indem sich die Gewebe auf der Basis des Geschwiires schichtenweise 
verschorfen und exfoliieren". 

D. GERHARDT hat dann zuerst einen Fall beschrieben, in welchem sich neben 
zahlreichen kleinen Erosionen an der kleinen Kurvatur 3 kreisrunde typische 
Geschwiire von 3-6 mm Durchmesser befanden, von welchen das groBte bis 
auf die Muskularis, die beiden andern bis in die Submukosa reichten. Auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchung glaubte GERHARDT, daB das groBere dieser 
Geschwiire mit Sicherheit aus einer hamorrhagischen Erosion, und zwar unter 
der Einwirkung eines chronischen Magenkatarrhs hervorgegangen sei und daher 
deutlich zeige, wie eine Erosion in ein chronisches Geschwiir iibergehen konne, 
wahrend gleichzeitig vorhandene andere Erosionen nicht diese Neigung erkennen 
lassen. Allein die Schilderung des mikroskopischen Befundes laBt tatsiichlich 
jedes Merkmal eines chronischen Geschwiires vermissen, indem jegliche 
entziindliche Bindegewebsneubildung im Geschwiirsgrund fehIte, vielmehr nur 
in der nachsten Umgebung einiger kleiner Venen geringe zellige Infiltration 
gefunden wurde. Dem GERHARDTschen Fall kann daher keine Beweiskraft 
fUr die Entstehung eines typischen Ulkus aus einer zuvor auf die Schleimhaut 
beschrankt gewesenen Erosion zugesprochen werden. Es kann sich ebensogut 
um einen schon primar bis zur Muskularis reichenden peptischen Defekt gehandelt 
haben. Denn das einfache Nebeneinander von Geschwiiren und Ero
sionen kann selbstverstandlich nicht als ein Beweis dafiir gelten, 
daB erstere aus letzteren herv·orgegangen sind. Wird doch beim Tier
versuch, wie friiher gezeigt wurde, ganz gewohnlich die Beobachtung gemacht, 
daB von den zu gleicher Zeit entstandenen hamorr hagischen Infarkten 
und peptischen Defekten die einen sich auf die Schleimha u t beschran
ken, also typischen Erosionen entsprechen, wahrend a'ndere schon 
primar bis tief in die'Muskularis oder selbst bis zur Serosa reichen, 
d. h. richtige Vorstufen akuter Geschwiire darstellen. Ahnlich wie 
der von D. GERHARDT beschriebene Fall sind auch der bereits friiher be
sprochene Fall NAUWERCKS (2) von Gastritis ulcerosa chronica und ein 
von LANGERHANS (2) beschriebener Fall von gleichzeitigem Vorkommen von 
Erosionen und groBeren, frischen, bis auf die Submukosa reichenden Defekten 
zu beurteilen. LANGERHANS (2) selbst hat sich iibrigens fiir eine scharfe 
Scheidung der Erosion von dem tiefer gehenden Geschwiir ausgesprochen 



Auffassung der Erosionen als Vorstadien der Geschwiire. Gegengriinde. 685 

und war der Meinung, daB nur ganz ausnahrosweise eine Erosion in ein 
Geschwiir iibergehe, vielmehr fast stets ohne Hinterlassung einer sichtbaren 
Narbe zur Heilung gelange. Dabei hob LANGERHANS auch noch grundsatzliche 
Unterschiede anderer Art zwischen der Erosion und dem Ulkus hervor, 
welche bereits im Abschnitt iiber die Erosion besprochen wurden. Schon 
friiher hatte WILLIGK auf Grund seiner Sektionsstatistik, welche zeigte, daB die 
Haufigkeit der hamorrhagischen Erosionen bei beidenGeschlechtern die gleiche 
ist, das Ulkus dagegen beim weiblichen Geschlecht haufiger vorkommt, einen 
Zusammenhang zwischen Ulkus und Erosion aus atiologischen Griinden abgelehnt. 

In neuerer Zeit hat nun der Begriff der Erosion, wie ebenfalls in dem Abschnitt 
iiber diese schon gezeigt worden ist, vielfach eine wesentliche Verschiebung 
erfahren, indem manche Autoren, wie SCHUTZ (4), FAULHABER und KRATZEISEN 
die Erosion geradezu als eine Vorstufe bzw. als das erste Entwicklungsstadium 
des eigentlichen Ulkus betrachten wollen. Eine ganz ahnliche Auffassung ver· 
treten ASCHOFF (3) und STROMEYER, wenn sie nur die kleinen, bis hirsekorngroBen 
Schleimhautinfarkte und peptischen Defekte (Stigmata BENEKEs) als Erosionen 
bezeichnen, dagegen die groBeren Schleimhautinfarkte von der Erosion ganz abo 
trennen und bereits zu den Geschwiiren rechnen. (Siehe Xachtrag S. 7;')1.) Gleich· 
zeitig nehmen diese Autoren, wie auch GRUBER (9), ROEssLE, K. H. BAUER (1) und 
SCHWARZ an, daB auch die kleinen und kleinsten Erosionen in typische Geschwiire 
iibergehen konnen, wenn sie auch zugeben, daB diese in der Regel abheilen. 
In sehr bestimmter Weise kommt diese Ansicht bei K. H. BAUER zum Aus· 
druck mit den Worten: "Denn so unbestritten seit CRUVEILHIER, VIRCHOW und 
HAUSER die Tatsache ist, daB sich Geschwiire aus den kleinsten Defekten, 
aus anamischen und hamorrhagischen Erosionen entwickeln, so unbcstreitbar 
ist auch auf der andern Seite, daB die Erosionen fiir gewohnlich glatt aus
heilen konnen.'" Ebenso halten FEDERMANN und ORTNER die Ero;lion fiir das 
"Vorstadium" oder "Friihstadium" des typischen Ulkus und KALIMA bezeichnet 
sie geradezu als die "naturnotwendige anatomische Voraussetzung" fiir daR 
eigentliche MagengeEchwiir. Auch GLUZINSKI ist der Meinung, daB die 
Entstehung des Ulkus aus einer Erosion ein haufiges Vorkommnis sei. -

Gegen diese Auffassung der Ulkusentstehung ist zunachst zu bemerken, daB 
man die Entwicklung eines typischen Ulkus, vollends eines chroni
;lchen, aus einer einfachen Erosion unmoglich als eine unbestrittene 
Tatsache bezeichnen darf, da man doch iiberhaupt nicht sagen kann, 
was in Wirklichkeit aus einer Erosion im Einzelfall geworden ware 
und da man aus den angegebenen Griinden aus dem einfachen Neben· 
einander von oberflachlichen und tiefgreifenden Defekten nicht 
schlieBen kann, daB die letzteren aus erstercn hcrvorgegangen 
seien. Wohl aber liegen verschiedene Anhaltspunkte dafiir vor, daB 
die auf die Schleimhaut beschrankten Erosionen fast stets ohne 
Hinterlassung einer fiir das bloBe Auge sichtbaren Narbe abhcilen 
miissen, sofern nachihrer Entstehung das Leben iiberhaupt nochlanger erhalten 
bleibt. So diirften c h ron is c h e Magengeschwiire, welche nach ihrer ganzen 
Gestalt etwa aus Htreifenformigen und vielleicht verzweigten Erosionen (Abb. 2 
und 4) hatten hervorgegangcn f'ein konnen, zu den groBten Seltenheiten gchoren, 
obgleich doch 801che Erosionen keineKwcgs so licHen gefundcll werden. Wohl 
werden in seltenen Fallen auch Hchmale, langgestrecktc Geschwiire beobachtet, 
es handelt sich aber dann fast stets urn altere Geschwiire, deren ungewohnlichc 
Form leicht als cin Produkt narbiger Schrumpfung zu erkennen ist. Auch 
mehrcre, reihenformig nebeneinander gelegene chronische Geschwiirc, wie 
801che Erosionen besonders an odcr nahe der klcinen Kurvatur ofterH 
vorkommen, oder auch chronischc GeRchwiire, welche auf ein ZusammcnflieBen 
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Bolcher reihenfOrmig gelagerter Erosionen und spater aus ihnen hervorgegangener 
Geschwiire bezogen werden konnten, diirften ebenfalls -nur in den seltensten 
Fallen angetroffen werden. 

Ferner wurde bei Besprechung der Bez:iehungen der Gastritis Zum Ulkus 
gezeigt, daB auf Grund der mikroskopischen Untersuchung es keinem Zweifel 
unterliegen kann, daB die kleinen follikularen Geschwiire so gut wie 
ausnahmslos unter Hinterlassung nur mikroskopisch erkennbarer 
N arben abheilen, denn wenn man selbst das von HEYROWSKY (2) beschriebene 
kleine Geschwiirchen als ein aus einem follikularen Geschwiirchenhervorgegangenes 
"Ulkus" betrachten wollte, so ware es doch mehr als gewagt zu behaupten, 
daB aus diesem mit bloB em Auge eben noch sichtbaren Schleimhautgeschwiir
chen bei Erhaltung des Lebens ein richtiges und typisches UIkus geworden 
ware! - Und es ist nicht einzusehen, weshalb die kleinen hamorrhagischen 
Erosionen schwieriger abheilen sollten als die follikularen Geschwiirchen. Auch 
miiBte das Ulcus simplex, wenn die Erosion die gewohnliche Vor
stufe desselben ware, noch weit haufiger mehrfach auftreten als dies 
tatsachlich der Fall ist. Denn namentlich die klein en Erosionen finden sich 
oft in groBer Zahl, und zwar iiberall, nicht nur etwa im Fundus, sondern auch 
an allen anderen Stellen, so daB, wenn auch das Ulkus hauptsachlich an den 
bekannten Bevorzugungsstellen seinen Sitz hat, doch gar nicht zu verstehen 
ware, daB in der Regel nur ein einziges Geschwiir zur Entwicklung gelangt. 
Ganz unvereinbar mit der Annahme, daB die einfache Erosion in der Regel 
die Vorstufe des Geschwiires bilde, ist vollends die von HOCHREIN festgestellte 
Tatsache, daB bei chronischen Stauungszustanden zwar die Erosionen an 
Haufigkeit zunehmen, das Vorkommen von offenen Geschwiiren dagegen unter 
wesentlicher Zunahme der Narben seltener wird! -

Man wird daher gut tun in der Beurteilung der Bedeutung namentlich der 
kleinen Erosionen fiir die Entstehung des chronischen Ulkus recht vorsichtig zu 
sein. Man wird auf Grund dieser Erwagungen vielmehr zu der An
nahme gedrangt, daB hochstens in den allerseltensten Fallen diese 
kleinen Erosionen zur Entwicklung eines typischen Ulkus fiihren 
und daB ihnen daher fiir die Entstehung des Ulcus simplex chroni
cum im allgemeinen keine erwahnenswerte Bedeutung zukommt. 

Auch WESTPHAL (2) hat in letzter Zeit auf Grund einer friiheren Beobachtung, 
bei welcher sich entlang der kleinen Kurvatur 3 fiinf- bis zehnpfennigstiickgroBe, 
ganz frische, noch mit Fetzen des hamorrhagischen Schorfes behaftete, bis in 
die Submukosa reichende, scharfrandige Defekte fanden, sowie auf Grund der 
experimentellen Ergebnisse GUNDELFINGERS, welche zeigen, daB im AnschluB 
an die Herausnahme des Ganglion coeliacum schon nach 18 Stunden groBe 
gereinigte Defekte gefunden werden konnen, Zweifel dariiber ausgesprochen, 
ob die allgemeine Annahme von einem Dbergang von kleinen Schleimhaut
blutungen zur hamorrhagischen Erosion und von da zum groBen peptischen 
Geschwiir der Wirklichkeit entspreche. Ja selbst die groBeren Erosionen bleiben 
wahrscheinlich, wie dies bereits in den Abschnitten iiber die Erosion und das 
akute Geschwiir ausfUhrlich geschildert und begriindet worden ist, in den meisten 
Fallen auf die Schleimhaut beschrankt und heilen mit einfacher Dberhautung 
ohne Hinterlassung der fUr das tiefer greifende Ulkus charakteristischen strah
ligen Narbe ab. BLOCH (1), welcher in sehr bestimmter Weise die Moglichkeit 
der Entwicklung der sternformigen Narbe aus auf die Schleimhaut beschrankten 
Defekten bestreitet, begriindet diese Anschauung damit, daB in der Schleimhaut 
nicht nur des Darmes, sondern auch des Magens retikuliertes, zur Narbenbildung 
unfahiges Bindegewebe sich befinde, wahrend die Submukosa dagegen von 
gew(lhnlichem kollagenem Bindegewebe gebildet werde. Ebenso ist ERNST der 
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Ansicht, daB die Erosion nur selten oder nie in ein Ulkus iibergehe. Wie LANGER
HANS (2) und WrLr..1GK, so weist auch ERNST auf eine Reihe von grundsatzlichen 
Unterschieden hin, welche die Erosioll vom typi;;chen Ulkus trenncn. Auch 
BERGER bezeichnet die Entwicklung cines Geschwiirs aus einer Erosion als 
"extreme Seltenheit." Man muB annehmen, daB die groBe Heilungsneigung 
der Erosion vor allem auf del' Erhaltung del' M. mucosae beruht, welchc offenbar 
gegeniiber der schadigenden Wirkung des Magensaftes und anderen Schadlich
keiten eine groBere Widerstandskraft besitzt, auch wcgen ihres mehr geschlossenen 
Baues besser geeignet ist daR Eindringen des Magensaftes in die tieferen Gewebs
schichten zu erschweren als die 10ckE're und weitmaschige Submukom. In 
ahnlichem Sinn haben auch MOSKOWICZ und GRUBER sich ausgesprochen. 
Auch ASKANAZY (7) ist der Meinung, daB fiir die Entwicklung des chroniRchen 
Ge'lchwiires am meil'ten von vol'llherein tiefgreifendc Detekte in Betracht kommen. 
(Siehe Kachtrag l-l. 764.) 

Doch soll nicht bestritten werden, daB aus solchen groBeren Erosionen, 
welche atiologisch mit dem typischen Ulkus bzw. dem tiefer greifenden akuten 
peptischen Defekt jedenfalls auf gleicher Stufe stehen, auch richtige, die tieferen 
Schichten del' Magenwand ergreifende Geschwiire sich entwickeln konnen. 
Denn je umfangreicher der primare Defekt in del' Schleimhaut ist, 
urn so langere Zeit wird auch seine Dberhautung inAnspruch nehmen 
und urn so naher wird damit auch die Gefahr eincr Zerstorung del' 
Muscularis mucosae und damit einer Freilegung del' Submukosa 
riicken. Tatsachlich sind 5-6 mm messende und selbst groBere Erosionen 
keineswegs Behr selten und Erosionen von solcher GroBe, abel' gewiB nicht die 
kleinen Erosionen BENEKES (l), hatte ich im Auge, wenn ich ill meiner ersten 
monographischen Bearbeitung del' Ulcus ventriculi die Erosion in genetische 
Beziehung zum Magengeschwiir gebracht habe. Dbrigcns betraf del' damals 
von mil' untersuchte Fall, von welchem meine Betrachtungen ausgingen, einen 
keineswegs auf die Schleimhaut beschrankten, sondel'll, wie a.us Abb. Ii> er
sichtlich ist, einen fast bis auf die Muskularis reichenden hamorrhagischen 
Infarkt del' Magenwand und keinesfalls berechtigen meine damaligen Aus
fiihrungen zu der Schlunfolgerung, daB sich Geschwiire auch aus den "kleinsten 
Defekten" entwickeln konnten. - Auch HART (4) und GRUBER (9), welche wohl 
prinzipiell die Entwicklung des Geschwiires aus Erosionen fiir moglich halkn, 
au Bern sich doch dahin, daB dic Ausbildung typischer peptischer Geschwiire 
mitbedingt sein diirfte durch die GroBe und Tide del' geschadigten Schleim
hautbezirke. Eine ahnliche Ansicht wird auch von ROESSLE vertreten. Ebenso 
nimmt J OEST an, daB beim Tier die Erosion nul' dann zum Ulkus fiihre, wenn 
diese nicht allzu klein ist und wenigstens die M. mucosae in ihrer ganzen Tiefe 
durchsetzt odeI' sich bis in die Submukosa erstreckt. -

Del' charakteristische Sitz des typischen Magengeschwiires wird 
nun von ASCHOFF und seinen Schiilern im wesentlichen auf mechanische 
Ursachen zuriickgefiihrt, welche teils im Bau und del' Lagerung des 
Magens teils in del' Art del' Magenperistaltik bzw. del' Bewegung 
seines Inhaltes wahrend der Verdauung, seiner Fiillung und Ent
leerung begriindet sind. -

b) Anatomische Einteilung des Magens. 
In Anlehnung vor aHem an FORSELL teilt ASCHOFF (7) den Magen auf Grund des 

Muskelaufbaues in folgende Abschnitte ein: 
1. Fornix (Gewolbe des Magens), der oberhalb der Kardia gelegene Abschnitt, del' 

nach abwarts durch die obere Grenze der Schragmuskulatur (sog. obere Segmentschlinge) 
von dem folgenden Teil abgegrenzt wird (mikroskopisch mit Fundusdriisen ausgekleidet, 
nur ringsum die Kardia eine schmale Zone von Kardiadriisen). 
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2. Corpus (Karper des Magens) an der kleinen Kurvatur von der Kardia bis zu dem 
Beginn des Winkels zwischen ab- und aufsteigendem Teil (Angulus ventriculi, Magenwinkel) 
reichend, an der groBen Kurvatur das Gebiet zwischen oberer und unterer Segmentschlinge 
umfassend (mikroskopisch mit Fundusdriisen ausgekleidet). 

3. Vestibulum pyloric urn (Vorhof des Pfortners) (JONNESCO, E. MULLER) oder 
Sinus (Magenbucht) (FORSELL), dem Antrum pylori mancher Autoren entsprechend (coude 
de l'estomac CRUVEILHIERS, HIS Camera princeps). Es umfaBt das Gebiet des Magenwinkels 
an der kleinen Kurvatur und reicht an der groBen Kurvatur von der unteren Segmentsc4~inge 
bis zum Beginn der kraftigen Muskulatur des 4. Abschnittes (mikroskopisch mit Uber-
gangsschleimhaut ausgekleidet). . 

4. Canalis pyloricus (Pfortnerkanal) (J O:NNESCO, E. MULLER), der Endabschrutt dea 
Magens,. an der kleinen Kurvatur vom Ende des Magenwinkels bis zum Pylorus reichend, 
an der groBen und kleinen Kurvatur durch die hier kraftig entwickelte Muskulatur aus
gezeichnet (mikroskopisch mit Pylorusdriisen ausgekleidet). 

Abb. 93. Magen, '/2 St. p. m. entfernt, war stark durch Gas aufgetrieben, nach Entleerung 
desselben sofort starkere Zusammenziehung (systolische Grundform). a- b Sulcus sup. 
(Grenze zwischen Fornix und Corpus), c-d Sulcus medianus (Grenze zwischen Corpus 
und Vestibulum pyloricum), e-f Sulcus intermedius s. ~. (Grenze zwischen Vestibulum 
und Canalis pyloricus), P Pylorus. (Nach ASCHOFF: Uber den EngpaB des Magens, 

Abb. 4, S. 26.) 

Diese 4 Absehnitte des Magens sind naeh ASCHOFF aueh am Leiehenmagen 
dureh Kontraktionen einzelner Teile oder Einsehniirungen (Sule. sup. medianus 
und intermedius s. inf.) zwischen ihnen mehr oder weniger deutlich zu erkennen, 
wie an dem in Abb. 93 abgebildeten Magen besonders deutlich zu ersehen ist. 

Die erwahnten Furchen treten jedoch keineswegs in allen Fallen in der in der 
vorstehenden Abbildung zum Ausdruck kommenden Deutlichkeit hervor, 
sondern konnen vielmehr durch gleichzeitige Kontraktion anderer Teile mehr 
oder weniger verwischt werden. AuBer dies en Furchen werden nun auch noch 
andere, oft sehr tief einschneidende beobachtet, von welch em die mitten im Gebiet 
des Corpus vorkommende bei sonst erschlafftem Magen die Bildung des spasti
schen oder Pseudosanduhrmagens veranlaBt. Von besonderer Wichtigkeit 
sind nun aber naeh ASCHOFF die schon von CUNNINGHAM gesehilderten, mehr 
flachenhaft ausgedehnten, den unteren Absehnitt des Corpus und das Grenzgebiet 
zwischen Corpus und Vestibulum umfassenden Kontraktionen der Magenwand, 
da dureh sie ein EngpaB des Magens gebildet werde, der Isthmus ventriculi 
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(ASCHOFF), welcher den Magen in einen oberen, dem Fornix und oberenCorpusteil 
und einen unteren, dem Vestibulum oder seinem Restteil und dem Canalis 
pyloricus entsprechenden Abschnitt scheide. 

In sehr ausgesprochrner Weise kommt dieser ang('bliclw Engpa3, welchen FORSELL bereits 
abgebildet und als Corpusenge bezeichnet hat und welcher eine Strecke von einigen bis 
vielen Zentimetern einnehmen, ja unmittelbar in das ebenfalls kontrahierte Vestibulum 
iibergehen und bis zum Pylorus sich fortsetzen kann, in den Abb. 11--14 der ASCHoFFschen 

Abb. 9t Magen, 7 St. p. m. entfernt und fixiert. Dcutliche Verengerung, man sieht 
ein starkeres Ubergreifen des Isthmus auf da~ Vestibulum, der Rest des Vestibulums ist 
aufgetrieben und ebenso der Canalis pyloricus, so da3 die Zweiteilung des Magens mit dem 
rohrenformigen Verbindungssttick gut hervortritt. a-a Grenze zwischen Corpus und Fornix, 
b Beginn, e Ende des Isthmus, doe Grenzc zwischen Vestibulum und Canalis pyloricus, 

P Pylorus. (Nach ASCllOFF: I. e. Abb. 12, S. 41 und 42.) 

Abhandlung zur Darstellung, von welchen die Abb. 12 und 14 in den Abb. 94- und 95 
wiedergegeben sind. 

Ganz besonders kommt nach ASCHOFF (6) der Isthmus auch im Innern des 
Magens zum Ausdruck, indem namentlich an der kleinen KuI'vatur eine enge 
Zusammenpressung der Schleimhaut in Langsfalten durch ihn erfolge (Abb. 96). 

Auch nach den Untersuchungen von GRUBER und KRATZEISEN findet sid, 
an Leichenmagen der von ASCHOFF (6) ausfiihrlich geschilderte EngpaB in den 
meisten Fallen und auch sie sind der Ansicht, daB es sich dabei nicht urn eine 

Handbuch der pathoiogischen Anatomic. IV/I. 
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etwa durch die Totenstarre bedingte Leichenerscheinung handeln kanne, da die 
Beobachtungen an noch reizbaren, also noch Lebenserscheinungen darbietenden 
Magen gemacht wurden. 

Abb. 95. Magen, mehrere Stunden p. m. entfernt und fixiert. Deutliche Magenenge. 
Magen absichtlich quergestellt. a·a Grenze zwischen :Fornix und Corpus, b Beginn, 
e Ende des Isthmus, d·e Grenze zwischen Vestibulum und Canalis pyloricus, P Pylorus. 
Der Isthmus liegt genau an der Grenze zwischen Corpus und Vestibulum. (Nach ASCHOFF: 

I. c. Abb. 14, S. 4:t) 

Abb. 96. Magen von Abb. 95 langs durchschnitten. (Nach ASCHOFF : I. c. Abb. 16, S. 45.) 
(Bedeutung der Buchstaben wie bei Abb. 95.) 

ASCHOFF (6) ist nun, wie auchFoRSELL, derMeinung, daB der Isthmus einer 
funktionellen Zweiteilung des Magens entspreche und daB dieser 
eine trichterfarmige Verlangerung des oberen Corpusgebietes bilde, durch welche 
hindurch die geniigend verdauten Speisen in das Vestibulumgebiet hinabgleiten, 
urn dort einer weiteren Bearbeitung zu unterliegen, bis die saugende Kraft 
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der systolischen Tatigkeit des Pfortnerkanals sie in das Duodenum befordere. 
Es solle durch die isthmische Einschniirung eine Zuriickhaltung schwerer ver
daulicher Substanzen im Corpusgebiet und damit eine allmahliche Sortierung 
zustande kommen, indem die "fliissigen oder verfliissigten" Bestandteile durch 

Abb.97. Magen mit durchlaufplHlc' J\1agmstraB!'. (l'\ach ASCHOFF: I. c. Abb. 25, K 55.) 

die trichterformige Enge "hindurchgleiten", und zwar mit Bevorzugung der 
WALDEYERSchen MagenstraJ3e, welehe durch starkere Zusammenraffung der 
Falten an dieser Stelle selbst besonders verengt erscheine und somit die Enge 
des Isthmus noch verst ark en miissp. 

44* 
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Die WALDEYERSehe MagenstraBe, welehe von 4 entlang der kleinen 
Kurvatur von der Kardia gegen den Pylorus hin verlaufenden Langsfalten, 
deren auBere hoher zu sein und die inneren zu uberdaehen pflegen, gebildet wird, 
solI nach der Auffassung von RETZIUS, HASSE und STRECKER zur Einfuhrung 
von flussigen Speisen und Speiehel in den Magen dienen und ein Versueh o. COHN
HEIMS am Hund hat in der Tat gezeigt, daB bei gefiilltem Magen in diesen 
gelangendes Wasser entlang der MagenstraBe wie dureh eine Rinne in das Duo
denum abflieBt. W ALDEYER betraehtet daher die MagenstraBe funktionell 
geradezu als eine Fortsetzung der Speiserohre und naeh FORSELL solI en alle 
Speisen und Fliissigkeiten zunaehst in die MagenstraBe und erst aus dieser 
in den iibrigen Teil des Magens gelangen, so daB sie gewissermaBen den Aus
gangspunkt fur die Fiillung des Magens darstelle. -

c) ErkHlrullg' del' Bevorzugullgsstellell llach ASCHOJ<'.I!'. 

Hauptsaehlich von diesen in der MagenstraBe und im Isthmus 
des Corpus gelegenen, funktionell-mechanisehen Ursachen aus
gehend glau bt ASCHOFF (4, 6) den typisehen Sitz des Magengesch wiires 
erklaren zu konnen. Denn die MagenstraBe und die Stelle des Isthmus 
werden nach obiger Darstellung sowohl bei dem Eintritt der Speisen 
in den Magen als auch bei der weiteren mechanischen Verarbeitung 
und Fortbewegung des Mageninhaltes mechanischen und anderen 
Reizen in erhohtem Grad ausgesetzt. Dazu kommen als weitere mecha
nische Crsachcn in gleichem Sinn wirkend die aus der Topographie des Magens 
sich ergebenden physiologischen Engen, namlich Bauchfellsenge, die Milz
Leberenge, die Pankreas-Leberenge, die Wirbelsaule-Pankreas-Leberenge und 
Pylorusenge und bei Bestehen einer Schniirfurehe unter Umstanden auch noch 
eine Sehnurfurehenenge. Aueh die geringere Verschieblichkeit der 
Schleimhaut ander kleinen Kurvatur, auf welche BLOCH und A. SCHMIDT (2) 
hingewiesen haben, komme in Betraeht. "Nur diejenigen akuten Ge
schwure - sagt ASCHOFF -, welehe dureh die Lokalisation an den 
kleinen Kurvaturen, den Reibungs- oder Gleitkurvaturen besonderen 
meehanisehen Reizungen und andererseits dureh ihre Lokalisation 
vor den physiologisehen oder pa thologisehen Engpassen der langeren 
Wirkung des Magensaftes a usgesetzt sind, werden sich zu ehronischen 
Geschwuren umwandeln konnen. AIle iibrigen akuten Geschwure 
werden mehr oder weniger schnell einer Heilung entgegengehen. 
So erklart sich erst recht die Bevorzugung bestimmter Gebiete 
fur die Entwieklung chroniseher Geschwure." 

Die gleichen mechanischen ~rsachen hat BECKEY im Auge, wenn er es ftir wahrschein
lich halt, daB der physiologische Sanduhrmagen, welchen er tibrigens unter einer groBeren 
Anzahl von Leichen nur 4mal angetroffen hat, zu einer Lokalisation des Ulcus rotundum 
auf der Hohe der Kontraktionswtilste neige. 

Bemerkt sei, daB bereits ROTH die Vermutung ausgesprochen hat, daB die hauptsachliche 
Lokalisierung des Ulcus ventriculi wahrscheinlich auf mechanische Momente, und zwar 
wohl wesentlich die eigentiimliche Lageveranderung und die Bewegungen des Magens 
wahrend der Verdauung zurtickzuftihren sei. In ganz ahnlicher Weise hat sich auch PLOE
NIES ausgesprochen, welcher die Umbiegungsstelle der kleinen Kurvatur nach oben und rechts 
als eine ftir die den mechanischen Schadigungen durch die Speisen besonders ausgesetzte 
Stelle betrachtet. 

Die versehiedenc Lagerung der Gesehwure innerhalb der Magen
stra13e selbst wird naeh AsCHOFF durch die erwahnten physiologisehen 
und pathologischen Engen bedingt, ebenso der Sitz der Duodenal
geschwiire, welcher nach ASCHOFF ebenfalls am haufigsten an der ent
sprechenden inneren Kurvatur, dieht am Pankreaskopf gelegen sei. Wenn die 
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Geschwiire in der MagenstraBe nicht unmittelbar an der kleinen Kurvatur selbst, 
sondern in der Regel mehr oder weniger unterhalb dieser gelegen seien, so sei dies 
durch die betrachtlichere Hohe der auBeren, nach der Magenlichtung zu gelegenen 
FaIt en der MagenstraBe verursacht. Denn bei der Magenperistaltik werden die 
Speisemassen in der Richtung gegen die versteifte kleine Kurvatur gedrangt, 
so daB die auBeren Flachen jener Falten zuerst und hauptsachlich von einer 
mechanischen Schadigung getroffen werden und am leichtesten mit den ver
dauenden Satten des Magens in Beriihrung bleiben. Auch die bisweilen zu be
obachtende symmetrische Lagerung von Geschwiiren an der vorderen und 
hinteren Magenwand fanden dadurch ihre Erklarung, indem gerade auf den 
Kuppen der Falten der Magenrinne mit Vorliebe Blutungen sich einstellen. -

d) ErkHtrung der schiefen Trichterform nach A~CH()FF. 
Eine wesentliche Stiitze dieser rein funktionell-mechani,tischen Theorie von 

der Entstehung des Magengeschwiires glaubt ASCHOFF (4) ganz besonders auch in 
der schiefen Trichterform des Magengeschwiires erblicken zu konnen, 
welche auf Grund der nach der Meinung ASCHOFFS iiberzeugenden und be
weisenden Untersuchungen STROMEYERS nicht auf einen GefaBbezirk 
bezogen, sondern ausschlieBlich durch die peristaltische Wirkung 
der Magenwandungen und die schiebenden Krafte des Mageninhaltes 
erklart werden konne. ASCHOFF sagt: "Die bestimmt gerichtete Bewegung 
des (Magen)-Inhalts und die gleichsinnige Druck- und Zerrwirkung an der 
Schleimhaut erzeugt auch die bekannte Trichterform, indem die Schleimhaut 
am kardialen Rand auf das Geschwiir hiniiber, am pylorischen Rand von dem 
Geschwiir hinweggezogen wird. So entsteht sehr friihzeitig eine gegen die Ka"dia 
gerichtete Nische, in welcher sich Speisebrei und Magensaft fangen und nun weiter 
in der einmal gegebenen Richtung die Magenwandung zerstoren." ASCHOFF 
und STROMEYER glauben diese Ansicht damit begriinden zu konnen, daB, wenn 
ein schrager Anstieg des Ulkusbodens vorhanden sei, der s anfte Anstieg 
stets gegen den Pylorus erfolge und daB die Richtung, in der das Dber
hangen undZuriickliegen derSchleimhaut und das schrageAnsteigen 
des Ulkusbodens erfolge - Schiebungsachse - in der Mehrzahl der 
FaIle mit der Kardia- Pylorus-Linie zusammenfalle. Nur in wenigen 
Fallen weiche diese "Schiebungsachse" aus dieser Richtung abo Sie verlaufe 
aber dann konstant von proximal und der Vorderwand nach distal 
und zur Hinterwand, von jener Linie um 30-40° abweichend (STROMEYER). 
ASCHOFF glaubt diese Abweichung der Geschwiirs- bzw. der Schiebungsachse 
von der gewohnlichen Kardia-Pylorus-Linie, welche in einzelnen Fallen fast 
eine Querstellung der Geschwiirsachse zur Achse der kleinen Kurvatur bedinge, 
aus einer medial gerichteten Zusammenschiebung und die gleichzeitige, bald 
an der Vorderwand, bald an der Hinterwand deutlicher ausgepragte spiralige 
Drehung der Schleimhautfalten in der sag. Magenrinne oder MagenstraBe (Sulcus 
gastricus) erk!aren zu konnen. Es werde dadurch die Schleimhaut nicht nur 
pyloruswarts, sondern gleichzeitig mittel warts, gegen die kleine 
Kurvatur zu geschoben. Dabei liegt dann der iiberdachte Rand nicht nur 
kardiawarts, sondern gleichzeitig nach der groBcn Kurvatur, der gegHittete 
Rand pylorus- aber gleichzcitig mittel warts. ASCHOFF (;"» ist von der Richtigkeit 
dieser theoretischen Betrachtung so iiberzeugt, daB er glaubt auf Grund der. 
selben in der Lage zu sein "fiir die Mehrzahl der Geschwiire, auch wenn sie exstir
piert sind, aus dem Aufbau des Geschwiirstrichters und seiner Rander die Lage 
und Richtung des Geschwiires, ob der Vorder- oder Hinterwand angehorend, 
anzugeben. " 
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Nach STROMEYER sollen die erwahnten Eigentiimlichkeiten, d. h. der kardia
warts steil abfallende und unterminierte Rand und der pyloruswarts sanft an
steigendeGeschwiirsboden, nur bei ganz frischen Oberflachengeschwiiren 
oder bei ganz alten Ulzera, die nach der Leber, dem Pankreas oder 
der Milz zu perforiert und mit diesen Organen verlotet sind, fehlen. 
"Eine letzte Ausnahme bilden diejenigen Geschwiire, welche bei ihrem Fort
schreiten gegen den Pylorus den letzteren erreicht haben. Dann finde sich eine 
deutliche Unterminierung der Duodenalwand, so daB das Geschwiir sowohl 
proximal wie distal von iiberhangenden Schleimhautrandern umsaumt sei. 

Die Untersuchungen STROMEYERS erstrecken sich auf im ganzen 20 Falle 
von Geschwiiren und fl'ischen Defekten, von welchen jedoch einige nur Erosionen 
betreffen. -

A.hnliche mechanische, durch die Fortbewegung der Nahrungsmassen bedingte 
Ursachen, wie sie von ASCHOFF und STROMEYER fiir das Magengeschwiir geltend 
gemacht werden, sollen nach W OSNESSENSKY auch fiir die Lagerung des 
Duodenalgeschwiires maBgebend sein. -

So einleuchtend, ja geradezu bestechend diese funktionell-mechanistische 
Theorie AsCHOFFS von der Entstehung des Ulcus simplex auf den ersten 
Blick auch erscheinen mag, ebenso schwere Bedenken miissen sich dennoch bei 
genauer Priifung unter Beriiclu;ichtigung wichtiger Tatsachen gegen sie er
heben. ASCHOFF (6) selbst hat die Frage offen gelassen, ob sich immer und regel
maBig ein Isthmus bildet und er ist der Ansicht, daB dies wohl auch von der Art 
der Nahrung abhange, indem bestimmte Speisen im oberen Magengebiet form
lich festgehalten werden, ehe sie in den unteren Abschnitt gelangen. Auch die 
Stelle des sich jeweils bildenden Isthmus scheint verschieden zu sein, wenn auch 
der unterste Abschnitt des Corpus und der Dbergang zum Vestibulum wohl 
als eine Bevorzugungsstelle zu bezeichnen ist. -

e) Einwande gegen die ASCHoFFsche Theorie. 
1. Einwande gegen das Bestehen eines Isthmus. 

ELZE hat aber nun auf Grund sehr eingehender Untersuchungen gezeigt, 
daB es iiberhaupt unmoglich ist, aus der Form des Leichenmagens, 
und zwar auch des sog. "iiberlebenden" Magens, dessen Verhalten 
AsCHOFF und namEmtlich auch GRUBER (7) und KRATZEISEN fur die Bildung 
eines Isthmus als besonders beweisend ansehen, auf die wirkliche 
Form des lebenden Magens irgendwelche Schliisse zu ziehen: "Die 
Faktoren, welche die Form ,des Magens im Lebenden bestimmen, sind in der 
Leiche vollig verandert: die Druckverhaltnisse in der Bauchhohle, der Zustand 
der dem Magen benachbarten und sein Bett bildenden Organe, die Beschaffen
heit des Inhaltes, die Korperstellung (extreme Exspirationsstellung und Riicken
lage der Leiche) und vor allem: keine Nervenreize treffen mehr die Muskulatur. 
Es ist also von vornherein bedenklich, die Leichenformen des Magens mit den 
Lebensformen gleichsetzen zu wollen, die Leichenformen sozusagen als durch die 
Totenstarre fixierte Lebensformen zu betrachten, wie es vielfach geschehen ist. 
Dies betrifft vor allem die Formen des tatigcn Magens, Bewegungs- wie Be
lastungsformen, mit gewissen Einschrankungen auch die Formen des ruhenden 
Magens." - Nach ELZE bietet keine der Leichenformen ein Bild, das in der 
Reihe der Bewegungsformen des lebenden Magens einzugliedern ware. Die 
Bewegungsformen sind charakterisiert durch die peristaltischen Ringfurchen 
des Canali'l. ELZE ist kein Leichenmagen bekannt geworden, der eine solche 
Ringfurche aufwiese. J ene mehr oder weniger breiten ringformigen Ein
schniirungen, welche ASCHOFF (6) als "Isthmus ventriculi," STIEVE als "Sphincter 
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antri pylori" beschrieben haben, haben mit den Ringfurchen der Austreibungs
tatigkeit des Canalis nichts zu tun. Sie lagen im Bereich des Corpus, also an einer 
Stelle, die an den eigentlichen Entleerungsbewegungen nicht beteiligt sei. ELZE 
halt daher die "isthmische Form" beim gesunden Magen des Lebenden jedenfalls 
fur eine seltene Erscheinung. In typischer Ausbildung fand er sie nur von 
Magen mit funktionellen Storungen, z. B. Hypermotilitat bei Neurasthenie. 
Die haufige Beobachtung eines Isthmus am Leichenmagen ftihrt ELZE, da ein 
80Icher mit dem Kreis der Bewegungsformen nicht in Einklang zu bringen ist, 
also nicht als durch die Totenstarre fixierte Phase der normalen Magentatigkeit 
betrachtet werden kann, ebensowenig aber auch der Form des ruhenden Magens 
entspricht, auf die Wirkung von der Darreichung reichlicher Opiate wahrend 
der Ietzten Lebenszeit zuruck. 

Er stiitzt sich bei dieser Annahme 
auf Untersuchungen von SCHUTZ (1) am 
herausgenommenen iiberlebenden Runde
mag en, namentlich aber auf Rontgen
bilder, welche MAGNUS von der Katze 
und VAN DER VELDEN (4) vom Menschen 
naeh Darreichung von Tct. opii und 
Morphin beobachtet haben. Tatsachlich 
bewirken nach diesen Bildern die ge
nannten Arzneimittel das Auftreten einer 
Ringfurche etwa in der Mitte des Corpus 
Qder aueh vollige Kontraktion des unteren 
Corpusabschnittes und des Canalis. Wurde 
daher, schlieBt ELZE, dureh Einnahme 
von Opiumtinktur oder Morphin kurz vor 
dem Tod der Magen in einen solchen 
Zustand versetzt, in dem ein Teil der 
Muskulatur in Verkiirzung in Ruhe steht. 
und wurde er in diesem Zustand von der 
Totenstarre befallen, so miiBte offen
bar der Leiehenmagen die entsprechende 
Form au£weisen, so£ern er yor der 
Losung der Totcnstarre untersucht wurde. 
Am haufigsten und am deutlichsten 
miiBte also der "iiberlebende" Magen, 
wie ihn ASCHOFF (6) und neuerdings 
GRUBER (7) und KRATZEISEN untersucht 
hahen, dieses Bild darhietcn. 

Abb. 9R. Drei Aufnahmen der AuspreB
hewegung aus einer kinematographischen Serie 
iibereinander gepaust. Man sieht das Fort· 
schreiten der peristaltischen Ringwelle gegen 
den Pylorus. Die 3. Aufnahme zeigt die 
Ringwelle so tief einsehneiden, daB daB Lumen 
fast vollig verschlossen wird (Sph. a.), da
her die Bezeichnung "Sphincter antri" del' 
Rontgenologie. [Xach ELZE( I). (nach GRODEL), 

Abb. 124. 21/2 der natiirl. GroBe. [ 

Nun hat allerdings ASCHOFF (7) den Isthmus auch in ji'allen beobachtet, in 
welchen vor dem Tod eine Morphinisierung des Magens nicht in Frage gekommell 
sein solI und es ist daher bei der Erklarung des Zustandekommens eines Magen 
isthmus vielleicht nicht ein so groBes Gewicht auf die Verabreichung von Opiaten 
vor dem Tod zu legen, wenn auch zweifellos eine solche so haufig erfoIgt, daB 
mindestens in einer sehr groBen Zahl von Leichenmagen ihre Wirkuug in Be
tracht gezogen werden muB. 

Gleichwohl muB man aber dem Einwand ELZES, daB es nicht angehe, aus 
irgendeiner Form des Leichenmagens auf regelmaBige Bewegungsformen des 
gesunden Magens im Leben zu schlieBen, durchaus zustimmen, und zwar gilt 
dies ganz entschieden auch fur den sog. "iiberlebenden" Leichenmagen. Mit 
Recht hebt ELZJ;; horvor, daB am Leichenmagcn unter allen Umstanden keine 
Nerventatigkeit mehr vorhanden sei. Diese ist aber sehr wahrscheinlich 
schon wahrend der Agone fur den Magen ebenso gestort, wie fur den ganzen 
iibrigen Verdauungstraktus. Man denke nur an die oft ganz unregelmaHigen 
"isthmischen" Einschnurungen und oft auch auf weiterc Strecken sich aus
dehnenden Kontraktionen des Dunn- und Dickdarms, vor aHem aber an 
die agonal en Invaginationen, WIe sie nicht selten im Verlauf des 
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Diinndarmes in der Leiche beobachtet werden. Nichts beweist meines 
Erachtens mehr, als gerade diese Invaginationen, wie schwer in 
der Agone die ganze Peristaltik in ihrem Ablauf gestort sein kann 
und wie unstatthaft es ist, aus solchen Leichenbildern auf die nor
malen Darmbewegungen und die Fortbewegung des Darminhaltes 
irgendwelche Schliisse zu ziehen. Auch der Isthmus des "iiberlebenden" 
Magens stellt aber doch nichts anderes dar, als hochstens eine in der Agone 
zustande gekommene Magenform und wie will man vollends behaupten konnen, 
daB ein herausgeschnittener "iiberlebender" Magen, welcher von allen von der 
Peripherie an ibn herantretenden N erven abgetrennt ist und nur noch seine 
eigenen, doch gewiB auch schon unter der Einwirkung des Absterbens stehenden 
Nervenzentren besitzt, noch normale und geordnete Bewegungen auszufiihren 
vermochte! - Somit ist es mindestens vollig unbewiesen, daB del' 
ASCHoFFsche Isthmus des Leichenmagens eine Phase aus der normalen 
Bewegung des lebenden Magens darsteIlt, im Gegenteil erscheint 
es wahrscheinlich, daB ein solcher unter normalen Verhaltnissen 
beim l.ebenden nur ganz ausnahmsweise gebildet wird. 

WennHAsSELWANDER (1) angibt, daB isthmusartigeFormen immer wieder bei 
Magenuntersuchungen lebender Individuen zu sehen seien, so diirften sich diese 
Beobachtungen wohl auf pathologische Falle beziehen. Auf Grund sehr ein
gehender Untersuchungen konnte K. WESTPHAL (2) die von ELZE ausgesprochene 
Auffassung voll bestatigen: "Bis auf gewisse FaIle, wo stark ere mechanische 
Unterstiitzung des Magenbodens oder starkere nervose Impulse Steigerung 
der peristaltischen Funktion der Muskulatur im Gebiet des Magenwinkels 
und Pyloruskanals erzeugten, war es also nicht moglich, am Magen des 
stehenden Menschen ausgesprochene Engen entsprechend dem 
AsCHoFFschen Isthmus ventriculi, an seinem Pradilektionsgebiet, del' 
Grenze zwischen Corpus und Sinus oder andere Engen im Sinn der FORSELL
schen Teilung des Digestionssackes trotz verschiedenster Gestaltung 
der Versuchsbedingungen zu Gesicht zu bringen." 

Auch durch grobe Speisebrocken oder durch Verabreichung eines die normale 
Riedermahlzeit um das Zwei- bis Dreifache an Masse iibertreffenden, hauptsach
lich aus Sauerkraut, Kartoffeln und BaI'yumbrei bestehenden Essens wurden 
trotz der damit verbundenen iibertriebenen Magenfiillung selbst bei nervosen 
iiberempfindlichen Magen beEOndere Einziehungen in dem fraglichen Magen
gebiet nicht ausgelost. 

1Jbrigens haben auch von ASCHOFF (9) selbst an Runden angestellte Ver
suche, welche den Nachweis des funktionellen Magenisthmus erbringen sollten. 
zu keinem giinstigen EI'gebni<l gefiihrt. Denn von 11 mit verschiedener Nahrung. 
auch schwer verdaulichen Knochen- und Grasmischungen gefiitterten Runden, 
welche auf der Rohe der Verdauung nach kurzer Chloroformnarkose durch 
Lufteinspritzung in die V. jugularis getOtet worden waren, zeigten nur 2 
eine Isthmusbildung. Auch ORATOR (1) hat bei den iibLchen Magendurch
leuchtungen weder sofort, noch nach 6 odeI' 12 Stunden p. c. je einen Isthmus 
gesehen. (Siehc Nachtrag S. 764.) 

Selbst wenn man aber auch den Isthmus als eine regelmal3ig auftretende 
Erscheinung im Sinn einer funktionellen Zweiteilung des Magens wahrend der 
Verdauung zugeben wollte, so bliebe es immer noch sehr fraglich, ob ihm fiir die 
Pathogenese, bzw. Lokalisierung des chronischen Magengeschwiires eine beson
dere Bedeutung zukame. Denn die von ASCHOFF und seinen Anhangern ibm 
zugedachte Wirkung konnte er doch nur wahrend des Hindurchtretens 
von Speisemassen an dieser Stelle ausiiben. Bei dies em Vorgang wiirde 
sich aber der EngpaB physiologischerweise wohl selbstverstandlich 



Mangelhafter Nachweis des Isthmus am Lebenden. Verteilung der Ulkusnischen. 697 

erweitern, also aufhoren ein solcher zu sein. Auch meint ja ASCHOFF, 
daB es gerade die fliissigen bzw. verfliissigten Teile des Mageninhaltes 
seien, welche von dem oberen Magenabschnitt durch den EngpaB in den unteren 
Abschnitt befOrdert werden, also Massen, von welch en eine besondere Reibung 
an der Magenschleimhaut gar nicht zu erwarten ist, wahrend die festen Massen 
gerade da verarbeitet werden, wo das UIkus nur seiten vorkommt. Es ist iiber
haupt hochst fraglich, ob die Stellen dcr sog. physiologischen Engen gerade wegen 
ihrer Enge fiir die Entstehung des Ulcus simplex, sei es des akuten oder des 
chronischen, besonders disponiert sind. Denn bei einer solchen Annahme 
bliebe die Seltenheit der Geschwiire an der Kardia, welche nicht 
einmal 5% aller Geschwiire betragen, obgleich hier die Speisen 
noch unberiihrt von der Verdauung und oft selbst schlecht gekaut 
jedenfalls am starksten mechanisch auf die 
Mag{>nschleimhaut einzuwirken vermochten, 
ganz unverstandlich. 

Tatsachlich konnte WESTPHAL (2) unter 
50 R-Aufnahmen mit MagenniRchen an dem 
eigentlichen Isthmus ventriculi ASCHOFFS, 
d. h. dicht am Angulus ventriculi, der 
Grenze zwischen Corpus- und Sinusgebiet, 
nur ein seltenes Vorkommen dcr tiefer
greifenden pept ischen Gesch wiire feststellen. 
In Abb. 99 ist die Haufigkeit der Lokalifierung 
des chronischen Magengeschwure:-; in am;ehaulicher 
Weise graphisch dargestellt. 

Die Skizze zeigt, daB der haufigste Sitz einige 
Zentimeter vom Angulus entfernt i~t und etwa der 
von WESTPHAL als Taillenenge des MagenR 
bezeichneten Stelle entspricht, deren Zustande
kommen aber nach WESTPHAl, mehr durch die 
Elastizitat der Magenwande all' durch cine Kon
traktion bedingt wird. Zu einem ganz ahnlichen 
Ergebnis hinsichtlich des Sitzes der Geschwiire an 
der kleinen Kurvatur ist auch ORATOR gelangt. 

Abb. 99. Skizze naeh 50 
R6ntgenplatten tiber Ver· 
teilung del" Ulkusnischen an 
der kleinen Kurvatur. (Nach 
K. WESTPHAL: Mitteil. a. d. 
Grcnzgcb. d. Med. u. Chirurg. 

Ed. 32. 1920. Abb. 9.) 

Gerade dieser Umstand weist darauf hin, daB es wahrscheinlich noeh ganz 
andere, als solche rein mechanisehe Einwirkungen sind, welche der Lokalisierung 
des Magengeschwiires an <i( II bekannten Eeyorzugungsstellen zugrunde liegen. -

2. Einwiinde gegen die fUllktioneIle Bedeutung der MagenstraBe alsGleitrinne. 

Nicht minder schwere Bcdenken sind nnch ELZE gegen die 
Bedeutung der WALDEYERSchen Magenstra13e all' Gleitrinne fiir die 
Lokalisierung des MagengeschwiireK zu erheben. RCHEFKERThat schon 
gezeigt, daB beim gefiillten Pferdemagen, scm-it' Hundemggrr' fur Fli.issigkPiten der 
Weg an der kleinen Kurvatur keinesfalls der alleinige Weg ist, sondern daB jene 
nur teilweise entlang der kleinen Kurvatur ihren Weg nehmen, indem stets eine 
Umspulung des ganzen Mageninhaltes stattfindet. Es ist sogar fraglich, ob 
die kleine Kurvatur etwa den Hauptweg fUr die aufgenommencll FliisRigkeiten 
darstellt, keinesfalls wird im Moment des Trinkens ein geschlossenes Rohr 
durch die an der kleinen Kurvatur gelegenen, der Magenstraf3e entsprechenden 
Schleimhautfalten gebildct. Nal'h neueren Untersuehungen K. H. BAlTERI' (3), 
welcher bei seinen Versuchen die kleine Kurvatur dureh Anheftung yon Eubaryt
kugelchen fUr die R-DarRtellung gut :-;iehtbar gemacht hatt€', selwin!'l1 allerdings 



698 G. H.U'SER: Peptische Schadigungen des Magens und Darmes, JejunalgeschwUr. 

beim Hund Fliissigkeiten auch bei gefiilltem Magen den Weg nber die Magen
straBe, wenigstens bis zum Knie, zu nehmen. Dagegen konnte SCHINDLER bei 
seinen gastroskopischen Untersuchungen auch fiir den Menschen feststelien, daB 
mit Methylenblau gefarbte Fliissigkeit bei gefnlltem Magen den Weg nicht 
nber die Magenstra13e nahm, sondern sich iiber den ganzen Magen verteilte. 
Ebenso fand GRODEL, daB die MagenstraBe nicht den ausschlieBlichen Weg fiir 
Speisen und Getranke darstellt, sondern daB dieser Weg je nach dem Tonus 
des Magens .ein sehr verschiedener sein kann. Auch SCHLESINGER hat seinen 
Zweifel dariiber ausgesprochen, daB der MagenstraBe tatsachlich die ihr fiir 
die Speisenbeforderung zugeschriebene Bedeutung zukomme. 

Nachden Untersuchungen ELZES und iibrigenSWALDEYERS selbst ist aber 
dieMagenstraBe am gedehnten, bzw. gefiilltenMagen ii berhaupt nicht 
ausgepragt. ELZE konnte sie in keinem einzigen Fall in einem solchen 
finden, so daB'sie also offenbar lediglich einen Zustand der Schleim-

Ahb.100undAbb. 101. Aus den kinematographischen Serien GROEDELS, Abb. 100 von Fall4, 
Abb. 101 von Fall 3 (GROEDEJ., Abb. 23 und 19). In beiden Abbildungen sind von ELZE 
die Magenumrisse, welche man auf den entsprechenden Wiedergaben der Origin ale GROEDELS 
gut erkennell kann, eingezeichnet. Die Schmalheit des Corpus in beiden Abbildungen 
ist nach ELZE nicht etwa als EngpaB zu deuten, sondern wahrscheinlich zum Teil durch die 
schrage Stellung des Corpus zur Frontal- und damit zur Projektionsebene bedingt, im 
Gegensatz zum Canalis. Bei a der Abb. 101 eine Gasblase, wahrscheinlich im Endabschnitt 

des Colon transversum. (Nach ELZE: Med. Klinik 1921, S. 158). 

haut des kontrahierten Magens darstellt. Dabei ist es nach ELZE ganz 
typisch, daB von den 4 die MagenstraBe bildenden Falten im nur maBig kontra
hierten Magen, wie er etwa dem niichternen Zustand beim Lebenden entspricht, 
die beiden lateralen "auf das Corpus ventriculi beschrankt sind und nicht in den 
Canalis eintreten, sondern etwa an der Grenze beider Abschnitte aus ihrer 
bisherigenRichtung gegen die groBeKurvatur hin abbiegen. Bei dieser bisher 
nbersehenen Anordnung wiirden also Speisen, die etwa den Weg der Magen
straBe nehmen, langs der kleinen Kurvatur zwar unmittelbar in den Canalis, 
nicht aber zum Pylorus gelenkt. Die medial en Falten endigen gewohnlich 
an der U mbiegungsstelle der kleinen Kurvatur". N ur im vollig kontrahierten 
Magen liegen nach ELZE aIle 4 Falten dicht zusammengedrangt und die lateralen 
laufen wie die iibrigen Falten bis zum Pylorus, statt vorher abzubiegen. 1m 
gedehnten Magen sind alle Falten verstrichen. Ahnlich liegen die Verhaltnisse 
fiir den Sulcus salivalis. ELZE sagt: "So wenig wie die MagenstraBe im gefiillten 
Magen scheint irgendeiner der Untersucher, soweit ich der Literatur entnehme, 
den Sulcus saliva lis wirklich gesehen zu haben, weder im kontrahierten noch im 
dilatierten Magen. Was iiber sein Vor- und Zustandekommen gesagt wird, 
ist im wesentlichen Vermutung und Konstruktion. Man stellt sich vor, daB die 
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Fibrae obliquae bei ihrer Kontraktion langs der kleinen Kurvatur eine Rinne 
bilden. Der oft herangezogene Vergleich mit der Sch!undrinne im Wiederkauer
magen kann diese Vermutung nicht stiitzen. Denn die Lippen dieser Schlund
rinne sind schleimhautbedeckte Muskelwiilste, die sich leistenfOrmig iiber die 
umgebende Muskulatur erheben. Von einer derartigen muskulosen Grundlage 
ist aber beim Sulcus salivalis keine Rede." - Nach ELZE ist das Relief der 
Magenschleimhaut iiberhaupt noch nicht geklart.. In der Anordnung 
der Muskulatur und der Submukosa finde sich keine hinreichende Erklarung. 
Vielleicht liege eine besondere Struktur in der Muscularis mucosae vor . 
. fedenfalls ist, wie die Untersuchungen ORATORS gezeigt. haben, das ~'altenrelief 
des Magens in sehr verschiedener WeiHe entwickelt. Man findet. zart-schmal
faltige Magen, die sich gleichzeitig durch gro13en Falt.enreichtum aUHzeiehnen, 
femer grob- und dickfaltige, aber nicht 
selten auch Magen mit auffallend wenig 
Falten. Die W ALDEYERSche Magenstra13e 
fand ORATOR iiberhaupt nicht einmal in 
der Halite der Ulkusmagen deutlich 
ausgepragt. Ein derartig weitgehendes 
Variieren in der Ausbildung der Magen
straBe wiirde sehr wohl mit der Ansicht 
K. H. BAUERS (3) iibereinstimmen, da13die 
MagenstraBe phylogenetisch der Schlund
rinne entsprechen und ein rudimentareH 
Organ darstelle. K. H. BAUER (3) vermi13te 
jedoch die Magenstra13e oder fand sie 
undeutlieh ausgepragt nur bei dilatierten 
Magen. Von Interesse ist es, da13 er 
nach Resektion der Magenstra13e in dem 
zurUckgebliebenen Magen die Bildung 
eines neuen Faltensystems beobacht.en 
konnte, welches auch bei Aufnahme von 
Fliissigkeiten in gleicher Wiese funktio
nierte. K. H. BAUER schlieBt daraus, da13 
es die Fibrae obliquae sind, welche auch 
die Falten der normalen MagenstraJ3e 
ent.stehen lassen. 

Auf Grund seiner Untersuchun
gen bestreitet ELZE, daB dem Sulcus 
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Abb. 102. Magen beim Eintritt des 2. 
Bissens nacb ELZE. L. I. Erster Lenden. 
wirbe!. (Sitzungsber. d. Heidelb. Akad. d. 

Wissenscb. 1919. S. 18. Abb. 5.) • 

salivalis iiberhaupt eine nennenswerte Bedeutung als Speiseweg 
zukomme. Wohl konne man sich vorstellen, daJ3 kleine durch die Kardia 
eintretende Fliissigkeitsmengen (Speichel) am vertikal stehenden Magen langs 
der kleinen Kurvatur in den Canalis hinunterrinnen. Dagegen glaubt ELZE 
auf Grund eingehenden Studiums des von GROEDEL in seiner Monographie 
lIiedergelegten Materials von kinematographischen Rontgenaufnahmen ent· 
Hchieden verneinen zu miissen, da13 auch die Speisebissen, 'worauf es doch bei 
der ASCHoFFschen Theorie vor aHem ankame, wirklich diesen Weg nehmen. Tat
saehlich ist aus den Abb. 100-102, welche der GROEDELschen Arbeit entnommen 
sind, klar zu ersehen, daJ3 die fest en Rpeisen bei den ersten Bissen keines
wegs in der Magenstra13e entlang der kleinen Kurvatur, sondern 
ungefahr in der Mitte zwischen dieser und der gro13en Kurvatur in 
dem senkrecht gelagerten Magen herabgleiten. 

ELZE gibt zu dieser AbbiIdung folgende Erklarung: "Der Abb. 5 ist das Rontgenphotogr. 
GROEDELS (9), Tafel J, Abb. 3 zugrundegelegt unter Zuhilfenahme der GROEDELBchen 
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Pause davon (Abb. 15), deren Abiinderung in einigen Punkten nach dem Photogr. mir 
notwendig erschien. - Die Schattengrenzen von Wirbelsaule, Zwerchfellkuppeln und Hen 
bediirfen keiner Erkliirung. Das kleine langsschraffierte Quadrat (in uIPs€'m Hilu N) 
ist die Projektion der Nabelmarke. Diinn ausgezogen ist die Gasblase, quer schraffiert 
der Schatten des R-Breies (in uicsem Bild schwarz): der erste Bissen ist am "kau
dalen Magenpol" angelangt, hat seine Bewegung aber noch nicht beendet, sonst 
miiBte sein oberer Rand horizontal stehen; der 2. Bissen ist im Eintreten in den 
Magen begriffen. Man sieht die typische Erweiterung des Osophagus oberhalb des 
Hiatus oesophageus, die typische Verengerung am Hiatus selbst. Man sieht den zweiten Bissen 
einen ausgesprochen nach links gerichteten VerIauf bis unter die Mitte der Gasblase nehmen, 
dann einen senkrecht nach abwarts gerichteten. Zwischen unterem Rande der Gasblase 
und obere.ll des Breies bleibt ein Zwischenraum. - Soweit stimmt die Abbildung im wesent
lichen mit GROEDELS Pause iiberein. lch habe nun versucht, den Umri13 des Magens selbst 
einzutragen. Fiir die groBe Kurvatur ergab sich als Anhalt auBer dem unteren Rande 
des Schattens des ersten Bissens eine an die Gasblase anschlieBende Seitenlinie auf dem 
Photogr., die ich nur als eine Schattengrenze des ganzen Magens ansprechen kann. Der 
VerIauf der kleinen Kurvatur und des Pylorusabschnittes ist erschlossen aus den iibrigen 
von GROEDEL (9) abgebildeten Aufnahmen seines "Falles 1" (Taf. I, Abb. 1-4, Textabbil
dungen 14, 15,26-30, 68, 96-105) und aus dem Praparat eines in allen Teilen im mittleren 
Kontraktionszustande befindlichen Leichenmagens. Auch die Erfahrung bei dem S. 5 
erwahnten imitatorischen Experiment sind verwertet. - Die zweite gestrichelte Linie 
gibt den UmriB des gefiillten Magens nach GROEDELS Abb. 104 (9) von "Fall 1 ". 

Zu gam, ahnlichen Ergebnissen kamen KATSCH und v. FRIEDRICH bei ihren 
rontgenologischen Untersuchungen uber die Funktion der Magenstra3e bei 
magengesunden Menschen. Bei zahlreichen Untersuchungen zeigte sich, da3 
beim Eintritt fester oder dickbreiiger Speisen in den Magen ihr Schatten 
anfangs oft in deutlichem Abstand von der kleinen Kurvatur sich bewegt. 
"Wenn die Speisen, besonders Flussigkeiten, in den Magen eintreten, so beriihren 
sie zunachst eine gam: kurze Strecke der kleinen Kurvatur; das ist allein durch 
deren vertikale Lage verstandlich. Von dort aus verteilen sich die eingetretenen 
Speisen mehr oder weniger schnell iiber die Magenwand bis nach del' groGen 
Kurvatul' hin. Die kleine Kurvatur ist also - fahren KATSCH und FRIEDRICH 
fort - mindestens nicht unter allen Umstanden das Ausgangslumen; die Ent
faltungsstra3e verlauft oft in der Fiihrungslinie des Magens". Auch von FULL 

und FRIEDRICH wird die Existenz einer Magenstra3e bestritten. Ebenso konnte 
SCHULLER, welcher den Weg der in den Magen eintretenden Speisen und Flussig
keiten nach Gastroenterostomie und Pylorusresektion an Menschen und Runden 
untersuchte, die Funktion der kleinen Kurvatur als einer Gleitrinne nicht be
statigen. Beim Menschen ist nach SCHULLER von einer Rinnenbildung nichts 
zu sehen. Auch die bisherige Ansicht, ein mit breiiger oder fester Nahrung 
bereits gefiillter Magen behalte aufgenommene Flussigkeit nicht, sondern leite 
sie gleich durch eine Rinne entlang der kleinen Kurvatur wm Pylorus, treffe 
fur den Menschen nicht zu. -

Nach K. WESTPHAL (2) zeigt die Bahn, welche die in den Magen eintretenden 
Spei'len einschlagen, je nach der Form des 11agens eine gr03e Mannig
faltigkeit. Bei den meisten Magen sieht man bei Beginn der gr03en Mahl
zeit ein oben an der Basis mehr oder weniger breites, nach unten zu einer 
schmalen Spitze auslaufendes Fullungsbild, wobei die Spitze sich stets der 
kleinen Kurvatur entlang schieben soIl. 

Man kann aber z. B. bei extremen Fallen von Langmagen beobachten, wie 
der Speisebrei unter der Magenblase nur wenige Sekunden verweilt, um dann 
in die Pars pyloric a wie in einen leeren Sack hinabzufallen. Und bei 
atonischen Erweiterungen kann ein breites, unregelmaBiges HerabflieBen 
des Speisebreies zum Boden des unteren Magenabschnittes erfolgen. Eine 
ausschlieGliche Benutzung der kleinen Kurvatur als Gleitrinne 
findet nach WESTPHAL (2) uberhaupt nur statt, wenn die Zufuhr der 
Speisen in sehr geringen Dosen erfolgt. 



:\[annigfaltigkeit der Bahn fiir die eintretenden Speisen. 701 

Auch bei der Entleerung des Magens nimmt WESTPHAL die Bahn, auf, 
welcher sich der Mageninhalt zum unteren Magena bschnitt bewegt, einen Raum 
ein, welcher weit uber das Gebiet der Magenstral3e hinausreicht. Denn 
das von den langsgestellten Schleimhautfalten eingenommene Gebiet ist, wie 
nn Metallsalzresten in den Faltentalern zu erkcnnen ist, vic! zu breit, urn allein 
der Magenstral3e anzugehoren. 

Man kann sich tibrigens nach der in Abb. 104 gegebenen Darstellung des Entleerungs
vorganges nicht wohl vorstellen, wie dabei durch die hinabgleitenden Speisen nur an der 
kleinen Kurvatur und nicht ebenso an der groBen Kurvatur, wie tiberhaupt an allen Stellen 
dieser Bahn. eine Reibung an der Srhleimhautoberflaehe stattfinden solI, naehdem doeh auch 
die vorwartstreibende Kraft der Langsmuskulatur sich an allen Stell en geltend maehen muB, 
wenn aueh die Kontraktion der Ringmuskulatur bei der Versteifung der kleinen Kurvatur, 
entspreehend dem Parallelogramm der Krafte. den Mageninhalt gleiehzeitig gegen die kleine 
Kurvatur hinlenkt. Tatsachlich lassen sich die von ELZE aus dem GIWEDELschen Atlas 
wiedergegebenen Bilder gar nicht anders deuten, als daB auch abseits von;der Magen
straBe, d. h. der kleinen Kurvatur, ein Gleiten der Speisen stattfindet. Da man aber 

Abb.103. Nach Schirmskizzen. Ausftillungs
bilder des Magens mit kleinen Baryummehl
kl613en in verschiedenen Stadien. Freibleiben 
der Magentaille im Beginn der AusfliUung. 

(Nr,ch WESTPHAL: I. c. Abb. 6.) 

Abb. 10-L Magenentleernng 2 Stunden 
nach der Riedermahlzeit, liingsgesteHte 
Schleimhautfaltenbildung am Corpus er
kennbar. (Nach K. WESTPHAL: I. c. Abb. 8.} 

gegen die ELzEschen Skizzen vielleicht einwenden kOlmte, daB die auf ihnen von ELZE 
eingezeichneten Magenumrisse doch nicht vollig der Wirkliehkeit entspraehen, so seien hier 
aus dem GROEDELschen Atlas einige Bilder unverandert wiedergegeben, aUB welehen ganz 
eindeutig zu erkennen ist, daB tatsachlich, und zwar auch bei gesunden Magen, die einge
nommenen Speisen auf ihrem \Veg zum unteren Magencnde nicht nur die MagenstraBe 
Bondern auch andere Bahnen bentitzen. So kann in den beiden Abb. a und b der Abbildung 
1O~ die von GROEDEL (I) selbst eingezeicwwte auBere Begrenzungslinie nur der Innenflaehe 
der groBen Kurvatur entspreehen und es geht daher aus diesen Abbildungen klar hervor, 
daB hier sowohl der erste wie der zweite Bissen ihren Weg ebenso entlang der graBen Kurvatur 
wie in der MagenstraBe genommen haben. 

Auch die beiden Bilder der Abbildungen lOti zeigen deutlieh, daB der erste Bissen min
destens schon nach Zurticklegung der Magenmitte sich auf die ganze Magenwand verteilt 
und daB der zweite Bissen groBtenteils tiber die Magenmitte in die Pars pyloric a herabgleitet. 

In klarstcr WeiHe ist. diesrR Hprahgleiten der Speisen in der Magcnmitte auch in der 
Abb. 107 zu erkennen, bei welcher die Begrenzung des Magenraullles gar nicht amlero gedacht 
werden kann, als es durch die von mir eingetragl'nen punktirrtpn Lillien angedeutet ist. 
Dieser Befund ist urn so interessanter, als es sich hier urn eine Rontgenaufnahme in einem 
Fall von Supersekretion handelt. 

LEHMANN" vollend::; glaubt auf Grund ::;einer Untersuchungen die Bedeutung 
der Magenstral3e als einer Gleitrinne fiir die Speisen uberhaupt. ablehnen zu 
mussen. Er fiihrte eine Knopfwnde bi::; in das Duodenum, welehe dann beim 
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Zuriickziehen durch den kontrahierten Pylorus festgehalten und an die kleine 
Kurvatur angepreBt wurde, auf diese Weise also in die Magenrinne z;u liegen 
kam. Er sah nun wie Speisebrei niemals der eingefiihrten Sonde entlang glitt, 

I. II. :! . Ui""'i 'U 

a) W anderung des ersten b) Ankunft des dritten Bissens 
Bissens durch den Magen. in der Magenblase. 

c) Magen mit 5 Bissen 
geftillt. 

Abb. 105. (Aus GROEDEL: Die Magenbewegungen. Abb.18, 19 und 20. Fall 3. 58 jahriger 
gesunder Mann, klinischer Befund obne Besonderheiten.) 

a) erster Bissen durch tiefe In
spiration vorwarts geschoben. 

b) Ankunft des zweitell 
Bissens im Magen. 

Abb. 106. (Aus GROEDEL: Die Magenhewegungen. Ahb. 22 
und 23. Fall 4. 19jahriges Madchen mit rheumatischen 

Beschwerden, normalem Magenbefund.) 

Ahh. 107. Ftillung des Ma
gens durch 2 Bissen und 
durch 3 L6ffel Brei bei 
Supersckrction. (Aus GROE
DEL: DieMagenbewegungen. 

TaL 1. Abb. 8. Fall 20.) 

sondern sich stets in ganz unregelmaBiger Weise im Magen ausbreitetc. ORATOR, 

welcher diese Versuche nachpriifte, konnte nun allerdings z;eigcn, daB b~i dieser 
Hantierung cine starke Magensaftabsonderung erfolgt und der Magen daher 
einen gewissen Fiillungsgrad erhalt. Weitcrc Untersuchungen ergaben nun, 
daB z;war in den mit Fliissigkeit gefiillten Magen eintretender Speisebrei tatsach-
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lich seinen Weg uber die Magenmittc nimmt, daB jedoeh im leeren Magen del' 
Speisebrei die kleine Kurvatur cntlang gleitet und von hier au" der Magen sich 
fUllt. Die Fullung des Magens von der Mitte aus findet sich daher nach ORATOR 
bei Supersekretion und er vermutete, daB die Beobachtungen von KATSCH und 
FRIEDRICH an solchen pathologischen Magen gemacht wurden. Das mag viel. 
leicht zutreffen. Allein hier ist doeh zu bcdenken, daB MagensaftfluB eben bei 
Ulkus recht hiiufig vorkommt und daher gerade solehe FaIle bci Bcurteilung 
der Bedeutung der MagenstraBe fiir das Ulkus im Sinn der AScHoFFsehen 
Theorie ganz bewnders in Betraeht zu ziehen sind. Dbrigens i:,;t ORATOR (4), 
obgleich cr die Funktion der MagenstraBe als Gleitrinne anerkennt, doeh selbst 
der Ansicht, daB das Vorbeigleiten der Speiscn an einem in der Magenrinne 
gelegenen Ulkus gegeniiber den durch die Muskulatur selbst erzeugten 
Stromungen, Pressungen und Zerrungcn ganz in den Hintergrund trete. 

Sind diese hier dargestellten Anschauungen ricr angefiihrtrn 1 Tntprsucher und 
ELZE s, welche diesel' aueh auf Grund weiterer Untersuchungen im wesent
lichen aufrecht erhalt, richtig, so wird der ASCHoFFschen Theorie von del' 
Entstehung des chronischen Ulkus eine weitere wesentliche Stiitze entzogen. 

Jedenfalls werden die Falten dcr MagenstraBe, je mehr der Magen durch 
nachfolgende weitere Bissen sieh fUIlt, urn so mehr verstrcichcn miissen. -

Nach dieser Darstellung kann tatsachlich weder zu Bpginn noch am 
Ende der Speisczufuhr der WALDEYERschen MagenstraBe jene aus
schlieBliche Bedeutung einer Gleit-Rcibungsrinne zukommen, an. 
welcher allein die Schleimhaut in crhohtem MaB Reibungen, 
Schiebungen und anderen ~chadigungen durch die Speisemassen 
ausgesetzt ware. Dazu kommt noch, daB die W ALDJ;;YERsche Magenstra13e 
iiberhaupt nicht in jedem Magen Zu finden ist. So fand sie ORATOR unter 125 
Ulkusfallen nur 42mal dcutlieh ausgepragt, wahrend sic in wciteren 34 Fallen 
als undcutlich bezeiehnet wcrdcn mul3te. So erkliirt es sich wahl auch daB bei 
Saureveratzungen nicht sehr seIten die ganze klcine Kurvatur iiber
::prungen werden kann und die Veriitzungen vielleicht nur an der Kardia 
und dem Pylorus ihren Sitz haben. Die Meinung STROMEYERS, daB man 
bei Vergiftungen mit geringen Siiuremengen diese Veratzungen stets nur in 
der MagenstraBe bnde, ist auch insofern nicht zutreffend, als solche auch 
gerade der Kardia gegeniiber an der groBen Kurvatur beobachtet 
werden kiinnen, wie ich selbst in einem Fall mich zu uberzeugen Gelcgenheit 
hatte. -

Auch STER~BERG (2) fand bei seinen V I'rsuchen tiber die Erzeugung von Magengeschwtiren 
bei Meerschweinchen durch Einftihrung von Alkohol in den Magen einen weehselnden 
Sitz der Veratzungen und der an diese sich ansehlieJ3enden Geschwtil'e. Meistens saGen sie 
in del' "Umgebung del' Kardia, doch wurden sole he auch an verschiedenen anderen Stellen 
der vorderen oder hinteren "'and, an der groJ3l'n Kul'vatul' odeI' in del' Niihe des Pylorus 
gefunden. -

Gleichwohl solI nicht gelcugm,t werdcn, daB gerade das zwischen mittlerem 
und unterem Drittel des Corpus gelcgene Gebiet der kleinen Kurvatur, wo 
sich die WESTPHALsche Taillenenge befindet, mechanischen Reizen starker aus
gesetzt ist, als andere SteBen des Magens, vollends 801chp des Fundusgebietcs. -

Ebensowcllig i:-;t CH im Hillhlick auf dip Darlegllngen ELZES 
moglich, die TatHache, daB das Magengeschwiir in der Regel mehl' 
oder weniger weit unterhalb der kleinen Kurvatur und nieht 
dicht an dieser gelegen ist, dadurch zu erklaren, daB die seit
lichen Falten der MagenstraBe yon mechanischen Einwirkungen 
URW. wahrend der Bewegung der Speisemassen bei dcr Verdauung 
be sanders getroffen wiirden, wenn dieseFaltcn hpi ausgpdehntem 
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Magen uberhaupt nicht vorhanden sind. Das gleiche gilt selbstver
standlichfiir die STROMEYERSche Erklarung der symmetrischen Geschwure. 
Solche werden ubrigens gelegentlich an der vorderen und hinteren Magenwand 
auch au13erhalb der Falten der Magenstra13e, mehr nach der Magenmitte 
zu angetroffen, auch werden sie bekanntlich im Duodenum beobachtet, wo 
eine ahnliche Faltenbildung, wie sie die MagenstraBe zeigt, uberhaupt nicht 
vorkommt. 

Wenn nach VerschIucken fester atzender Substanzen symmetrische Geschwtire zustande 
kommen, wie ROTH sie bei Kaninchen nach Einftihrung von Hi:illensteinpillen entstehen 
Bah, so lallt sich dies, wie ROTH seIbst bemerkt, ungezwungen aus der Wirkung erkIaren, 
welche ein derartig reizender Ki:irper bei spastischen Kontraktionen der MuskuIatur auf 
einander gegcniiberIiegende Schleimhautteile austiben mull. -

Wenn K. H. BAUER (1) in einen die Magenstra13e darsteIlenden Magen eine 
Reihe von ihm beobachteter Geschwiire eingetragen hat, urn damit zu zeigen, 
wie diese aIle ihren Sitz in der MagenstraBe haben, so beweist dies selbst
verstandlich fur die wirkliche Bedeutung der Magenstra13e fUr die Pathogenese 
des chronischen Ulkus nichts, sondern zeigt nur in anschaulicher graphischer 
DarsteIlung, was aus jeder Statistik, welche sich mit dem Sitz des Magen
geschwures beschaftigt, ebenfalls ohne weiteres klar zu ersehen ist. -

3. Druck der Nacbbarorgane. 

Den auch von REISS ausgesprochenen Gedanken, daB dem Druck der 
'Nachbarorgane, Leber, Pankreas usW'. in Verbindung mit der Wirbelsaule 
fur die Entstehung des chronischen Ulkus eine besondere Bedeutung zukomme, 
hat ASCHOFF spater selb3t aufgegeben. (Dber den Engpa13 S. 59.) Auch 
von ORATOR wird die Bedeutung dieser auBeren Magenengen ausdrucklich 
abgelehnt. Am ehesten konnte nach seiner Ansicht vieIleicht die dicht hinter 
der MagenstraBe pulsierende Aorta einen hemmenden EinfluB auf die Reilung 
eines hier Ritzenden GeEchwures aw;uben. 

Die Meinung ASCHOFFS (1), dall das Duodenalgeschwtir am haufigsten an der 
inneren Kurvatur des Duodenums seinen Sitz habe, stimmt mit den Tat
aachen nicht unbedingt tiberein. Denn nach der Statistik COLLINS fand sich dassel be 
unter 129 Fallen in 55,0% an der vorderen Wand, in beilaufig 36,6% an der hinteren Wand, 
in 7,7% am oberen und in 0,8% am unteren Rand des oberen Quersttickes des Duodenums. 
Nur im absteigenden Ast, wo aber das Duodenalgeschwtir bedeutend seltener ist, findet es 
sich am haufigsten an der inneren Wand. Auch nach den Statistiken anderer Cntersucher 
und nach den Erfahrungen MOYNIHANS (6) ware die vordere Wand als der haufigste Sitz des 
Ulcus duodeni zu bezeichnen. Wenn nun auch, wie in dem Abschnitt tiber den Sitz des 
Duodenalgeschwtires (S. 371) gezeigt wurde, dieser nach den pathologisch-anatomischen 
Statistiken dennoch tatsachIich am haufigsten nicht an der vorderen, sondern an der hinteren 
Wand sich befindet, so bleibt doch untcr allen Umstanden immer noch der Prozentsatz 
der an der vorderen Wand vorkommenden Geschwtire ein recht hoher, wahrend er an der 
nach ASCHOFF am meisten in Betracht kommenden inneren Kurvatur seltener zu sein 
scheint. AusdrtickIich betont GRUBER (9), daB das rlickwiirts in der Pars horizontal is 
gelegene Ulkus "nicht n ur, ja nicht einmal in tibcrwiiItigender Haufigkeit am Margo inferior, 
d. h. in der "Pankreasrinne" an~ctroffen wird." Allerdings ftihrt auch MOYNIHAN den 
Sitz des Duodenalgeschwtires auf mechanische Einwirkungen zuriick, indem die von ihm 
bezeichnete Stelle in der Achsenlinie des Duodenums gelegen, und der Strahl der aUB dem 
Magen tretenden Inhaltsmassen gegen sie gerichtet sei. -

4. EntstellUng uud Bedeutung der schiefen Trichterform und der 
Unterbuchtung des Randes. 

Aber auch die Auffassung ASCHOFFS (4) und STROMEYERS von der Ent
stehung und Bedeutung der schiefen Trichterform des Magen
geschwures entspricht, wie eine genaue Untersuchung des mit AusschluB 
der Erosionen beilaufig 60 Magen- und Duodenalgeschwiire umfassenden Materials 
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der Sammlung des Erlanger pathologischen Instituts ergeben hat, in keiner 
Weise den tatsachlichen Verhaltnissen, und zwar aus folgenden Griinden: 

a) Ausbildung des schielen Trichters beim akuten Defekt nnd akntcn Geschwiir. 
Zunachst sehen wir, dan aueh bei ganz frischen Defekten mit noch 

anhaftenden Schorfresten, sowie hoi zwar goreinigten, aber doch 
ganz frischen Gesehwiiren ohne irgendwelche entziindliche Ver
anderungen, wie solehe in den Abb. 12 und 1:3 abgebildet sind, die 
Form des schiefen Trichters schon in einem Man entwickelt sein 
kann, dan sie unmoglich bereits als eine sekundare, durch Ver-
8chiebung der Magenschichten bedingte Umgestaltung des urspriing
lichen Defektes betrachtet werden kann, sondern vielmehr eben der 
ersten Anlage des Defektes entsprechen mun. 

So stellt Abb. 13 einen fast talergroBen, in der Mitte der hinteren Wand gelegenen und 
an die kleine Kurvatur angrenzenden. frischen Defekt dar, in dessen, griiBtenteils von den 
Schichten der Muskularis gebildetem Grund noch kleine Reste des hamorrhagischen Schorfes 
zu erkennen waren. Die Form des Trichters entspricht in diesem Fall fast vollstandig den 
von STROMEYER und ASCHOFF erwahnten Ausnahmen, bei welehen die "Schiebungsachse" 
urn 30-40° von der Kardia-Pylorus-Linie abweicht und daher der steile Rand in der 
Richtung zwischen Kardia und groBer Kurvatur, der abgeflaehte Rand in dem Bogen 
Pylorus - kleine Kurvatur gelegen ist. Bei a, das ist gegen den Fundus, fallt der Gesehwiirs
rand vollkommen senkrecht zu der hier angrenzenden. 2 em breiten Perforationsiiffnung 
ab, wahrend er an den iibrigen Stellen einen treppenfiirmigen Abfall zeigt, und zwar in der 
Weise, daB der Schleimhautrand yom Rand der Durchbruchsiiffnung gegen die kleine Kur
vatur fast 2 cm entfernt ist. Auch erscheint hier der Schhiimhautrand etwas verstrichen, 
an allen iibrigen Stellen eine Spur iiberhangend. Die freigelegten Magenschichten zeigen 
keinerlei entziindliche Veranderungen, insbesondere keine Verdickung und Verdichtung 
der Submukosa und des interstitiellen Bindegewebes der Muskularis. Letztere erscheint 
am steilen Rand scharf wie mit dem Messer durchschnitten, in dem treppenfiirmig abo 
fallenden Bezirk des Grundes ist die Muskularis ctwas zerkliiftet, so daB die einzelnen 
Biindel zum Teil wie dicht gedrangte. niedrige Stiimpfe hervorragen. Man erkennt noeh 
vereinzelte kleine briiunliehe Reste des hiimorrhagischen Schorfes. 

Ganz ahnliche Verhaitnisse zeigen auch dieAbb. 12. R.3Hl undAbb.14. S. 3,4. InAbb. 12 
handelt es sich urn ein akutes, nahe der Mitte der vorderen Magenwand gelegenes, durch· 
gebrochen~s Geschwiir, welches einen ausgesprochen schiefen Triehter bildet. Der steile 
Anstieg befindet sich aber hier in dem Bogen kleine Kurvatur.Pylul'Us, wahrend der 
flachere Anstieg an der kardialen Seite gdegen ist, also gerade umgekehrt, wie bei Abb. 13. 
Von Interesse ist es, daB in diesem :I<'all genau dem erwahnten akuten Geschwiir der vorderen 
Magenwand gegeniibel' sieh an del' hintel'en Magenwand das in Abb. 47, R. 43l abgebildete 
in Vernarbung begriffene Geschwiir befand, bei welchem ebenfalls der steilere Anstieg des 
Geschwiirsrandes an der pylorischen, der flachere an der kardialen Seite gelegen ist. Noch 
mehr kommt dieser entgegengcsetzte Veri auf der Trichterachsc bei dem in Abb. 14. H. 3s4 
abgebildeten akuten und ehenfalls durchgebroehenen Duodenalgeschwiir zum Ausdruck. 

Aueh ASKANAZY (7) hat ein friRches Geschwiir nahe der Kardia abgebildet, 
bei welchem terrassenformiger Bau (gleichzeitig mit querverlaufender Trichter
achse) bereits vollig ausgebildet war. ASKANAZY hebt auch ausdriicklich hervor, 
dan dieser terassenformige Bau schon in jungen Entwicklung:-;stufen des 
Geschwiirs angetroffen werden kann. 

Es ist klar, dan die schiefe Trichterform in dies en Fallen aus dem angefiihrten 
Grund unmoglich auf einer Schiebewirkung im Sinn AscHoFFs und STROMEYERS 
beruhen kann; ganz besonders gilt dies fiir die in Abb. 8, S. 377 u.12 abgebildeten 
Gesehwiire, bei welchen allch der distal gelegene Rand einen sanften treppen. 
formigen AbfaH bis zum Geschwiirsgrund zeigt, welcher sogar noch flacher 
ist als an der pylorischen Seite. Dan eine solehe Form eines dazu noch 
frischen Defektes nur auf seiner primaren Anlage beruhen kann, 
bedarf wohl keiner weiteren Erorterung. 

Solche FaIle mit steilem Anstieg des pylorisehen lInd flacherem AbfaH des 
kardialen Teiles des GeschwiirsrandcR, bei welchen also die Trichterachse in 

Handbuch der pathoiogischen Anatomie. IV/I. 45 
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ganz entgegengesetztem Sinn zu der von ASCHOFF und STROMEYER angenom
menen Schiebewirkung verlauft, sind haufig und finden sich nicht nur bei den 
akuten peptischen Defekten, sondern, wie die Abb. 19, 20, 25, 26, 28 und 29 klar 
erkennen lassen, auch beim chronis chen Geschwiir. Gerade die letzteren 
Falle stehen in schroff stem Widerspruch zu der ASCHOFF-STROMEYER
schen Theorie von der Entstehung der Trichterform, da selbstver
standlich beim chronischen Geschwiir infolge seines langeren Be
standes die Folgen einer schiebenden Wirkung des Mageninhaltes, 
wenn eine solche wesentlich formbestimmend wirken soll, noch 
am ehesten in sichtbarer Weise zur Geltung kommen miiBten. Was 
aber ganz besonders gegen diese Lehre noch entscheidend ins Ge
wicht fallt, ist die weitere Tatsache, daB derartige Geschwiire mit 
pyloruswarts gerichteter Trichterachse bei gleichem Entwick-

P~' lorll' 

Abb. 108. Zwei akute durchgebrochene Geschwiire der kleinen Kurvatur und der vorderen 
Magenwand mit entgegengesetzter Trichterachse. Die Pfeile entsprechen dem Verlauf der 

kleinen Kurvatur. (Nach einem Praparat des F.rIanger pathologischen Instituts.) 

lungsstadium gleichzeitig neben solchen mit kardiawarts gerich
teter Achse beobachtetwerden, so daB also der Geschwiirsrand bei 
dem einen Geschwiir den steilen Anstieg an der pylorischen, den 
flachen an der kardialen, bei dem andern dagegen umgekehrt 
den steilen Anstieg an der kardialen, den flachen an der pylorischen 
Seite zeigen kann. 

Abb. lOS stellt 2 solche Geschwiire mit entgegengesetztem Veriauf der Trichterachse dar. 
Es handelt sich um 2 akute, gieichzeitig zum Durchbruch gelangte Geschwiire, von weichen 
das eine unmittelbar in der kleinen Kurvatur, das andere dicht neben dieser an der vorderen 
Magenwand gelegen ist. Bei ersterem Geschwiir befindet sich der steile, iiberhangende Rand 
mit der exzentrisch gelegenen Durchbruchsoffnung an der pylorischen Seite, wahrend an der
kardialen Seite der Geschwiirsrand leichtabgeschragt ist. Beim Geschwiir der vorderen 
Wand, dessen Rand iiberall fIacher erscheint, liegen die Verhaltnisse genau umgekehrt. 

Ein gam; ahnlicher Fall mit v6llig entgegengesetztem Verlauf cler Trichter
achse zweier Geschwiire wurde dem Erlanger pathologischen Institut gelegent-
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lich der erwahnten Sammelforschung zugeschickt. Der Magen stammte von einem 
22jahrigen, an Pneumothorax verstorbenen, jungen Mann. Am Beginn der 
Pars pylorica fanden sich an der hinteren Wand zwei runde, fast senkrecht 
untereinander gelegene Geschwiire. Das eine, etwa linsengroBe lag dicht an der 
kleinen Kurvatur und hatte in der Richtung gegen diese einen treppenformigen 
Anstieg des Geschwiirsgrundes, wahrend der gegen die groBe Kurvatur gelegene 
Rand steil erschien. Die angrenzende Schleimhaut war leicht strahlig heran
gezogen. Das andere Geschwiir lag 2 mm tiefer und hatte einen Durchmesser 
von etwa 1 cm. Der treppenformige Anstieg befand sich hier gerade entgegen
gesetzt an der der groBen Kurvatur, der gteile Rand an der der kleinen Kurvatur 
zugekehrten Seite. 

Diese wenigen Beispiele, welche sich auf Grund des Materials der Erlanger 
pathologisch-anatomischen Sammlung und fortgesetzter Beobachtung noch 
reichlich vermehren lieBen, mogen geniigen urn zu zeigen, daB die so 
charakteristische, meistens schiefe Trichterform des Ulcus simplex 
nicht erst sekundar durch mechanisehe Einfliisse, d. h. durch eine 
Schiebewirkung zustande kommt, sondern vielmehr unbedingt 
eine durchaus primare Erscheinung darstellt, welche offenbar nur 
durch die Form des Infarktgebietes bedingt sein kann, sich eng an 
diese anlehnt und daher gerade bei dem frischen Defekt in reinster 
Form zu erkennen ist. Sie kann aber auch bei chronisehen Ge
schwiiren unverandert sich erhalten und es wird auch bei solchen 
sowohl eine mit der Bewegung des Mageni nhaltes zusammenfallende, 
als auch eine dieser vollkommen entgegengesetzte Richtung der 
Trichterachse beobachtet. 

Ubrigens scheint auch ASCHOFF frtiher Falle beobachtet zu haben, bei welchen die Form 
des Trichters eine ganz ahnliche Gestaltung zeigte, wie sie in den erwahnten Abbildungrn 
abgebildet ist. Denn in der 3. Auflage seines Lehrbuches sagt er ausdrticklich, daB "die 
Spitze des schrag verlaufenden Trichters mehr oder weniger deutlich gegen den Pylorus 
gerichtet" sei. In diesem Fall muBte aber der steile Abfall des Geschwtirsrandes pylorus
warts, der treppenformige kardiawarts gelegen haben. 

DieTrichterachse zeigt ii berhau pt schon bei den frischenDefekten, 
also in ihrer ersten Anlage hinsichtlieh ihrer Richtung ein ganz 
auBerordentlich wechselndes Verhalten, wie die folgende Dbersicht, 
welche sich nur auf akute und :-mbakute einfache Geschwiire des Erlanger 
Materials bezieht, erkennen laBt. 

Ta.belle 5l. Verlauf der Trichterachse des Ulcus ventriculi . 

zw. gr. K'I I 
I 

.. 
Py!. I 

Kardia zw. K. u. zw. K. u. F. u. F. . K i Pyl. + P. Kl. K. 
+ kI. K. + ' + gr.. senk- K + Pyl. oder zw. + zw. Pyl. u. kl. K. oderl kl +K I recht + zw.Pyl.u.K. -.!- gr. K. 

Pyl. u. gr. K. P. kI. K. 'zw. kl. K. .. Duod. 
+ 

F. oder F. 
u. P. K. 

9 2 2 2 2 8 2 2 

------~------------v~----~------------~ _____ ~ __ -----
19 12 

Von den hier aufgezahlten Defekten befindet sieh also, entspreehend dem 
VerIauf der Trichteraehse, der steile Abschnitt des Randes nur in 12 Fallen 
an der kardialen Seite oder in der Richtung gegen den Fundus oder zwischen 
diesem und der groBen Kurvatur, wah rend er in 19 Fallen in entgegengesetzter 
Richtung gelegen und in 2 Fallen bei senkrechter Achse ein iiberall gleich
maI3iger schrager AbfaH des Randes vorhanden ist. Bei dem Duodenalgeschwiir 

45* 
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scheint die schiefe Trichterform seltener zu sein. Nach GRUBER (3) sollen gerade 
bei sehr frischen Geschwiiren mehr unregelmiU3ige Formen vorkommen. 

Die bisher geschilderten FaIle haben ferner gezeigt, daB das Uberhangen 
der Schleimhaut bzw. ihre Unterbuchtung nicht im Sinn ASCHOFFS 
und STROMEYERS gedeutet zu werden braucht, ja, wie auch andere FaIle lehren, 
oft iiberhaupt nicht im Sinn einer Schiebewirkung erklart werden kann. Denn 
es findet sich diese Unterbuchtung des Schleimhautrandes an der steilen Seite 
des Trichters auch dann, wenn diese pyloruswarts gelegen ist (Abb. 25, S. 401) 
und es gibt ferner Defekte, bei welchen (wie z. B. bei der Abb. 24, S. 399) cler 
Rand pylorus- und kardiawarts oder an Stellen unterminiert erscheint, welche, 
wie der gegen die groBe Kurvatur gerichtete Teil des Geschwiirsrandes, fiir 
eine Schiebewirkung irgendwelcher Art ebensowenig in Betracht kommen 
k6nnen, wie ein pyloruswarts gelegener steiler Geschwiirsrand. 

Auch ist es doch gltnz ausgeschlossen, daB in Fallen, welche in 
unmittelbarem AnschluB an den Infarkt zum Durch bruch unrl in 
kiirzester Zeit zum Tod fiihrten, wie solche in rlen Abb. 13 und 16 
abgebildet sind, durch Zerr1111g infolge der Magenperistaltik noch 
eine derartige Verschiebung der Schleimhaut, bzw. der Magen
schichtcn hatte stattfinden sollen, daB hierdurch schon eine 
dauernde Festlegung der Schleimhaut oder vollends der Schichten 
der Muskularis hatte bewirkt werden k6nnen, zumal rloch in solchen 
Fallen iiberhaupt kaum mehr eine I10rmale Peristaltik des Magens, sondern 
infolge des oft einsetzenden starken Erbrechens eher entgegengesetzte Bewe
gungen bis zum Lebensende stattfinden. -

p) Die Unterhuchtung des Schleimhautrandes. 

Aus den im vorigen Abschnitt dargelegten Tatsachen ist es daher viel 
wahrscheinlicher, daB auch das Uberhiingen bzw. die Unterminierung der 
Schleimhaut nicht nur an solchen Stellen des Gesccwiirsrandes, wo eine 
Schiebewirkung iiberhaupt nicht in Frage kommen kann, sondern auch an 
Stellen, wo wohl mit einer solchen gerechnet werden k6nnte, im wesentlichen 
auf andere Ursachen zuriickzufiihren ist. Man muG wohl annehmen, daB 
es sich in der Regel um eine aktive Einrollung der Schleimhaut durch 
Kontraktion der Muscularis mucosae handelt. Wahrscheinlich kommt 
dabei auch eine Wirkung der elastischen Fasern in Betracht, an welchen nach 
den Untersuchungen von MEINEL, KOKUBO, KLEIN und v. REDWITZ (2) nicht nur 
die Muskularis, sondern namentlich die Muscularis mucosae besonders reich 
sind. Mit dieser Annahme stimmt auch die von GRIFFIN I und V ASSALE gemachte 
Beobachtung iiberein, daB bei kiinstlich angelegten, bis markstiickgroBen 
Defekten der Magenschleimhaut bei v611iger Entfernung der Muscularis mucosae 
eine so starke Einrollung der Schleimhaut stattfindet, daB sie dem 
Grund der Wunde aufliegt, wahrend ein schrager AbfaH sich bildet, 
wenn neben dem Schleimhautrand Muscularis mucosae erhalten 
geblieben ist. Ich erinnere mich bei ahnlichen, schon im Jahr 1882 ange
stellten Versuchen die gleiche Beobachtung gemacht zu haben, und zwar stellte 
sich die Einrollung des Wund- bzw. Schleimhautrandes stets sofort nach An
legung des Defektes ein. Durch die Beobachtung GRIFFINIS und VASSALES 
fande die Tatsache, daB bei dem frisch en Defekt des Ulcus simplex 
gerade am steilen Rand, gleichviel an welcher Stelle sich dieser 
befindet, ein leichtes Uberhangen der Schleimhaut zu sehen ist, 
eine gute und befriedigende Erklarung. Da aber eine Unterminierung 
des Schleimhautrandes nicht selten nicht nur am steilen, sondern, wenn auch 
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in geringerem Grad, auch am treppenfOrmig abfallenden Randabschnitt, 
Bowie auch an beliebigen anderen Stellen vorkommen kann, so ist die Moglich
keit nicht ausgeschlossen, daB diese auch mit der Art der Infarktbildung 
zusammenhangt, indem vielleicht die hamorrhagische Infarzierung der Sub
mukosa sich an den betreffenden Stellen etwas weiter unter die Schleimhaut 
ausdehnte. Unbedingt ist in Fallen, in welchen bei cinem akuten Gc~chwiir 
sich der Geschwiirstrichter durch aIle Schichten schrag unter den Geschwiirs
rand erstreckt, die Form eines solchcn frisch en Defektes schon in der erstcn 
Infarktanlage begriindet. -

y) Verschiedener Verlau! der Trichterachse beim chronischen Geschwiir; 
abnorme Geschwiirsformen. 

Schon bei der anatomischen Schilderung des chronischen Ulkus wurde 
betont, daB dieses nicht nur in der Form bzw. seinen Umrissen dem akuten 
Geschwiir im allgemeinen gleicht, sondern daB auch die Tri c h t era c h sci n 
gleicher Weise wie bei dies em einen ganz verschiedenen Verlauf 
erkennen laBt U1;d nicht selten der treppenformige Anstieg des Ge-
8chwiirsrandes sich auf del' kardialen Seite befindet (Abb. 20, S. 395 
und Abb. 25, S. 401), ohne daB etwa dieser entgegengesetzte Verlauf durch eine 
besondere Anderung der mechanischen Verhaltnisse, wie sie vielleicht durch 
Verwachsungen und narbige Schrumpfung bedingt sein konnten, zu erklaren 
ware. Solche Falle sind allerdings von v. REDWITZ (2) und von VOLKMANN mit
geteilt worden. Namentlich eine Vergleichung der abnorm gestalteten 
akuten und chronischen Geschwiire, wie solcher von dreieckiger 
oder nier enformiger Gestalt, zeigt deutlich, wie die erste Anlage 
des Defektes im wesentlichen maBgebend ist auch fiir die Form 
des chronischen Geschwiires. In sehr klarer Weise kommt dies bei einer 
Vergleichung der Abb. 9, S. 37S und 10, S. 379 mit den Abb. 20, S. 395 
und 21, S. :396 zum Ausdruck. -

Auch GRUBER (:{) ist bei seinen Untersuchungen iiber das peptisehe Duodenalgesehwiir 
hinsichtlich des Verlaufes der Trichterachse zu ahnlichen ErgebniBsen gelangt. Er sagt: 
"Die schrage Triehterformhaben wir gesehen, wenn auch nieht haufig. Von einer bestimmt 
wiederkehrenden Riehtung dieser schiefen Triehtel'fol'm, wie sie ASCHQ]'F angiht und auf 
Kosten meehanischer Einwirkung zu setzen neigt, konnten wil' uns sowohl am Duodenum 
alB am Magen nieht iiberzeugen." Diese Untel'suchungeergebnisse GR17BERS (3, kann ieh auf 
Grund des Erlanger Materials nhr be~tiitigen und es will dah"r wenig bedeuten, wenn 
Wos ,ESSENSKY hei der Untersuehung einer Anzahl von Duodenalgeschwuren hinsichtlich 
des Baues der Gesehwiire, bzw. des Verlaufes der Trichteraehse zu einem mit del' Lehre 
ASCHOFFS iibereinstimmenden Refund gekommen ist. Auch v. REDWITZ (:') hat Falle von 
Magengeschwiil'en mit in anderer Riehtung verlaufender Trichterachse erwahnt, deren Form 
Bich durch die ASCHoFFsehe Thcorie nicht erklaren lii.!lt. NICOLAY SEN fand unter 34 Fallen 
von Ulcus ventriculi, welche teils bei Sektionen, teils durch Operation gewonnen worden 
waren und von welchen 6 mehrfache Gesehwiire betrafen, nur bei 12 Geschwiiren das von 
STROMEYER und ASCHOFF (.J-) angegebenc Verhalten der Trichteraehse, und zwar war es 
nur in 5 Fallen in ausgepragter Weise vorhanden, in 7 dagegen nur in geringerem Grad. 
OdATOR vollends, welcher allerdings, wie bereits in dem Absehnitt iiber dati akute Uesehwiir 
dargelegt wurde, die sehiefe Triehterform wahrend des Lebens iiberhaupt leugnet, konnte 
unter 125 durch die Operation gewonnenen Magen- und Duodenalgeschwtiren nur in 4 Fallen 
einen der Lehre ASCHOFFS entsprechenden Yeriauf der Triehterachse feststellen. Nur Imal 
fand sich ein typisehes STROMEYERsches Geschwiir, wahrend 3mal ein treppenfiirmiger 
Anstieg in der Richtung zwischen Pylorus und gro/3er Kurvatur nur angedeutet war. Da
gegen war 2 mal die Treppe gerade entgegengesetzt an der kardialen Seite des Geschwiires 
gelegen, und zwar war diese 1 mal ausgesprochen, 1 mal ebenfalls nur angedeutet. In allen 
iibrigen Fallen konnte iiberhaupt kein treppenformiger Anstieg des Gesehwiirsgrundes 
bcobachtct werden. Ebenso hebt ER:-;ST hervor, da/3 der Verlauf der Triehteraehse nicht 
immer mit der AscHoFFsehcn Lehrc iibereinstimme, indem aueh umgekehrt der flache 
Rand gcgcn die Kardia, oder auch ,>,\eglm den Pylorus gelegell sein kunne. Auch nach 
ASKANAZY (7) kommt es nieht nur in wClligen Fallen, wie STROMEYER meint, zur Ab
weiehung der "Schiebungsachse" um :~0--40o, Hondern die Geschwiirsachse kann auf der 
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Langsachse der kleinen Kurvatur geradezu senkrecht stehen. Ebenso konnte auch er chro
nische Geschwiire sehen, bei welchen der flache Rand nach dem Mageneingang gelegen war. 

Selbstverstandlich konnte es auch STROMEYER selbst bei den wenigen 
von ihm uberhaupt untersuchten Fallen nicht entgehen, daB es Geschwiire 
gibt, welche sich in das von ihm entwickelte Schema nicht einfugen lassen. 
Es sind dies namentlich auch die groBen penetrierenden Gesch wure, 
deren Grund von einem angeloteten Organ gebildet wird und deren Rand nicht 
nur kardiawarts, sondem auch an der pylorischen Seite unterminiert erscheint. 
STROMEYER glaubt diese Erscheinung damit erklaren zu konnen, daB die Magen
inhaltsmassen sich schlieBlich auch an der distalen Seite fangen und daB der 
VerdauungsprozeB in der verlotenden Schicht rascher fortzuschreiten pflege. 
Dadurch entstanden die allseitig unterminierten Rander. Dem ist jedoch ent
gegenzuhalten, dan solche allseitig unterminierten Rander auch an 
nicht penetrierenden Geschwuren beobachtet werden und daB 
ferner das am ha ufigsten angelotete Pankreas, e benso wie sch wieliges 
N arbengewebe dem Vordringen des Ulkus einen sehr starken Wider
stand entgegensetzen und es durchaus nicht den Eindruck macht, 
daB in dies en Geweben der GeschwursprozeB rascher fortschreitet. 
Das gilt hOchstens fUr die L e b er, indem wenigstens bei AnlOtung des linken 
Leberlappens in diesem oft auBerordentlich tiefe Aushohlungen beobachtet 
werden. Aber selbst hier lieBe sich ein rascheres Fortschreiten nur dann mit 
Sicherheit behaupten, wenn man in solchen Fallen den Zeitpunkt, in welchem 
das Geschwiir auf die Leber iibergegriffen hat, kennen wiirde. -

«S) Schiebewirkung und Bewegung des Mageninhaltes. 

Ubrigens ist es auch keineswegs klar, ob der Bewegung des Mageninhaltes 
in Wirklichkeit eine derartige starke schiebende Kraft zukommt, wie STROMEYER 
und ASCHOFF sie voraussetzen. Nach ELZE vollziehen sich die Bewegungen 
des Magens tatsachlich in folgender Weise: "Durch dic Einstellung der klcinen 
Kurvatur in die Richtung der Schwerkraft und die Straffung ihrer Langssysteme 
wird sie zum Punctum fixum flir die Ringm uskula tur: die Verengerung des 
Magenkorpers erfolgt nicht konzentrisch gegen eine Mittelachse, sondem e x
zentrisch gegen die kleine Kurvatur. Zugleich wird das kaudale Corpus
ende das Punctum fixum fur die Langsmuskulatur des Canalis. Durch die 
aktive Wirkung der Langssysteme des Corpus, deren Punctum fixum an der 
Kardia liegt, wird die Magenwand uber den Inhalt weggezogen in der 
Richtung schrag nach links oben, entsprechend dem Bestreben der Fibrae 
obliquae, ihren Biegungswinkel zu strecken. Jeder Massenpunkt des Magen
inhaltes erfahrt gegenuber der Wand eine Verlagerung in entgegengesetzter 
Richtung. Als Folge ergibt sich eine Verkiirzung des Magenkorpers in kaudo
kranialer Richtung und - da der Inhalt inkompressibel ist - eine Ausbuchtung 
des Canalisanfanges und eine Verbreiterung des unteren Corpusendes: Der 
Anfangsteil des Canalis wird gefullt. Diese Bewegung erfolgt, wenn die peri
staltische Welle, die den Canalis entleerte, fast am Pylorus angelangt ist." 
(Abb. 109.) 

Aus dieser Darstellung geht hervor, dan STROMEYER, ASCHOFF (4) und K. H. 
BAUER (1) ihre Theorie von der Sehiebewirkung des Mageninhaltes 
und deren EinfluB auf die Gestaltung des Magengeschwures viel
leicht auf einer unrichtigen Vorstellung der Magenbewegungen 
a ufge baut haben. Daraufhat auch V.ltEDWITZ (2) hingewiesen. Denn wahrend 
durch die geschilderten Bewegungsvorgange die Inhaltsmassen des Magens 
nach oben gedrangt werden, werden sie bei der folgenden Erschlaffung der 
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Magenwand wieder nach abwarts sinken, so daB also der Mageninhalt "ahnlich 
dem Kolben in einem Maschinenzylinder" (v. REDWITZ) auf- und absteigt, 
wobei die Bewegung nach oben aussehliel3lich durch die Muskelkraft des Magens 
erfolgt, bei der nach unten jedenfalls aber auch die Schwerkraft des Inhaltes 
mitwirkt. Mit Recht betont v. REDWITZ (:!), daB es fraglich bleibt. ob del' Magen
inhalt bei diesen Bewegungen mit groBerer 
Kraft nach oben odeI' nach unten bewegt 
wird. Da aber nach obiger Darstellung 
ELZES die Bewegung des Mageninhaltes nach 
oben nur eine scheinbare ist, indem tatsach
lich die Magenwand uber ihn nach aufwarts 
hinweggezogen wird, so konnte man ~i('h 
wohl vorstellen, daB dip bei dieser Bewegung 
zwischen der Magenwand und den Inhalts
massen ausge16ste Reibullg auch bei der 
Aufwartsbewegung auf die Randel' eines 
etwa bei a gelegenen Geschwures im Sinn 
ASCHOFFS zu wirken vermiiehte. Es enwheint 
abel' reeht fraglieh, ob diese Kraft u ber· 
haupt so bedeutend ist, daB sie eine 
so starke Zerrung an der Schleimhaut 
und den tieferen Magenschichten aus
zuuben imstande ist. Aber sdllHt unter 
dieser Voraussetzung wiirp es unmoglich auf 
soleheWeisedie Gesehwure mit quergestellter 
oder pyloruswarts vel' laufenderTrich terachse 
zu erklaren. -

Ausdrueklieh sei auch an dieser 
Stelle nochmals betont, daB dieschiefe 
Trichterform auch bei den auf neu
rogenem Weg im Tierversuehe er
zeugten sowold frisehen ltls auch 
ehronischen Gesehwuren beobachtet 
wird und daB aueh hier die Trichter
achse, und zwar auch bei groBerer 
Entfernung vom Pylorus, ebcnsogut 
gegen diesen als gegen die Kardia 
gerichtet sein kann (S. ;')(l2). Irgend· 
welche, aus del' Lage und dem anatomi· 
schen Verhalten der Geschwiire etwa sieh 
ergebenden besonderen mechani'lchen Mo
mente lassen sich bei diesen experimentell 
erzeugten Geschwiiren fur den verschie
denen Vcrlauf der Trichterachse nicht ent
nehmen, so daB cine andere Erklarung als 
ihre Ableitung aus der Form des urspriing· 
lichen hiiIllorrhagischenlnfl1rktm~ kaum mog· 
!ich erscheint. (S. Nachtrag S. 7(4). 

l 

Abb. 109. Zwei Bilder, von Anfang 
(ausgezogen) und Ende (punktiert) der 
AuspreJ3bewegung, aus einer kinema
tographischen Serie iibereinander ge· 
paust (GROEDEL [91, Abb. 8!i und 92, 
unter Zuhilfenahme von Abb. 94). 
Schema tisch einige Fibrae obliquae 
eingezeichnet. Die Pfeile geben die 
Richtung an, in welcher bei Kon· 
traktion der Fibrae obliquae die 
Magenwand tiber den Inhalt hinweg. 
gezogen wird. Der entgegengesetzt 
zeigende Pfeil deu tet die bpi dieser 
Bewegung sich ergebende Verschiebung 
pines MassenpunkteR des Inhalts gegen· 
tiber der Wand an. Die Ebene des 
Pylorusringes ist durch eine Linie 
angegeben, um ihre Stellungsanderung 
herl"orzuhebpn. -- Der Stand der 
peristaltischen Ringwelle (R) ist an der 
grol3en Kurvatur dcut.Iich erkennbar. 
- "/-, der. natiirlichen GroBe. - (Nach 
ELZE: Dber Form und Ban des 

menR{'hlichen ~agens. Abb. 22.) 

Aus allen diesen Grunden wohl 8chpint ASCHOFF Helbst nicht mehr einso groBes 
Gewicht a,uf die Schiebewirkung dps Magenillhaltps bpi del' Formgestaltung des 
{i{'schwiires zu legcll. n'nn OSHIKAWA, ein Schuler ASCHOFFS, glaubt, daB der 
Verlauf de/' Trichteradu-;e aueh clurch die verRchiedene Kiirperlage heeinfluBt 
werde, indem je nach der Lag<·rung dCR Magens :,;ieh dpr Magensaft bald an der 
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einen, bald an der anderen Seite des Geschwiires ansammle und ein Fortschreiten 
des Geschwiires bedinge. "Wiirde man annehmen, daB beiZeiten der Leertatigkeit 
des Magens die Magenrinne besonders mit Saft gefiiUt wird, so wiirden bestimmte 
Perioden, gewisse Zeiten nach Mahlzeiten starker belastet sein. Man konnte daran 
denken, daB beim liegendenMenschen, wo nach rontgenologischen Untersuchungen 
die Isthmusform starker hervortritt als sonst, der Magensaft in der oberhalb 
des Isthmus gelegenen Strecke der Magenrinne sich kardiawarts senkt, zumal 
wenn eine entgegenwirkende Schleimhautperistaltik im Geschwiirsgebiet fehlt. 
Dann wird erst recht der Magensaft nach der kardialen Schleimhaut des Ge
schwiires heruntersacken und dort retiniert werden, wahrend bei pyloruswarts 
gerichteter Peristaltik des Magens die Schleimhaut erst recht iiber den Ge
schwiirsgrund hinweggeschoben wird. So wirken beide Umstande zusammen, 
um eine Trichterachse entstehen zu lassen, welche die typische Richtung der 
Trichterachse zur Kardia zeigt. 

Liegt aber das Geschwiir im Pylorusgebiet, so wird bei horizontaler Lage
rung, immer mit der Einschrankung, daB solche Lagen nur Durchschnittslagen 
sind, der Saft in der Magenrinne des leeren Magens pyloruswarts sinken. So 
wird der pylorische Teil unterwiihlt. Bei der komplizierten Peristaltik des 
Pyloruskanals werden die Verschiebungen der Schleimhautrander beim tiitigen 
Magen schwer zu berechnen, jedenfalls sehr wechselnde sein konnen. Denn 
man muB mit v. REDWITZ auch antiperistaltische Bewegungen als moglich 
zulassen. 

Dazu kommt, daB bei aufrechter Korperhaltung die Verhaltnisse sich wieder 
andern und beide Geschwiire pyloruswarts starker belastet werden als kardia
warts, wahrend die gewohnliche Peristaltik am Isthmusgeschwiir wiederum den 
kardialen Abschnitt leichter zu einem Schlammfang macht. So wird man 
verstehen, daB die Form der Geschwiire eine sehr wechselnde sein muB und 
daB nur unter besonders giinstigen Bedingungen die klassische 
Geschwiirsform herauskommt 1)". (!) -

Diese Oberlegungen OSHlKAWAS konnten vieHeicht zutreffen, wenn der 
Ulkuskranke mindestens den groBten Teil der Zeit seines oft jahrehngen Lcidens 
stets die gleiche Korperlage einnehmen wiiJ;de. Diese ist aber selbstverstandlich 
eine stetig wechselnde, sofern der Kranke nicht etwa fiir die Dauer einer Kur 
einm!tl 2"U anhaltender Riickenlage gezwungen wird. Aber sonst werden selbst
ver'3tandlich aufrechte SteHung und horizontale Lage bald auf dem Riicken, 
bald auf del' linken oder rechten Seitc derartig miteinander abwechseln, daB die 
Wirkung des Magensaftes bald an diesel' bald an jener Stelle des Geschwiirsrandes 
7;ur Geltung und daher iiberhaupt keine bestimmte Trichterform des Geschwiires 
zustande kommen wird. Aber gan7; abgesehen davon bliebe nach diesen Vor
steHungen die schiefe Trichterform des frischen Geschwiires ganz unaufge. 
kIm. Es sind daher die Betrachtungen OSHIKAWAS als verfehlt zu bezeichnen. 

v. REDWlTZ (2) iEt der Ansicht, daB bei Geschwiiren, bei welchen die Muskularis durch
brochen ist, die Last bzw. Zugkraft des h erabhiingenden, mit Inhalt beschwerten 
Magens oder doch wenigstens eine ihrer Komponenten in der Weise einwir
ken muB, daB der distale Geschwiirsrand starker nach abwiirts und pylorus
warts gezogen wird als der proximale, wodurch eine nach unten und pyloruswarts 
angedeutete Nischenbildung zustande komme. Fange sich nun bei den Bewegungen Magen
inhalt an dieser Nische, so werde er dort eine ahnliche Wirkung entfalten konnen, wie 
STROMEYER sich vorstelle. v. REDWITZ (2) glaubt aber nicht, daB es sich um eine rei b ende 
Wirkung in proximal-distaler Richtung handle, sondem daB vielmehr der proximale Rand 
bei den Aufwiirtsbewegungen des Mageninhaltes unterwaschen, bei den Abwartsbewegungen 
wahrscheinlich nur wenig beeinfluBt werde. Auf diese Weise glaubt v. REDWITZ die 
typische Form des Geschwiires, fiir welche er offenbar ebenfalls eine kardiawarts gerichtete 
Achse des schiefen Trichters annimmt, erklaren zu konnen. In Fiillen, in welchen ein davon 

1) 1m Originaltext nicht gesperrt. 
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abweichendes Verhalten vorliegt, wie er solehe Lei starker YerwaC'h~ung und ECRmcken
formiger Einrollung des Pylorus in Anzahl b€Obacbten kcnnte, nirnmt er an, daB infolge 
der veranderten topograpbiscben Verba1tnisse sowebl die Aufwartshwfgung des Magen
inhaltes als auch die Zugkraft des beraLhangenden geHilltm Magms in ganz anderer 
Ricbtung sieh geltend machen miiBten. Bei sebr hecbsitzrndm, nach der Kardia gelegenen 
Geschwiiren aber kame vielleicht dic unterwaschendc Wirkung des Magminbaltes nicht 
mehr in vollem Mall zur Geltung. -

Meines Eracbtens lii13t sich jedoch durch letztere Annahme eine in vollig umgekebrter 
Richtung verlaufende Triehteracbse, wie sie 'I.. B. in cr'n Abb. ~O. 21,24,25 u. :: ti zu erkennen 
iat, nicht erklaren, ebensowenig eine solcbe bei akut( n Gesehwiiren, fiir welche jmc Krafte 
wegen des noch zu kurzen Bestebens des Gesebwiires eine derartige Wirkung noeb gar niebt 
entfalten konnten. So weist also die Triehterform des Gesehwiires, gleichviel in welcher 
Richtung die Acbse des Tricbters verlauft, im wesentlichen immer wieder mit groBer Wahr
achei, lichkPit auf die urspriingliebe Form des einem Gefiillbfl'jrke entaprecbenden friseben 
Defektes bin, aus welehen das Geschwiir aieb entwiekelt hat. -

Aus dies en Darlegungen geht hervor, daB der Bau des chronischen 
Ulkus bzw. seine schiefe Trichterform die funktionell-mecha
nistische Theorie ASCHOFFS von der Art del' Entstehung und den 
Ursachen des chronis chen Geschwiires nicht zu stiitzen vermag. 
Damit solI jedoch nicht gesagt sein, daB nicht auch mechanische Einfliisse 
formgestaltend auf das Geschwiir einwirken konnen, abel' freilich auf andere 
Weise als ASCHOFF und seine Schiiler es sich vorgestellt haben. Darauf wird 
weiter unten naher einzugehen sein. -

5. Yorkommen typischel' Geschwiil'e HuBerhalb del' MagenstraBe und des 
"Isthmus". 

Es ist ferner unrichtig, wenn K. H. BAUER (1) behauptet: "AIle typischen 
Ulcera rotunda haben ihren Sitz im Bereich der MagenstraBe unter 
gewisser Bevorzugung ihres nach del' hinteren Wand zu gelegenen Anteiles." 
Und namentlich ist es ein Irrtum, wenn er meint, den atypischen Charakter 
eines Geschwiires damit begriinden zu konnen, daB in seinem Grund Schimmel
pilzrasen und eine starkere entziindliche Infiltration gefunden 
wurden. Solche sekundaren Ansiedelungen von Schimmelpilzen, 
auch Soor und Bakterien konnen in durchaus typischen Magen
geschwiiren, auch wenn sie in del' MagenstraBe ihren Sitz haben, 
keineswegs so selten beobachtet werden, wie in jiingster Zeit namentlich 
auch die Untersuchungen ASKANAZYS (6) lind H"RTWICH" gezeigt haben. Wie 
in del' MagenstraBe und im Bereich des Isthmus chronische Geschwiire mit 
entgegengesetztem Trichterverlauf und akute Defekte und frische Geschwiire mit 
bereits vollendetem schiefem Trichter und beliebiger Richtung del' Trichterachse 
vorkommen, so werden auch auBerhalb del' MagenstraBe und des "Isthmus" 
gar nicht selten durchaus typische frische und chronische Geschwiire 
beobachtet. So fiihrcn GRl;Blm Uled KRATZEISEN (3) 4 kallol'c und 3 akute 
Geschwiire del' groBen Kmvatm an, welche sich dmch nichts von den typischen 
Geschwiiren unterschieden. Auch VOLKMANN \Jl'riehtd, daB von 15 Ge
schwiiren II an der kleinen Kurvatur und von diesen wiederum nul' 5 am 
Isthmus gelegen waren, so daB man also von einem starken Dberwiegen dieser 
Gegend nicht sprechen konne. Tatsachlich werden doch auch sowohl 
im Fundus als auch an der groBen Kurvatur nicht nul' typische 
Geschwiire, sondern auch die charakteristischen sternformigen 
Narben, deren Entstehung a.us auf die Schleimhaut beschrankten 
Erosionen ausgeschlossen ist, angetroffen, und zwar entfallen, wie aus 
del' Tabelle 8 S. 372 sich bcrechnen laBt, auf die groBe Kurvatur durchschnittlieh 
etwas uber 41/ 2, auf dE'n Fundus fast 4 1/.1% alIE'r Geschwure und Narbcn. -



714 G. HAUSER: Peptische Schadigungen des }Iagen~ und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

6. Yernarbung des Geschwiires in- und auBerhalb der MagenstraBe und 
des Isthmus. 

Vollends unvereinbar mit der AscHoFFschen Lehre ist aber die 
Tatsache, daB, wie ein Blick auf die statistische Tabelle Nr. 15, 
S. 430 lehrt, an der klein en Kurvatur und an der hinteren Wand, 
also gerade in der MagenstraBe und dem Isthmus, nicht nur iiber
haupt, sondern im Verhaltnis zur Zahl der dort vorkommenden 
Geschwiire mehr Narben gefunden werden, als an irgendeiner 
anderen Stelle des Magens. Und zwar kommen nach dieser Tabelle hier 
durchschnittlich 77%' im Fundus dagegen nur 67 und an der groBen Kurvatur 
vollends nur 48 % der Geschwiire zur Heilung. 

Das beweist, daB fiir das eigentliche Geschwiir die Heilungs
bedingungen in der sog. MagenstraBe, trotz des haufigsten Vorkom
mens des Geschwiires in dieser Gegend, dennoch im Vergleich zu 
allen anderen Stellen des Magens verhaltnismaBig am giinstigsten 
sein mussen, mindestens nicht ungunstiger sein konnen als im 
Fundus und an der groBen Kurvatur. 

Es will daher wenig sagen, wenn K. H. BA UER (3) bei experimenteller Erzeugung 
von mehrfachen Defekten der Magenwand bei einzelnen Versuchen beobachten 
kQ.?nte, daB nach 3 -13 Tagen nur noch die in der MagenstraBe angelegten Defekte 
~sehen waren und in einem Fall von 4 gleiehzeitig an verschiedenen Stellen 
angelegten Defekten nur der in der MagenstraBe sieh zu einem richtigen Geschwiir 
entwiekelt hatte. Dieser Beobachtung stehen iibrigens auch die Versuchsergebnisse 
anderer Untersucher entgegen, welche bei ihren Versuehen, ein typisehes Ulkus 
durch operativ~ Eingriffe zu erzeugen, stets nur eine schnelle Heilung feststellen 
konnten, gleichviel an weleher Stelle die Defekte angelegt worden waren. 
Bemerkenswert ist es, daB bei einem der von K. H. BAUER operierten Hunde 
von den angelegten Defekten nur der in der MagenstraBe, in der Hohe des 
Magenknies, also gerade an der Stelle einer stehenden Welle (ORATOR) nach 
13 Tagen noch nicht vollig vernarbt war. 

Jedenfalls muB aus den dargelegtenVerhaltnissen beimMenschen 
geschlossen werden, daB wenigstens in der sog. MagenstraBe den 
rein mechanischen Ursaehen im Sinn der AscHoFFschen Lehre 
iiberhaupt nicht jene iiberwiegende oder gar ausschlieBliche Bedeu
tung fiir das Chronischwerden des akuten Geschwiires zugemessen 
werden kann, wie es gesehehen ist, sondern daB wahrscheinlich andere 
Un,achen dabei eine noch wichtigere Rolle spielen. Am ehesten kamen 
mechanisehe Vrsachen vielleicht fiir die Pars pylorica und den Pylorus, 
wo nur 35% zur Heilung gelangen, in Betracht, obgleich aueh hier zweifellos 
noch mit anderen Faktoren zu reehnen ist. Die Tatsaehe, daB die nach Raub· 
fiitterung bei Kalbern entstehenden Magengeschwiire, welche ihren Sitz haupt. 
sachlich nahe am Pylorus haben, trotz dieses Sitzes zur Heilung kommen, so
bald zweckmaBiges Futter gereicht wird, spricht allerdings dnfiir, daB bei den 
Pylorusgeschwiiren auch meehanisehe Einfliisse, wie sie unter besonderen Um
standen in der Nahrung begriindet sein konnen, eine Rolle zu Ilpielen ver
mogen. Aber man muB doch bedenken, daB Rauhfutter eben eine fUr das 
Kalb durchaus ungeeignete, die zarte Schleimhaut des jungen Tieres schadigende 
Nahrung darstellt, so daB es wohl auch natiirlich ist, daB die Gesehwiire bei 
Verabreichung einer dem jungen Tier entsprechenden Nahrung bald wieder 
zur Heilung gelangen. Wenn an der vorderen Wand die Zahl der vernarbten 
Geschwiire auch nur 37 % betragt, so berubt dies, wie bereits in dem Ab
schnitt iiber die Vernarbung gezeigt wurde, darauf, daB diese Gesehwiire schon 
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friihzeitig durchbrechen und zwar gewohnlich in die freie Bauchhohle, da 
wegen der ungunstigen ortlichen Verhaltnisse eine vorherige Ver!otung mit 
Nachbarorganen sehr erschwert ist. Und wenn das Ulkus im Fundus und 
an der groBen Kurvatur wesentlich seltener ist als an anderen Stellen des 
Magens, gleichwohl aber ein einmal entstandenes Geschwiir hier anscheinend 
weniger leicht zur Reilung gelangt, so erkliirt sich die erRtere Tahmche, die 
groBere Seltenheit deli GeHchwures, wohl in erster Linie aus den hier viel 
giinstigeren Gefii13verhiiltnisRen in Verbindung mit der geringercn Inan:;pruch
nahme dieser AbHchnittc bei den Magenbewegungen, wahrend die ErHehwerung 
der Vernarbung vielleicht darauf beruhen mag, daB gcrade im FundlL'3 und dem 
groBeren Teil der groBen Kurvatur die gro13ten Mengen wirk;;:an1Rten pepsin
haltigen MagenRaftes gebildet werden und geradezu in :-ltatu nascendi in Wirk
samkeit treten kOnnen. Die Vorteile gunstigerer Gefa13verf;orgung flir die Hei
lung eines peptischen Defektes werden al"o hier durch die unguni:ltigeren bio
ehemiRchen Verhaltnisse mehr aIR aufgehoben. Wenn gleichwohl das chronische 
Geschwiir weitaus in den meisten }<'allen im Bereich der kleinen Kurvatur 
angetroffen wird, so erklart sich diese Tatsache sehr einfach daraut' , daB hier 
infolge der bereits geschilderten, eigenart.igen GefaBverhaltni::;se auch weitaus 
die meisten akut.en, primaren peptischen Defektc bzw. Geschwure zur Ent
wicklung gelangen. -

7. Heilung von Magenverletzungen bei Tieren. 

Wurde tatsachlich die Schiebewirkung der in der MagenstraBe iiber eine 
kleine Erosion oder einen aus anderer Ursache entstandenen Schleimhautdefekt 
hingleitenden Nahrungsmassen einen wesentlichen oder vollends ausschlag
gebenden hemmenden EinfluB auf die Reilung ausuben, so ware es auch 
gar nicht einzusehen, weshalb beim TierverRuch selbst umfangreiche 
Resektionen oder auf andere Weise erzeugte Defekte der Schleim
haut, ja auch der tieferen Magenschichten, flO gut wie Rtets in 
kurzer Zeit zur Vernarbung gelangen, gleiehviel an welcher Stelle 
des Magens der Defekt angelegt worden ist, und zwar auch dann, 
wenn unverdauliche und mechanisch besonders reizende Nahrung 
verabreicht wird. Auch der Magen des Rundes hat seine "Magen
straBe" und die Gelegenheit zu ganz besonders schwerer mechanischer Reizung 
durch die zugefiihrte Nahrung wiire gerade beim Rund, welcher taglich mit 
Vorliebe die Splitter zermalmter Knochen verschlingt, gewiB in hochstem 
MaB gegeben - und dennoch heilen aIle Ver letzungen und kunst
lich angelegten Defekte bei ihm mit. groBer Sicherheit und schnell, 
und zwar trotz des an ReI u berreichen Magensaftes. - Mit Recht zieht 
auch K. R. BAUER (2) aus dieser Tatsache, sowie daraus, daB das typische 
chronische Ulcus ventriculi bei keiner Tierart spon tan vorkommt, 
den SchluB, daB dieses eine einzig und allein fur den Menschen 
spezifische Erkrankung ist. - Fur eine die mechanischen Momente in 
der Ulkusgenese besonders stark betonende Theorie und fur die Aufstellung 
eines "Lokalisationsgesetzes" in ausschlieBlichem Sinn einer Rolchen Theorie 
gereichen aber diese Tatsachen ganz gewil3 nicht zur Stiitze. Damn wird 
auch nichts geandert, wenn die bei Kalbern vorkommenden Magengeschwure, 
welche iibrig('ns in ihrem Wesen sicher nichts mit dem mensch lichen Ulkus zu 
tun haben, bei Anderung des Futters heilen. Doch ware es naturlich eben so 
unrichtig, wollte man mE'chanischen Einfliissen jede schadliche Wirkung ab
sprechen, nachdem es doch bekannt ist, von welch hoher Bedeutung fur das 
Reilen einer jeden Wunde die Fernhaltung meehanisch('r Schadigungpn ist. 
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Man muB vielmchr annchmen, daB auch mechanische Momente 
nicht nur bei der ersten Entstehung des Geschwiires, sondern auch 
bei der Verhinderung seiner Reilung, bzw. der Ausbildung des 
chronischen Ulkus von Bedeutung sind, wenn auch nicht im Sinn 
der ASCHoFFschen Lehre. (S. Nachtrag S. 765). 

8. Allatomischllr Bau der klllinen Kurvatur und ihre }'unktion bei den 
Magenbewegungen, die Zerrllng des (;Ilsl~hwiirsrllndes, 8itz des Geschwiires 
der kleinen Kurvlltur und des Duodenullls an "stehelldell Wellen" der 

Magellperistalti k. 

Schon die oben ausfiihrlich besprochenen Untersuchungen PAUL FRANKELS 
iiber die Ursache der Lokalisation der Berstungsrisse an und neb en der kleinen 
Kurvatur haben gezeigt, daB die Dehnung der Magenwand an den Kurvaturen 
bei gleicher Belastung in querer Richtung groBer ist als in der Langsrichtung 
und daB sowohl in der Langsrichtung als auch in der Querrichtung die Magen . 

. wand in der N achbarschaft der k I e in en K urv a t ur gewohnlich einen geringeren 
Dehnungskoeffizienten hat als die des iibrigen Magens und daB ferner der 
Elastizitatskoeffizient der Schleimhaut ganz gewohnlich kleiner als der der 
Muskelhau~ ist. Es wurde bereits ausfiihrlich dargelegt, wie so aus anatomisch
physikalischen Griinden die kleine Kurvatur des menschlichen 
Magens bei starkem Innendruck besonders gefahrdet erscheint. Diese 
besondere Gefahrdung mag gewiB durch die Straffheit der Schleimhaut an del' 
kleinen Kurvatur noch erhoht werden. A. SCHMIDT (2) hat berechnet, daB beim 
Magen des Rundes das Verhaltnis del' kontrahierten Muskulatur zur Schleimhaut 
im Fundus 1 :4,45, in der Pars pyloric a und der kleinen Kurvatur dagegen nur 
etwa 1:2 betragt. Es ist klar, daB durch diesen Umstand die Schleimhaut 
an der kleinen Kurvatur bei starkerer Dehnung des Magens bzw. der Muskularia 
ganz besonders stark gespannt und gezerrt werden muB. Namentlich miissen 
solche Spannungen, wie die Versuche TALMAS gezeigt haben, dann von 
besonderer Wirkung sein, wenn bei stark gefiilltem und gedehntem 
Magen gleichzeitig ein Pylorospasmus besteht und der lnnendruck 
durch Kontraktion der Muskularis eine starke Steigerung erfahrt. 
Auch KELLING (4) und SCHWARZ haben auf diese besonderen Verhaltnisse 
an del' kleinen Kurvatur hingewiesen. DaB unter solchen Bedingungen tat. 
sachlich nicht nul' vollkommene Berstung del' Magenwand, sondern auch Ein
risse der Magenschleimhaut entstehen konnen, aus welchen dann unter Um
standen Geschwiire hervorgehen, wurde bei der Besprechung der spontanen 
und traumatischen Magenruptur und des traumatischen Ulkus ausfiihrlich 
erortert. 

Von groBer Bedeutung ist ferner, daB, wie oben bei del' Schilderung der 
Magenbewegungen dargelegt wurde, die Kontraktionen des Magens nicht 
etwa von allen Seiten her konzentrisch gegen die Magenachse hin, 
sondern vielmehr gegen die kleine Kurvatur hin erfolgen, welche, 
im Gegensatz zu der frei beweglichen groBenKurvatur, durch ihreBe
festigung an dem zwischen dem Ligamentum gastro-phrenicum und 
demDuodenum gelegenenLigamentum hepato-gastricum mehr an ge
heftet ist und durch die Straffung ihrer Langssysteme eine ge wisse 
Versteifung erfahrt. Dadurch allein schon muB ein in der Gegend 
der kl ein en Kurvatur entstandener, tiefer greifender Defekt 
bei allen Zusammenziehungen des Magens starken Zerrungen 
ausgesetzt sein, welche auf seine Reilung einen hemmenden Ein
fluB ausiiben miissen. Vor allem aber werden durch die Geschwiirs-
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bildung selbst, sobald dieseauf die Muskularis ii bergegriffen hat, 
Verhaltnisse geschaffen, welche den narbigen VerschluB eines 
Defektes auBerordentlich zu erschweren geeignet sind. Schon in 
meiner friiheren Monographie iiber das chronische Magengeschwiir (1883) 
habe ich dargelegt, daB der Muskularis iiberall da, wo sie im Ge
schwiirsgrund mit einer unbeweglichen Unterlage fest verwachsen 
ist, "ein fi'xierter Angriffspunkt fiir jede Magenkontraktion ge
geben wird." 

N euerdings hat v. REDWITZ (2) diese Verhaltnisse wieder eingehend gewiirdigt und ihnen 
ebenfalls eine groBe Bedeutung fiir das Chronischwerden eines an der kleinen Kurvatur 
gelegenen Geschwiires zugesehrieben, da hier eine Summierung derselben mit den erwahnten 
in der kleinen Kurvatur selbst gelegenen Momenten stattfindet: "Die Insertion, welehe die 
Ringfasern also schon normalerweise an der kleinen Kurvatur besitzen, ist auf der Hohe 
des Gesehwures verstiirkt. Ieh moehte demnaeh annehmen, daB die Riinder des Gesehwiires 
der kleinen Kurvatur von dem Augenbliek an, in dem das Gesehwiir in die Muskularis 
eingebroeben ist, beim Muskelspiel des Magens eine fortwiihrende Beeinflussung erfahren, 
daB also dem Gesehwiir aueh dadurch die fiir die Ausheilung aller entziindliehen Prozesse 
s~ notwendige Ruhigstellung fehlt. Damit ist ein wei teres mechanisches Moment fiir die 
Uberfiihrung solcher Geschwiire in organpenetrierende gegeben. Ob die allerdings nicht 
regelmaBige Beobaehtung der Einstellung der Liingsachse des elliptischen Gesehwiirseingangs 
senkreeht zur Liingsachse der kleinen Kurvatur auf den iiberwiegenden EinfluB der Ring
muskeln 7.uriiekzufiihren ist, mochte ieh nicht entseheiden." 

Es ist aber klar, daB die hier geschilderten mechanischen Einfliisse sich 
je nach der Tiefe des Geschwiires und der Beschaffenheit des Grundes und der 
Rander auf alle Muskelsysteme der Magenwand erstrecken miissen, also nieht 
nur auf die Ringmuskulatur, sondern auch auf die Langsmuskulatur und unter 
Umstanden auch auf die Fibrae obliquae. Ganz besonders wird dies j edoch 
bei Geschwiiren der :Fall sein, welche tiefer auf die Muskularis iiber
gegriffen haben und bei welchen durch die fortgeleitete Entziindung 
bereits eine Verwachsung mit einem benachbarten Organ, wie dem 
Pankreas, stattgefunden ha t oder vollends ein volliger Durchbruch 
der Magenwand erfolgt ist, bzw. ein penetrierendes Gesch wiir sich 
entwickelt hat. Denn in allen dicsen Fallen ist der Geschwiirsgrund 
vollig erstarrt und vermag den Bewegungen derMuskulatur, welche an seinem 
Rand formlich wie an einer Inscriptio tendinea inseriert iHt, nicht mehr zu 
folgen. Dadurch ist es auch, wie ich schon in meiner Monographie ausgefiihrt 
habc, bedingt, daB am Geschwiirsrand die Muskularis infolge ihrer eigenen 
Zugwirkung unter die Schleimhaut zuriickgezogen und dcrartig nach aufwarts 
gekriimmt wird, daB sie hier selbst mit der Muscularis mucosae verschmelzen 
kann. Unterstiitzt wird dieser Vorgang durch die gleichzeitige machtige Binde
gewebswucherung im Geschwiirsgrund, welche dies en ganz ausfiillt und die 
Muskularis gleichzeitig nach oben und au swarts drangt. Dazu kommt noch die 
durch entziindliche Wucherung der Subnmkosa bedingte, oft muchtige kallose 
Verdickung des Geschwiirsrandes, welcher hierdurch selbst in eincn starren 
Ring verwandelt wird. Ganz besondcrs Hchwer wird die zerrende Wirkung 
und die dadurch bedingte Hemmung der Vernarbung dann Hein, werm durch 
das Geschwiir selbst lang anhaltende Krampfe ausgelOst werden, wie sie im 
anatomisch - spastischen Randuhrmagen (vgl. die Ahb. ;-;8 S. 4;)0) ihren Aus
druek finden. Del' die Aufwartskriimmung del' Muskularis bewirkende Muskel
zug wird an der Stelle des Geschwiirsrandes am starksten zur Geltung kommen 
miissen, wo die starksten Kontraktionen der Magenwand erfolgen und es ist 
wohl moglich, daB, wie v. REDWITZ (2) vermutet, dadurch in manchen Fullen 
die Richtung der Langsachse deR Geschwiires beeinfluBt wird. Man darf aber 
nicht vergessen, daB, wie oben gezeigt wurde, bereits der friRche Defekt eme 
solehe ovale Form mit quergestcllter Langsachse beRitzcn kallll. -
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Wenn auch bei den tiefer bis in die Muskularis greifenden oder diese vollig 
durchsetzenden GeschwiirEn die hier entwickelten mechanischen Momente selbst
verstandlich am starksten zur Geltung kommen miissen, so darf man doch an
nehmen, daB sie selbst bei nur auf die Submukosa reichenden Geschwiiren, 
sobald deren Geschwiirsgrund sich in junges, der Muskularis fest aufsitzendes 
und in ihre Interstitien einstrahlendes Narbengewebe umgewandelt hat, 
auf den Heilungsverlauf nicht ohne EinfluB sein werden. Denn stets werden 
die im Umkreis des narbigen Geschwiirsgrundes ansetzenden Muskelfaserziige 
bei Kontraktionen der Magenwand dem konzentrischen Zug des Narbengewebes 
entgegenwirken und so die Verkleinerung des Geschwiires durch konzentrische 
Heranziehung der Schleimhaut verzogern oder iiberhaupt hemmen konnen. 
(S. Nachtrag S. 765.) 

Es ist selbstverstandlich, daB diese Faktoren fiir die auf die 
Schleimhaut beschrankten Erosionen nicht in Betracht kommen, 
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Abb. 1l0. 157 Geschwiire (Nov. 1920 bis Sept. 1921) in ihrer Entfernung vom Pylorus 
graphisch dargestellt. Die gestriehelte Linie stellt die Lagekurve des Angulus dar, welehe 
mit der Corpus-Gesehwiirskurve (mit einer Phasendifferenz von 31/ 2 em) viillig parallel 
geht. (Nach ORATOR: Beitr. z. Lehre v. Magengeschwiiren. Grenzgeb., Bd.35. 1922. Abb. 3.) 

und es ist dies wohl ein wichtiger Grund, weshalb mindestens die 
kleineren typischen Erosionen wohl ausnahmslos abheilen. Ja selbst 
bei groBen und bis auf den Grund der Schleimhaut ausgedehnten Erosionen, bei 
welchen wohl ebenfalls eine erhebliche entziindliche W ucherung des Sll bmukosen 
Bindegewebes vorkommen kann, kann man sich nicht vorstellen, wie Zusammen
ziehungen der Muskularis den Heilungsvorgang in der erorterten Weise beein
flussen solIten, solange durch die unversehrte Muscularis mucosae der Zusammen
hang der Schleimhaut nicht unterbrochen und die Submukosa nicht in ihrer 
ganzen Tiefe in schwieliges Narbengewebe verwandelt und mit der Muskularis 
fest verwachsen ist. Selbstverstandlich ist esauch, daB diegeschilderte 
Zerrungdes Geschwursrandes durch die Kontraktionen del" Magen
wand bei allen Geschwuren, gleichviel an welcher Stelle sie sitzen, 
in Betracht kommen muD. Ganz besonders stark wird sie sich jedoch 
aus den angegebenen Grunden bei den an und in der Nahe der kleinen 
Kurvatur gelegenen Geschwuren geltend machen, in gleicher Weise 
aber auch in der Regio pylorica, da hipr wegen der bedeutenderen 
Starke der Muskulatur die zerrende Wirkung der Wandkontrak-
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tionen am Gesehwursgrund ebenfalls eine starkere sein muB als 
etwa im Fundus oder an anderen Stellen der Magenwand. 

Die Annahme, daB die dureh die Kontraktionen del' Muskularis bedingten 
Zerrungen auf die Heilung eines Geschwures hemmend einwirken mURsen und 
daher einen bedeutsamen Faktor in del' PathogeneHe des chronischen Ge
seh wures darstellen, Rteht in vollem Einklang auch mit den aURgezeichneten 
Untersuchungen ORATORS uber die LokaliRierung des DuodenalgeRchwures 
und des Geschwiires del' kleinen Kurvatur. ORATOR fand namlich in Oberein
stimmung mit WESTPHAL (2) (vgl. S. 697 und Abb . 99), daB beim Hakenmagen, 
auf welch en fast 74 0/ 0 aller CorpuRgeschwurc entfaIlen, die mei~tcn GeHchwiire 
der kleinenKurvatur :3-4 em oherhalh de:-;Angulus, bzw. 5- 8 em vor dem 

Abb. Ill. 110 Geschwiire"1 (Mai bis 
November 1920) im Magenschema 
lokalisiert. (Nach ORATOR: I. c. Abb. 4.) 

Pylorm;, und zwar fast ausnahmslm; an der 
hinteren Wand ihren Sitz haben, wahrend 
die meisten Duodenalgeschwiire im oberen 
Quen;tiick in einer Entfernung von 2 - 3 cm 
IInterhalb des Pylorus angetroffen werden. 
In am;chaulicher Weise kommt diese Lo
kalisierung des Duodenal- lind des Corpus
geHchwures in den Abb. 110, III lind 112 
zur Dan;tellung. 
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ALb. 112. Das Entfernungsverhaltnis der Ge
schwiir(' der kleinen Kurvatur an 59 Fallen 
graphisch dar[.(('stellt. (Nach ORATOR: I. c. Abb. 6.) 

Aus dies en Darstellungen ORATORS geht hervor, daB der haufigste Sitz 
deR Duodenalgesehwures und des Corpusgesehwiires del' kleinen 
K urvat ur ROg. "stehenden Wellen" im A bla uf der MagenperiRt altik 
entspricht. Denn bei del' Kontraktion deR Magcns dreht sich die KontraktionR
ebenc urn etwa 90 0 mit dem Fixpunkt am AnguluR, biR die peristaltischc Welle 
die Magenkrummung an der groBen Kurvatur zuruckgelegt hat, wtihrend del' 
Pylorus bei der Magcnperistaltik zwischen den Kontraktionen des Antrum 
periodisch geschloRsen ist, d . h. ebenfaIli; zeitweilig im Kontraktionszm;tand 
verharrt. Sowohl das Duodenalgesch wiir als auch das Corpus
geschwiir der kleinen Kurvatur werden dcmnach am ha ufigRten 
am Beginn und Ende des Magenmotors, der Par:; pylorica, in 
der nachsten Umgebung stehender Wellen, also an Stellen ange
troffen, wo wahrend der Ilonnalen Magenbewegungen ein Dauer
zug ausgeubt wird. In noch viel h6herem Grad mussen selbstver,>Hindlieh 
die Kontraktionen der Magenmuskulatur, wie ORATOR (4) mit Recht hervor
hebt, dann auf ein Gesehwiir einwirken, wenn sie aus irgendwelcher Ursache 
eine pathologische Steigerung erfahren. Man muB daher ORATOR zustimmen, 
wenn er diesen meehanisehen "Momenten mUf;keldynamischer Natnr", insbe
sondere in del' Arbeit deR "Magenmotors, der Pars pylorica," die Hauptschuld 
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fiir die Ausbildung des chronischen Geschwiires zuschreibt (Myogene Theorie 
ORATORS). 

Auch nach FRIEDEMANN finden sich die Ge'lchwiire fast immer in den Teilen 
des Magens, in denen starke Peristaltik herrscht, im Bereich des Magenmotors, 
am Pylorus, und in dRm Teil des Duodenums, der noch unter dem EinfluB der 
Pyloruskontraktion steht. -

So einleuchtend es nun auch ist, daB die geschilderte Zerrung des GeschwUrs
grundes durch die Zusammenziehungen der Muskularis einen hemmenden EinfluB 
auf die Heilung eines Geschwiires haben muB, so ist doch anzunehmen, daB diese 
mechanische Einwirkung fiir sich allein nicht ausreicht, urn qie Entstehung des 
chronis chen Ulkus vollig zU erklaren. Denn es ware sonst nicht einzusehen, 
daB beim Tier auch tiefe, bis in die Muskularis reichende, kiinstlich angelegte 
Defekte der Magenwand, fiir welche doch diesc Zerrung der Rander des Defektes, 
bzw. des kiinstlich erzeugten Geschwiires in ahnlicher Weise als mechanisches 
Moment in Betracht kommt, mit groJ3ter Sicherheit und in kiirzester Zeit zur 
Vernarbung gelangen. - . 

f) Unmoglichkeit der Vernarbung buchtiger Geschwiire. 
Von Wichtigkeit ist auch, daB durch jene Zuriickziehung der Musku

laris unter die Mukosa sich der Geschwiirsrand zu einer mehr oder 
weniger tiefen Bucht gestalten kann, welche urn so tiefer sein wird, je 
starker die gleichzeitige Wucherung und Verdickung der Submukosa ist und je 
mehr die Schleimhaut iiber den GeschwUrsrand herabhangt. Es ist eine alJ
gemein giiltige Tatsache, daB eine derartige buchtige Beschaffen· 
heit eines Geschwiirsrandes auch der Heilung von Hautgeschwiiren 
und Geschwiiren an anderen Orten das groBte Hindernis en tgegen
setzt, da das Epithel in solche Buchten nicht herabsteigt und so 
eine Dberhautung unmoglich gemacht wi rd. Dazu kommt noch, daB in 
dies en Buchten Magensaft und Inhaltsmassen sich verfangen und aufstauen 
konnen, wodurch nicht nur ein verstarkter Entziindungsreiz unterhalten, 
sondern auch der saure Magensaft seine zerstOrende Wirkung in erhohtem MaB 
entfalten wird. Auf diese Weise kommen jene, oft sehr umfangreichen 
chronischen Geschwiire zustande, welche, wie ich ebenfalls schon friiher 
hervorgehoben habe, aus mechanischen Griinden, iiberhaupt niemaIs zur 
Heilung gelangen konnen, zumal auch weder das Pankreas, noch sonst 
ein angelOtetes festes Organ imstande waren, dem Narbenzug des schrumpfenden 
Bindegewebes des GeschwUrsgrundes zu folgen. Schon bei der anatomischen 
Schilderung dieser Geschwiire wurde auch bemerkt, daB bei solchen Geschwiiren 
die Unterbuchtung der Rander jedenfalls durch die andrangenden 
Inhaltsmassen eine Steigerung erfahrt und formliche Hohlen 
ge bildct werden konnen. Nach den Beobachtungen WESTPHALS (2) am 
Ron tgenschirm stiirzt ein Teil der Speisemassen bei einmal erfolgter tieferer 
Geschwiirsbildung "geradezu wie in eine Grubenfalle" in den Geschwiirstrichter 
hinein. Auch ist es wohl moglich, daB der Zug der am narbigen Ulkusrand 
ansetzenden Muskulatur schon friihzeitig mitbestimmend auf die spatere 
Gestaltung des Geschwiires und den Verlauf der Trichterachse bis zu einem 
gewissen Grad einwirkt. -

g) Bedeutung der Magensenkung nnd der Schniirfurche. 
Als eine weitere mechanische Frsache, welche geeignet erscheint die HeiJung eines 

akuten Defektes bzw. GeschwUres zu erschweren, mag auch die von v. KREMPELHUBER 
fUr die Atiologie des Ulkus Uberhaupt in den Vordergrund gestellte Magensenkung in 
Betracht gezogen werden, indem durch die Dchnung der kleinen Kurvatur nicht nur eine 
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-anhaltende Zerrung an dem Geschwiir, sondern vielleicht auch durrh eine gewisse Aus
reckung der Gefa,f3e eine immer wiederkehrende Beeintriichtigung bewirkt, wird. Eine i-itiitze 
fiir seine Anschauung erblickt v. KREMP~;LHUBER in der giinstigen Wirkung' von Liege
kuren auf den Heilungsverlauf des Ulkus. Denn in Riickenlage verschwindet die Senkung 
des Magens, die kleine Kurvatur wird durch die Zugwirkung nicht belastet, so daB also 
wedel' eine Dehnung der GefaBe noch eine Zerrung am "Clkus selhst stattfindpn kann. -

Die eigenartigen, von .JATROU. REEVES, HOF)!A"" und NATIIER und von BERLET 
nicht nur fiir den Pylorus, sondern auch fiir die kleine Kurvatur festgpstl'llten GefiiBver
haltnisse, auf welche weitl'r unten ausfiihrlieh einzugehl'n sein wird. wlirden es verstiind
lich machen, daB sole he Dehnungen der kleinen Kurvatur, wip Hie durch starke ;\fagen
senkung bedingt werden, Kreislaufstiirungen auszuliisen vermiigm. wekhl' vielleicht ge
eignet waren nicht nur eine primare Geschwiirshilclung'. sondern auch das Chronischwerdpn 
solcher Geschwiire zu veranlassen. Da jedoch pine aUHgpsprochene EingpweidesE'nkung. 
wie bereits in dem AI:schnitt liber dl'n EinfluB IllPchanischer Lrsaehpn auf die Ent
stehung des akuten Gesr,hwiirs dargelegt wun\e (S. tiSI), nUl' bei einem verhiiltnismallig 
g'eringen Bruchteil der Ulkusfiille bcobaehtpt win!. so kann ell'r Eingewl'idpsl'nkung auch 
fur das Zustandekommcn des c h ron i s e hen Geschwlires im allgpnwinen kaum einp 
wesentliche Bedeutung zugpschripbpn wer<ipn. zumal doeh auch mit pinl'r wpitgehcndcn 
Anpassung der gedehnten GefaBe zu rechnpn ist. .-

Ebenso laBt sich wohl kaum in Ab],pt\e stcllen, daB einc stiirkpre Schnlirfurchc bzw. 
iiberhaupt ein starke reI' Taillendruck im Sinn von RAS:\WSSE" und SCHWARZ dip 
Heilungsvorgange eines im Bcreich dpr Sehniirfurehc gelegenen Gcschwiires ungiinstig 
'Xu beeinflussen imstande sein wird. Die statistisehen Angabcn iiber das Zusammcntreffen 
von Ulkus bzw. Ulkusnarben und Schniirfurche del' Leher lauten nun allerdings fUr dip 
Beobachtung an del' Leiche sphl' \,pfsehie<1l'n. wie die folgl'lHle klpinp Tahplle prkpnnen laBt: 

Tabelle 52. Vorkommen der Leberschniirfurche bei UIl'IlR ypntriculi. 

STACHELHAliSE". . 
SCHEUERMANN 
KRUG (Duodenum) 
KOSSINSKY . 
COHN ... , , , 
BRINKMANN 

3 Of 
..... ,0 

1,3 " 
15,1 '. 
Hi,!l ,. 
25,7 " 
41.1 ,. 

Diese groBen Unterschiede diirften freilich wohl darallf berllhen, daB bei dem den Sta
tistiken STACHELHAUSENS und SCHEliERMANN s zugrundeliegenden Material wahrscheinlich 
leichteste Faile von Schniirfnrche keine Beriicksichtigung gefunden haben, wahrend 
namentlich bei dem Material BRINK!I!ANN s auch solche Faile mitgeziihlt wurden. Wenn 
die Zahlen COHN S und BRI"KMANN s der \Virklichkeit entsprachen, so konntp man wohl 
schwerlich mehr von pinem zufiilligen Zusammentreffen von Ulkus und Schnlirfurche 
sprechen. M>1n darf abel' nicht Yer,.(cs8en, daB eben eine Schniirfurche der Leber, nament
lich beim weiblichen Geschlecht. an sich sehr haufig angetroffen win). Nach GX"SSBAt:EH 
(s. S. 678) findet sich einc aus:.;esproe!lPne ~chnlirfurchc bei iiber 16 .Jahrp alten PcrsonPIl 
des mannlichen Geschlechtl's in O.7:l. <Ips wl'ibliehen (;es(·hIPchtl's in 12.H"/" dl'r Fillip. Na(,h 
diesen Zahlen entspricht e8 <laher auch \'ollkommen dem gewuhnlichcn Vorkolllmen dpl' 
Schnlirfurche bei den heiden Ol'schlpchtern iiherll'tunt. wenn BRT"K~IA"X dip Verhindung von 
Ulkus und Schniirfurche beim wciblichl'n Geschlecht 15 mal und KOSSIN SKY sogar etwa 20 m~l 
so haufig als beim mannlichen Geschlccht gpfundl'n habl'll. Fl'fIlcr darf nil'ht auBer acht 
gelassen werden, daB bei (\iesen statistischen Angahen keine Riicksicht auf den Sitz des 
Geschwures genommen ist, so daB sie also zweifellos auch auf Faile sich beziehen werden, 
in welchen der Sitz des Ulkus nicht in der Linie der Schnlirfurche gelegen hattp. Es sind 
daher zur Feststellung del' tatsachlichen ursiichlichen Beziehungen der Schnlirfurche zum 
chronischen Ulkus des Magens und des Duodenums noch weiterc Untersuchungen auch 
an der Leiche erforderlich, welchc die topographischen Beziehungen del' Geschwlire und 
Narben zum Verlauf der Schniirful'ehl' und nament.lich auch zu der Wirbelsaule genau 
beriicksichtigen. 

Auch wird, urn wirklichc Klarheit Zll hekommen, die Fmge~telhmg anders 
zu fasscn sein. Dcnn cs kommt weniger darauf an, in wic viclcn Fallen von Magen
odeI' Duodenalgesch\\iir cine Sehniirfurehe angctroffen wird, sondern vielmehr 
darauf, wic oft bei Schniirleber glciehzeitig ein Ulkw; Zit finden ist, -

SchlieBlich durften wohl auch andere sog. ehronische Traumcn (vgl. 
S. 675) einen hemmenden EinfluB auf die Heilung cines bestehcnden Geschwiires 
ausiiben konnen, wie diei-l in bel'onderrn Fallen (s. S. 678) dur('h den Druck drr 
WiI'belFiaule bei KyphoRkoliosc gcsehehen kann. --

Handbuch de. pathoiogischen Anatulllit,. IV/I. 411 
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n. Die Bedeutung von Kreislaufstorungen fur die 
Entstehung des chl'onischen Geschwures. 

a) Die Bedeutung von GefaBveranderungen. 
Bei Besprechung der Entstehung des akuten Geschwiires wurde gezeigt, 

daB zweifellos ein vielleicht nicht geringer Teil der UlkusfiiJle durch prim are 
GefaBerkrankungen verursacht wird. Namentlich gilt dies fiir die Faile 
des spateren Alters, welchen athero-sklerotische Veranderungen der Magen
gcfiiBe zugrunde liegen konnen, aber auch verschiedene Formen chronischer 
Endarteriitis, wie sie z. B. bei Syphilis und Bleivergiftung beobachtet 
werden, konnen in Betracht kommen. 

Schon in meiner friiheren Monographie habe ich die Ansicht ausgesprochen. 
"daB pathologische Veranderungen der Magenarterien, insbesondere 
in deren feineren Verzweigungen, nicht allein die Entstehung des 
hamorrhagischen lnfarktes, sondern auch den chronischen Charakter 
des daraus sich entwickelnden Geschwiires erklaren wiirden." Denn 
wenn man bedenkt, daB die Reilung eines Geschwiires im wesentliehen von dem 
Grad der mit GefaBneubildung einhergehenden, reaktiven Entziindung des 
Nachbargewebes abhangig ist, so erklart es sich von selbst, daB ein Geschwiir, 
in dessen Grund und Umgebung die GefaBe in ihren Wanden schon vorher 
tiefere pathologisehe Veranderungen erlitten haben, einen chronischen Charakter 
annehmen muB, indem von erkrankten GefaBen jedenfalls jene zur Reilung 
erforderliehe GefaBneubildung nicht in der gleichen Weise erfolgen kann, wie 
von normalen GefaBen. Fiir das chronische Magengeschwiir miisse dies aber urn 
so mehr Geltung haben, als bei ihm die Reilung auch wesentlich davon 
abhiinge, daB die stetige schiidliche Einwirkung des sauren Magensaftes 
moglichst herabgesetzt weIde, was aber nur dann geschehen konne, wenn im 
Geschwiirsgrund hinreichend Blut zirkuliere. lch sprach mich ferner dahin aus, 
daB man, wenn man ein chronisches Magengeschwiir erzeugen wolle, erst 
eine Erkrankung der MagengefaI3e des Versuchstieres zustande bringen musse, 
denn das chronische Magengeschwiir sei sowohl in seiner Entstehung als auch 
in seinem Verlauf und Vernarbungsproze13 abhangig von einer lokalen Gefa13-
erkrankung, gleichviel welcher Art. 

Sowohl fiir das Zustandekommen des akuten als auch des chronischen Ge
schwiires ist es nun trotz der arteriellen Anastomosen wahrseheinlich nicht 
notwendig, daB die GcfaBerkrankung sich auf einen groBeren Bezirk der Magen
wand erstreckt, auch ist nicht zu erwarten, daB in solchen Fallen vollends eine 
allgemeine Arterienerkrankung des ganzen Magens vorliegt. Die Atherosklerose 
der MagengefiiBe ist freilich weder an sich, noch bei Ulkusfallen im besonderen 
geniigend untersucht, urn bestimmte Angaben iiber das engere und haupt
sachliche Verbreitungsgebiet der sklerotischen Veriinderungen im Magen machen 
zu konnen. Doch scheint nach den bisherigen Untersuchungen (vgI. S. 541) 
das Gebiet der Arteria coronaria superior, also gerade das der 
Magenstra13e, am meisten befallen zu werden, wenn auch, wie der 
angefiihrte Fall BUDAYS lehrt, FaIle von allgemeiner Sklerose der Magen
arterien vorkommen. J edenfalls mussen die Veranderungen, mogen sie nun 
in der niichsten Nahe des akuten Geschwiires oder in weiterer Entfernung 
von ibm gelegen sein, einen solchen Grad besitzen, da13 sie geeignet sind den 
Heilungsvorgang in dem gedachten Sinn zu hemmen. Dazu mag vielleicht eine 
stiirkere Verengerung der A. coronaria oder coeliaca selbst geniigen, 
ebenso wie eine starke Sklerose der Femoralis die Reilung einer Amputations
wunde wegcn ungeniigender Blutversorgung zu beeintrachtigen vermag. 
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Mit dieser Moglichkeit ist wahl urn so mchr zu rcchnen, als nach den 
schon erwahnten ubereinstimmendcn Untersuchungscrgebnissen von REEvgs , 
JATROU, HOFMANN und NATHER lind von B~;RLEl' das ganze zwischen 
den Fibrae obliquae gelegene Gebiet, also dic WALDEYERSche Magcnstra!3c 

, 'order,
)ln~e n'WaHiI 

11 intcre .' laRrnWllnd 

Abb. 11:1. llaH al'tericlle Gefiif3netz des nwnHchlichen Magens nach JATROU. (Das Bild 
ist Ilach del' photographischen Originalaufnahme JATHUl:S hergestcllt.) 

und ihrl' Umgebung, wo weitaw; die mei:-;ten Geschwiire ihren Sitz haben, 
"von feinen Artericn versorgt wird , die zum graBen Teil direkt, zum 
kleineren Teil mit einzelnen parietalen Asten einen Truncus communis 
bildend aus dem Hauptstamm, bzw. dem Ramus desccndens anterior und 

46* 
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Abb. 114. Arterielles Gefiif3netz der vorderen Magenwand nach Abtragung der Muskularis 
von der Submukosa aus betrachtet. c Cardia, P Pylorus, v Vordere Magenwand, h Hintere 
Magenwand, die Strecke c-P entspriC'ht der kleinen Kurvatur, in ihrem Bereich die Gefiif3e 
bedeutend zarter und weniger anastomosierend als in den tibrigen Abschnitten der Magen
wand. Bei a die Gcfiif3e fast ohne Anastomosenbildung. Bei b und allen entsprechenden 
Stellen treten die grof3eren Arterielliiste von der Muskularis her in die Submukosa ein. 
Die Zeichnung ist mittels einer auf die ausgebreitete vordere Magenwand aufgelegten 

Glasplatte durchgepaust. (Nach BERLET.) 
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posterior der A. gastric a sinistra entspringen und teilweise unmittelbar an 
der Curvatura parva, teilweise knapp ventral oder dorsal davon in die 
Submukosa eintreten, nachdem sie die an der Curvatura parva in dicker 
Schicht gehaufte Muskulatur durchsetzt haben. Die Anastomosenbildung 
dieser von uns als marginale Arterien bezeichneten Gefal3e ist nicht so gut 
als es im Abschnitt I (Fundus und Corpus) der Fall ist. Nicht nur, daB die 
Arterien hier sehr dunn sind, sind es in noch hoherem MaBe die Anastomosen, 
so daB sich nur feinc GefaBbogen zwischen den einzelnen marginalen Asten 
erstrecken, dabei ein zartes Netz bildend, von dem wiederum DIssEsche End
arterien abgehen. Gegen den Rand der MagenstraBe hin, i. e. gegen die Fibrae 
obliquae werden die Anastomosenbogen etwas starker und gehen flieBend 
in das Netz des Corpus uber" (HOFMANN und NATHER). 

Die beiden Verfasser fahren fort: "Die zarten Anastomosen zwischen 
den einzelnen marginalen Asten lassen die Frage nicht unbegrundet 
erscheinen, ob wohl dieselben imstande sind, im FaIle einer Zirku
lationsstorung eine genugende Versorgung des betreffenden Ab
schnittes zu gewahrleisten, ob nicht vielmehr die marginalen Aste 
als £unktionelle Endarterien (TANDLER) anzusehen sind, infolge 
Insuffizienz der Anastomosen:' 

Besonders Idar kommen diese GefiiBverhaltniHse in der Zeichnung RERLETS 
(Abb. 114), welche nach Abtragung der MUi'kularis hergestellt ist, zum Ausdruek 

Ganz ahnliche Verhaltnisse fanden REEVES, JATROU, HOFMANN und NATHER 
und BERLET, wie bereits bei Besprechung des neurogenen Ulkus mitgeteilt 
wurde, auch fur die von der Arteria gastric a dextra an der klein en Kurvatur 
in die Pars pyloric a eintretenden Arterienaste: "Die Anastomosen in dcr 
Pars pyloric a sind durchwcgs sehr zart, ihre komplette Fullung 
gelingt nur bei genauer Injcktion mit feiner Masse und erscheint 
es auch hier fraglich, ob die Anastomosen bei Zirkulationsstorungen 
sich als suffizient erweisen, ob sich nicht auch hier die einzelnen 
Arterienaste als funktionelle Endarterien verhalten." (S. Xachtrag 
K 766.) 

Mit Recht sagen daher HOFMANN und NATHER: "Vergegenwartigt 
man sich nun, daB die GefaBverhaltnisse im Magen keineswegs so 
einfache und einheitliche sind, als bisher immer angenommen wurde, 
und daB sich gerade fiir die Magenstral3e im erweiterten Sinn des 
Wortes besondereEigentumlichkeiten der Blutversorgung einwand
frei nachweisen lassen, welche hier geradezu eine anatomische 
Disposition zu Zirkulationsstorungen schaffen, wird man neb en 
den fiir die Magenstral3 e ch arakteristischen mechanisch en Momenten 
die nicht minder charakteristischen Zirkulationsverhidtnisse dieses 
Magenabschnittes bei der Reurteilung der Entstehungsbedingungen 
fiir das chronische Geschwiir nicht unberiicksichtigt lassen konnen:' 

Tatsachlich mussen sich bei diesen aueh fiir den Anhng,deil des 
Duodenums geltenden GefaBverhaltnissen, wie bereits friiher betont wurde, 
aIle starkeren Blutdruckschwankungen ganz besonders geltend machen und es 
ist gewiB ohne weitereH verstandlich, daB die Heilung eineR 1m Bereich def 
kleinen Kurvatur oder in der Pars pylorica odeI' im Duodenulll ent
~tandenen peptischen Defektes bzw. akuten Geschwures bei den hier 
geschilderten Kreislaufverhaltnissen dieser Gebiete auch dann 
schwer beeintrachtigt werden muB, wenn die Stamme der A. gastrica 
sinistra oder der A. gastric a dextra selbst durch athero-sklerotische 
Erkrankung oder endarteriitische Veranderungen verengt sind, 
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da dann die fiir eine ausreichende Blutversorgung des Geschwiirs
grundes notwendige vis a tergo in den zufiihrenden Arterienasten 
fehlen muB. Ja man darf annehmen, daB selbst eine starke Verenge
rung der A. coeliaca von derartigen Folgen begleitet sein wird und 
es erscheint daher nicht notwendig, daB die GefaBe in der nachsten 
Umgebung eines Geschwiires oder vielleicht iiberhaupt innerhalb 
der Magenwand athero-sklerotisch verandert sein miissen, damit 
ein akutes Geschwiir in ein chronisches iibergefiihrt werde. 

Wenn gerade im Bereich der kleinen Kurvatur, d. h. im Gebiet der genannten 
Arterien, die Atherosklerose der MagengefaBe verhaltnismaf3ig am haufigsten 
angetroffen wird, so mag das vielleicht damit zusammenhangen, daB die kleine 
Kurvatur bei den Magenbewegungen, wie schon gezeigt wurde, funktionell am 
starksten beansprucht ist und daB dabei gleichzeitig infolge der Enge der GefaBe 
dem Blutstrom starkere Hindernisse erwachsen miissen als an anderen Stellen 
der Magenwand, wodurch auch eine stark ere Inanspruchnahme und Abniitzung 
der GefaBwand bedingt wird. Es bes"tande also eine gewisse Analogie mit der 
Lokalisierung der Atherosklerose in anderen Organen, wie insbesondere dem 
Herzen und dem Gehirn, wo die atherosklerotischen Gefaf3veranderungen 
ebenfalls in dem starker in Anspruch genommenen link en Ventrikel, bzw. in der 
starker arbeitenden link en Hemisphare angetroffen werden. Selbstverstandlich 
ist es, daB die Heilung eines j eden Defektes bzw. akuten Geschwiires durch 
eine athero-sklerotische Erkrankung nicht nur der im Inncrn, :,ondern auch der 
auBerhalb der Magenwand gelegenen Arterien in gleicher Weise ungiinstig 
beeinfluBt werden muf3, gleichviel welche Ursache dem Defekt oder Geschwiir 
zugrunde liegt. Wenn das chronische Geschwiir im spateren Lebensalter 
haufiger vorkommt, als in jiingeren Jahren und wenn im spateren Alter hin
sichtlich des Vorkomme·ls bei den beiden Geschlechtern kein wesentlicher 
Unterschied mehr besteht, so mag dies, wie auch MOLLER (2) hervorgehoben hat, 
vielleicht darauf beruhen, daf3 die Geschwiire des spateren Alters haupt
sachlich durch arteriosklerotische GefaBerkrankungen zustande 
kommen. (S. Nachtrag S. 75(j.) -

b) Bedeutung der sekundiiren Gefa6veranderungen im 
Geschwur'sgrulld. 

Wie es im Einzelfall schwer zu beurteilen ist, ob ein akutes Geschwiir infoige 
einer athero-sklerotischen oder anderen Erkrankung eines Arterienastchens 
innerhalb der Magenwand entstanden ist, wenn dieses samt dem hamorrhagischen 
Infarkt der Verdauung anhcimgefallen ist und weitere solche GefaBverande
rungen in der nachsten Umgebung fehlen, ebenso schwer ist es bei einem chro
nischen Geschwiir diese Entscheidung zu treffen. Wohl findet man, wie bei der 
Schilderung des chronischen Geschwiirs gezeigt wurde, namentlich in der 
Tiefe des Geschwiirsgrundes, aber auch im angrenzenden Gewebe oft sehr starke 
sklerotische Veranderungen von Arterienastchen mit machtiger Wucherung 
und hyaliner Entartung der Intima, verbunden mit oft starkster Einengung 
oder sclbst Verodung der Lichtung. Allein diese Veranderungen sind wohl 
meistens als sekundare aufzufassen, welche sich erst im Lauf des aus anderen 
Ursachen chronisch gewordenen Geschwiirsprozesses entwickelt haben, wie man 
ja solche Veranderungen bei den verschiedensten Geschwiiren und entziind
lichen Vorgangen von chronischem Charakter in allen Organen beobachten 
kann. Fiir ihre sekundare Entstehung spricht auch der Umstand, daB sie auch 
beim Ulcus callosum jugendlicher Personen gefunden werden, bei welchen das 
ganze Arteriensystem sonst keine weiteren sklerotischen Veranderungen er
kennen liif3t. 
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Dennoch kann cs aber keinem Zweifel unterliegen, daB aueh 
diese sekundaren GefaGveranderungen fiir das ehronisehe Ge
seh wiir von groGer Bedeutung sind. Ihre Entwicklung beginnt, wie man 
dies aus vernaehlassigten Wunden bzw. aus solchen hervorgegangenen Ge
sehwiiren der Haut, namentlieh der unteren Extremitaten wohl entnehmen darf, 
wahrseheinlieh schon friihzeitig, wenn der normale Ablauf der Vernarbung 
des akuten Geschwiires aus irgendwelchen Griinden eine Hemmung erfahrt. 
Sind aber einmal solehe Veranderungen zustande gekommen, so 
hat sieh ein formlicher Circulus vitiosus gesehlossen, illdem einer
seits infolge der durch diese Veranderungen bedingten schlechteren 
Blutversorgung des Geschwiirsgrundes die Heilung verzogert und 
der Widerstand des jungen Narbengewebes gegen die zenltorende 
Wirkung des MagensafteH gesehwaeht werden muB, andererseits 
durch den anhaltenden Entziindungsreiz jenc GefiiBverandprungcn 

Abb. 115. Ulkusperforation an der hinteren Wand des Magens, Ende der 4. Woche nach 
Formalininjektion. Peritonitistod. (Nach PAYR: Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 93, S. 449. 

Abb. :3.) 

selbst einen immer hoheren Grad erreichcn werden. Die durch 
die Endarteriitis obliterans verursachte Insuffizienz der Arterien im Bereich 
des Geschwiires muG sich aber urn so empfindlicher gcltend machen, als das 
schwielige Narbengewebe des Geschwiirsgrundes, wie friiher gezeigt wurde, 
an Hich schon sehr al m an gl tiBcren GcfaBen zu sein pflegt. Auf die Bedeutung 
der hierdurch bcdingten ungiinstigen Ernahrungf,verhaltnisf;e im Geschwiirs
grund fiir die Fortdauer dcs Gcschwiires haben auch GRUBER und KRATz
EISEN (3) wieder hingewiesen. 

In wie auGerordentlich hohem MaB und in welcher Schwere solehe end
arteriitische Veranderungen der Magenarterien den Verlauf eines Ulkus zu heein
flussen vermogen, zeigen in sehr klarer Wei,'e die schon friiher erwahntell 
experimentellen Untersuchungen PAYRS (6). Ehenfalls von dem Gedanken aus
gehend, daB der chronisehe Charakter cines Magengeschwiires vornehmlieh 
in einer ort lichen Erkrankung der MagengefaGe im Bereich des Geschwiires 
begriindet sei, suehte er bei Hunden solche VeJanderungcn in au~gedehnten 
BlutgefaBgebieten des Magens dadurch Zu erzielen, daB er in die Arteriae 
epiploicae oder deren senkrecht Zur Lanwach~e deH Organ;; ziehcnden, Ideineren 



728 G. HAUSER: Peptische Schadigungen des Magens und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

GefaBstamme oder auch in Venen 2-10 Ofo Formalinlosung, verdiinnten 
Alkohol, heiBe physiologische oder hypotonische KochsaIzlosung einsp,·tzte. 
Es gelang ihm auf diese Weise zum erstenmal Magengeschwiire Zu erzeugen, 
welche sowohl anatomisch als auch in ihrem Verlauf in jeder Hinsicht dem 
chronischen Ulkus des Menschen ahnlich waren. 

Es entstanden zunachst scharf umschriebene N ekrosen von sehr verschiedener 
Ausdehnung, welche durch AbstoBung des SchorfeR in akute GeRchwiire iiber
gingen. Diese waren in der Regel von trichterformiger Gestalt und zeigten 
einen dunkelroten bis schwarzliehen, dem hamorrhagischen lnfarkt entsprechen
den oder graugelben, von nekrotischem Gewebe gebildeten Grund. Von den dureh 
kiinstliche Embolic und Thrombose hervorgerufenen Geschwiiren unterschieden 
sich diese von Anfang an dadurch, daB sie durch die Submukosa bis tief 
in die Muskularis, selbst bis zur Serosa vordrangen. 1m weitercn 

Abb. 116. Ulcus callosum der kleinen Kurvatur des Hundes. Lebernetzdecke1. Formalin
injektion. 3. Stadium des Ulcus chronicum. (Nach PAYR: 1. c. Abb. 4.) 

VerIauf erschienen die Rander wallartig aufgeworfen, vollig glatt, deutlich 
terrassenformig und erst in der 3.-5. Woehe Imm es in einer Anzahl von Fallen 
Zum Durehbrueh, ein Beweis, daB der korrosive Vorgang langsam in dem durch 
die Einspritzung geschiidigten GefaBbezirk sich ausbreitete und in die Tiefe griff. 
Die Ahnlichkeit mit dem kallosen, chronisehen Geschwiir des Menschen wurde 
schliel3lich eine vollkommene. Die Schleimhaut der tiefen Geschwiire war, 
wie bei diesem, eingerollt, der Geschwiirsgrund glatt, "wie amgewischt", von 
schwieligem Narbengewebe gebildet, die Muskularis in charakteristischer Weise 
am Geschwiirsrand heraufgezogen, auf dem Durchschnitt "hakenformig" 
eingezogen. Namentlich erfolgte aber auch eine feste Verlotung mit Nachbar· 
organen (Leber, Netz), welche wie ein Deckel die Perforationsoffnung ver
schlossen, so daB das Bild des penetrierenden Magengeschwiirs entstand. Die 
Rander wurden derb, hart, verdickt und kallos, cs entwickelte sich ein formlicher 
Ulkustumor. Wenn auch diese Geschwiire schlieBlich zur Heilung gelangten, 
so wurden doch selbst nach 14 Wochcn noch solche angetroffen. Zweimal war 
es Zu einer Stenose, und zwar einmal am Pylorus, im zweiten Fall am Magen
korper gekommen, so daB ein richtiger "ulz('roser Sanduhrmagen" vorlag. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich im Bereich des Geschwiires 
ausgedehnte hochgradige Endarteriitis und Endophlebitis obli
terans und auch sonst die charakteristischen Veranderungen des chronischen 
Magengeschwiires. Diese hier geschilderten Versuchsergebnisse PAYRS wurden von 
OPHULS (2) und WILKIE nachgepruft und bestatigt. Auch SUZUKI hat ahnliche 
Versuche wie PAYR vorgenommen, indem er Losungen von Silbernitrat, Formalin, 
Adrenalin und Nikotin teils in die Magenwand, teils in die MagengefiiBe einspritzte. 
Auch bei dies en Versuchen entwickelten sich dem menschlichen Magengeschwiir 
auBerst ahnliche Geschwiire, welche Zum Teil erst nach langerer Zeit Zur Ver
narbung gelangten. Ebenso konntenBoRSZEKY (3) und BARON durch Einspritzung 
einer 5-10°/ oigen Formalinlosung in die Muskulatur der Magenwand bei Runden 
Geschwiire von langerem Bestand erzeugen. Erst nach 3 Monaten gelangten 
sie zur Vernarbung und bei 2 Versuchen hatten die Geschwure eine ausgesprochen 
kallose Beschaffenheit erlangt. In einigen Fallen war Durehbruch der Geschwiire 
eingetreten. 

Wenn ASCHOFF, JORES, LINDNER, ASKANAZY und andere sich dahin 
auBerten, daB diese von PAYR und den genannten Autoren experimentell er· 
zeugten Magengeschwiire wegen ihrer gewi13 anders gearteten Ursache nicht den 
tatsachlichen Verhaltnissen beim menschlichen Ulkus entsprachen und daher 
keinen SchluB auf die Pathogenese und A.tiologie dieses Prozesses gestatteten, so 
verkennen sie dam it den Kern der PAYRSchen Versuchsergebnisse. Denn die 
hohe Bedeutung dieser Versuche liegt selbstverstandlich darin, 
daB sie unwiderleglich beweisen, daB iiberhaupt endarteriitische, 
mit Verengerung des GefiiBlumens einhergehende Veranderungen 
geeignet sind ein Geschwiir von chronischem Charakter, welches 
in allen seinen anatomischen Eigenschaften dem Ulcus callosum 
des Menschen gleicht, entstehen zu lassen. Diese groBe Bedeutung 
der PAYRSchen Versuche wird auch von MOLLER (2) betont. In letzter Zeit 
haben auch v. REDWITZ (3) und besonders MICHAUD auf den groBen Einfluf3 
der sekundaren GefaBveranderungen fiir die Entstehung des chronis chen 
Geschwiires nachdriicklich hingewiesen. Auch OSHIKAWA und ASKANAZY 
erkennen die Bedeutung der Endarteriitis obliterans im Grund des chronischen 
Geschwiires an, doch halt sie ASKANAZY nicht fur ausreichend, um eine immer 
wiederkehrende Nekrose an der Oberflache des Geschwiirsgrundes entstehen zu 
lassen. 

c) EinfluB chl'oniiilcher Stauung und allgemeiner Anamie. 
Wahrend die durch Arterienerkrankung bedingte mangelhafte Blutversorgung 

die Reilung eines Magen- oder Duodenalgeschwiires bestimmt zu hemmen ver
mag, so zweifelhaft erscheint es, ob auch chronische Stauungszustande 
in den Magenvenen, wie sie bei allgemeiner Stauung etwa infolge von Rerz
fehlem usw., namentlich aber bei Stauung im Pfortadergebiet bestehen, geeignet 
sind die Reilung eines Ulkus wesent lich zu erschweren. Man konnte wohl an 
eine Analogie mit dem chronischen Unterschenkelgeschwiir denken, welches so 
haufig im Anschluf3 an Varizen sich entwickelt. Vor kurzem hat SCHMIEDEN (2) 
diese Analogie betont und den Zusammenhang der dem Ulcus vent,ricllli einer
seits und dem Ulcus cruris, sowie dem Mal perforant du pied andererseits 
gemeinschaftlichen Ursachen hervorgehoben. Dabei hat er auch auf die bei 
Magensenkung im Omentum minus gelegentlich zu beobachtenden varizen· 
ahnlichen Venenerweiterungen hingewiesen. Tatsachlich diirfte jedoch die chro
hiRche venose Stauung, wie aus den Ausfiihrungen iiber die Bedeutung der
selben fUr die Pathogenese des UlkuR im allgemeinen hervorgeht, auch fiir den 
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chronischen Charakter des Gcschwiircs nur in cinem verhliJtnismaBig geringen 
Bruchteil der Fane verantwortlich gemacht werden konnen. Wenn den friiher 
angefiihrten statistischen Untersuchungen HOCHREINS und SCHILFFARTHS tat· 
sachlich eine allgemeine Giiltigkeit zukommt, so wiirde eine allgemeine Stauung 
auf den Heilungsvorgang des Ulkus sogar eher faflt einen fordernden EinfluB 
haben. - (S. j\achtrag S. 766.) 

Auch die in dem schwieligen Narbengewebe bedeutend herabgesetzte 
Lymphstromung solI nach KELLING (5) hem mend auf die Heilung des 
Geschwiires wirken, indem dadurch nur eine ungeniigende Neutralisierung der 
Saure stattfinde. Jedenfalls scheint es mir verfehlt, damit auch die Trichterform 
des Geschwiires erklaren zu wollen, mit der Begriindung, daB die normale 
Lymphstromung in der Schleimhaut am schwachsten, in der Submukosa am 
starksten sei. -

Wenn die schlechte Blutversorgung des Geschwiirsgrundes und seiner Um
gebung ein Hindernis fUr die Heilung eines Geschwiires darstellt, so laBt sieh 
wohl kaum bestreiten, daB aueh stark ere Grade allgemeiner Anamie und 
sonstige krankhafte Veranderungen des Blutes einen hemmenden EinfluB auf 
den Heilungsvorgang ausiiben werden. 

Tatsachlich konnten QUINCKE (2) und DAli.TWYLER beobachten, daB bei Hunden durch 
Quetschung, Umschniirung, Exzision, Verbrennung, Hollensteinatzung usw. angelegte 
Verletzungen der Magenschleimhaut langsamer heilten, wenn die Tiere durch Blutentnahme 
aniimisch gemacht wurden. Wahrend fiir gewohnlich auf diese Weise erzeugte Geschwiire 
nach 12-21 Tagen mit strahliger, wenig deutlicher Narbe verheilt waren, wurde bei den 
anamisch gemachten Tieren die Vernarbung erst nach 18-31 Tagen beobachtet. Die Hei
lung von Erosionen, welche sonst nur einige Tage beanspruchte, wurde bis zu 12 Tagen 
verzogert. Auch EWALD (5) konnte bei solchen Versuchen einen ahnlichen Geschwiirs
verlauf beobachten. Ebenso will GIBELLI (2) durch Leuchtgasvergiftung und Aderla.B 
eine Verlangsamung der Reilung kiinstlich angelegter Defekte bei seinen Versuchstieren 
festgestellt haben. 

Zu noch giinstigeren Ergebnissen gelangte SILBERMANN (2), welcher in 3 Versuchen bei 
Runden durch wiederholte Einspritzungen von Ramoglobin und Pyrogallol eine Hamoglobin
amie erzeugte. Bei den so behandelten Tieren entwickelten sich aus den ebenfalls in ver
schiedener Weise (Einspritzung von Chrombleiaufschwemmung in eine A. gastrica, Ligatur 
einer kleinen Magenarterie und Verletzung durch einen mit der Schlundsonde eingefiihrten 
Draht) angelegten Schadigungen in die Tiefe greifende Geschwiire von 3-5wochiger Da.uer, 
,von welchen eines sogar d urch brach. Ahnliche Versuche LITTHA UER s, welcher zur Her
stellung der Hamoglobinamie sich teils des Pyrodins, teils ebenfalls des Pyrogallols bediente, 
hatten weniger giinstige Ergebnisse. Nur einmal beobachtete er nach Anlegung eines ein
fachen Schleimhautdefektes bei der 19 Tage nach der Operation vorgenommenen Sektion 
ein bis zur Serosa reichendes, kreisrundes, wie ausgestanztes Geschwiir mit steilen Randern 
und strahliger Heranziehung der Schleimhaut. Doch war bei den iibrigen Versuchen, in 
welchen, obgleich bei einigen gleichzeitig HCl verabreicht worden war, nach 12-63 Tagen 
bereits die Heilung eingetreten war, an der Beschaffenheit der Narben zu erkennen, daB 
das Geschwiir offenbar mehr in die Tiefe gedrungen war als bei den nicht anamisch 
gemachten Tieren. SUZUKI konnte bei den erwahnten Versuchen durch gleichzeitig vor
genommene Pyrodininjektionen und dadurch erzeugte Aniimie keine Verzogerung in der 
Heilung der Geschwiire feststellen. 

Dagegen sahen CRESCIMONE und ANGLESIO bei bis zum Tod der Tiere (Bunde) fort
gesetzter Pyrodineinspritzung selbst ohne Anlegung eines kiinstlichen Defektes. fast in allen 
Versuchen (unter 16 15 mal) peptische Geschwiire im Magen und Duodenum sich entwickeln. 
War bei den Versuchstieren zuvor die beiderseitigt, subphrenische Vagusresektion vorge
nommen worden, so entwickelten sich Geschwiire, welche in ihrem anatomischen und histo
logischen Verhalten vollig dem Ulkus des Menschen glichen. Die Verfasser sind der Ansicht, 
daB bei diesen Versuchen die Geschwiirsbildung wahrscheinlich auf dem Mangel der Gewebe 
an antiproteolytischen Fermenten beruhe. 

Nach Versuchen FUTTERERS (3) fiihrt eine selbst durch starkste Blutentziehung erzeugte 
quantitative Anamie bei Tieren nur zu einer Verzogerung der Heilung des kiinstlich 
angelegten Defektes. Von dem typisahen Ma.gengesehwiir des Mensahen unterscheiden sieh 
aber auch solche Geschwiire durch reichlichere Entwicklung von Granulationsgewebe 
im Gesehwiirsgrund und durch ihre trotz der Verzogerung dennoch ausgesprochene Neigung 
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zur Vernarbung. Dagegen konnte auch F0TTERER (:{) bei Kaninchen, welche durch 
Pyrogalloleinspritzungen anamiseh gemaeht worden waren, aus operativ angelegten Defekten 
an der vorderen Wand der Pars pyloric a in der Nahe der kleinen Kurvatur torpide 
Geschwtire sich entwiek('ln sehpn, welche auch in ihrem histologischen Bau eine weit
gehende Ahnlichkeit mit dem Ulkus des Menschen zeigten und in 2 Fallen selbst nach 
79 bzw_ 110 Tagen noeh keine Neigung zur Vernarbung erkennen lieJ3en. 

Auf ahnliche Versuche ZIRONIS wurde bereits in dem Abschnitt tiber das experimentelle 
neurogene Ulkus hingewiesen. Auch er fand, daB eine durch Pyrodin erzeugte Anamie 
den Zustand hereits vorhandener Geschwtire ungiinstig beeinfluBt, daB jedoeh selbst 
durch hochgradige Anamie bei der Erzeugung von Magengeschwiiren durch Vagusresektion 
die Zahl der positiven Resultate keine Steigerung erfahrt. --

Die hier angefiihrten experiment ellen Ergebnisse stimmen im allgemeinen 
mit der klinischen Erfahrung iiberein, daB nicht nur nach schweren Blutverlusten 
sondern auch bei schwersten Anamien qualitativer Art das Auft·reten von Magen
oder Duodenalgeschwiiren keineswegs haufiger ist .. 

Daher kann auch den Befunden AFANASSIEW s, GRAM IS und SILBERMANN IS (2), weIche 
in einigen Fallen von Ulkus Poikilozytose nachweisen konnten, womit in den Fallen SILBER
MANN s gIeiehzeitig eine Herabsetzung der Blutalkaleszenz verbunden war, eine weitere 
Bedeutung weder fiir die Entstehung dcs akuten noeh des ehronischen Ulkus zu
kommen. So konnte aueh OSTERSPEY bei seinen l:'ntersuchungen einen fiir Ulkus charakte
ristischen Blutbefunrl nieht feststellell und vertritt ebenfalls die Ansicht, daB die bei Ulkus
fallen oft zu beobachtende Anamie eine sekundare sein kiinne_ FRIEDMAN will allerdings 
unter 18 operierten Fallen von Duodenalgesehwiir in 15 Fallen Polyglobulie und Verarmung 
an eosinophilen Zellen festgestellt haben, wahrend er beim Ulcus ventriculi die PoIyglobulie 
ebenfalls nur selten fand, dagegen haufig relative Eosinophilie_ 

Tatsachlich ist eine in Fallen von Ulcus ventriculi odeI' duodeni bestehende 
Anamie meistens als eine Folge von durch das Ulkus veranlaBten Blutungen 
und Ernahrungsstorungen zu betrachten. Doch muB gewiB zugegeben werden, 
daB allgemeine Anamie, wie auch ungeniigende Ernahrung den Heilungsverlauf 
auch eines peptischen Defektes ungiinstig zu beeinflussen vermogpn_ In diesem 
Sinn hahen sich unter anderem auch MOLLER (2) und PLOENIES ausgesprochen. 
Wahrscheinlich diirfte sich in dieser Weise auch die Zunahme namentlich de!' 
operativen Ulkusfalle wahrend der Kriegsjahre, wie sie allch von Ze~Tz im 
allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg festgestellt worden ist, erklaren. Auch 
KUTTNER (3) vertritt die Ansicht, da13 es sich hier weniger um eine Zunahme 
von Neuerkrankungen, sondern vielmehr urn eine Vf'rschlimmf'rllng her('its vor
handen gewesener Erkrankungen handeltf'. -

III. Die biochemischen Einfliisse (l\'Iagensaf't und 
Antipepsillgeha1t ). 

a) Einflnf3 del' SIlIH'razidWit llntl Supel'Srkl'etioll. 

Bereits in dem Abschnitt iiber die Bedeutung der Superaziditat und 
Supersekretion fiir die Entstehung des akuten peptischen Geschwiires wurde 
dargelegt, daB der Anwesenheit des sam'en Magensaftes zweifellos f'ine wichtige 
Rolle in der PathogenCi:le del' peptischen Schadigung(,1l zukommt. Es sei hie!' 
nochmab an die Ven-mche LH'HTENBELTS und WESTPHAL" (l) f'rinnert, welchc 
zeigten, daB nach Eingriffen in den Nervenapparat des Magens di(' SOl1flt fast 
regelma13ig auftretf'mle Geschwiirsbildung IInterbleibcn kann, wenn wahrf'nd des 
Versuches die Schlcimhaut mit physiologischer Kochsalzlosullg bespiilt wird. 
Ebew;o muB man annehmen. daB die saure Bes(~haffellheit und die verdauende 
Kraft des Magensaftes auch auf die Entstehung des ChJ'ollischen Geschwiires 
llicht ohne Einflu13 ist, namentlich abpl' auf dif' Heilung ('ill{,~ hl'rpitR tangere 
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Zeit bestehenden Geschwures durch Schadigung und Reizung der tieferen frei
liegenden Gewehsschichten hemmend einwirken wird. Freilich ist es in Hinsicht 
auf die Tatsache, daB nicht nur beim Tier selbst groBere kiinstlich angelegte 
Defekte der Magenwand in kiirzester Zeit fast ohne Narbenbildung regelmaBig 
heilen, sondern daB auch beim Menschen etwa durch Einfuhrung der Magen
sonde gesetzte Defekte keine Geschwiirsbildung nach sich ziehen, schwer zu 
verstehen, daB die saure Beschaffenheit des Magensaftes fUr sich allein fur die 
Entstehung eines chronischen Geschwiires aus einem akuten Defekt von wesent
licher Bedeu tung sei. Besonders auffallend ist es, daB auch bei Hun den trotz 
des hohen HOI-Gehaltes ihres Magensaftes aile operativ erzeugten, auch bis in 
die Muskularis reichenden Defekte in gleicher Weise heilen, eine Erscheinung, 
welche nur in einer weitgehendcn Anpassung der Gewebe ihre Erklarung 
finden kann. 

Ja selbst durch nachtragliche Veratzung der operativ angelegten Defekte mit HCl 
konnte, wie die bereits besprochenen Versuche von MATTHES, sowie die von FlEIG, CLAm
MONT (2) und LITTHAUER gezeigt haben, h6chstens eine geringe Verz6gerung der Heilung, 
aber niemals ein wirklich chronisches, dem Ulcus callosum iihnliches Geschwiir des Magens 
erzeugt werden. FIBIG behauptete zwar, mit der von ihm angewandten Methode - Unter
bindung einiger in die Tiefe der Magenwand ftihrender Gefalle, Exzision eines Teiles del' 
Schleimhaut und Atzung der Rander des Defektes mittels HCI - in der ersten Zeit fast 
jeder Heilungstendenz entbehrende Geschwiire erzielt zu haben, allein die liingste Beobach
tungsdauer belief sich auf nur 3 Wochen und selbst in diesem Fall war der angelegte Defekt 
durch die im Gang befindliche V crnarbung nach genannter Zeit bereits wesentlich verkleinert. 
Wie unzuverlassig iibrigens die Angaben FIBIGS sind, mag daraus ersehen werden, dall er 
auch behauptet, es sei ein an der vorderen Magenwand durch Exzision hergestellter 11/2 cm 
groller Schleimhautdefekt, bei weichem die Unterbindung von Gefiillen und die Atzung 
der Rander unterblieben war, bereits nach 20 Stunden spurios geheilt gewesen, was selbst
verstandlich als eine glatte Unm6glichkeit bezeichnet werden mull! 

Ebenso scheint die weitere Tatsache, daB, wie friiher ebenfalls bereits gezeigt 
wurde, in nicht wenigen Fallen nicht nur von akutem sondern auch von 
chronischem Magengeschwiir Subaziditat oder selbst Anaziditat beobachtet 
wird, gegen eine wesentliche Bedeutung der HOI fiir das Ohronischwerden 
der Geschwiire zu sprechen. Nach FRICKER soIl sogar der atrophische, mit 
Anaziditat verbundene Magcnkatarrh die Chronizitat cines Ulkus begiinstigen. 

KELLING (4) ist ailerdings der Meinung, dall in solchen Failen die HCI nur scheinbar 
fehlte, indem diese nur gerade bei der Untersuchung nicht vorhanden war oder durch die 
iiblichen Methoden nicht nachgewiesen wurde, da sie durch den MageninhaIt, wie Milch usw. 
neutralisiert worden war. Selbst nach dem Probefriihstiick k6nne sie fehlen, wenn dieses 
vom Patient en ohne Appetit oder gar mit Widerwillen genom men worden sei. Wie der 
RCI-Gehalt des Magensaftes bei Ulkuskranken tatsachlich selbst in kiirzesten Zeit
raumen den gr611ten Schwankungen unterworfen sein kann, haben die bereits friiher 
erwahnten Untersuchungen von SALOZ, CRAMER und MOPPERT gczeigt (S. 628). Vielleicht 
laBt sich auf diese Weise zum Teil 'tuch die von JAWORSKI, BOAS und KLEMPERER 
gemachte Beobachtung erklaren, dall im VerIauf eines chronischen Ulkus nach voraus
gegangener Superaziditat ein v611iges Versiechen der HCI sich einstellen kann, sofern in 
solchen Fallen nicht anatomische Veranderungen der Schlei.¥lhaut oder schwere Stiirungen 
der Sekretion auf nerv6ser Grundlage die Ursache bilden. Ubrigens ist auch zu bedenken, 
dall ein chronisches Geschwiir, zumal wenn es ein penetrierendes ist und die Rander kallos 
geworden sind, aus den friiher er6rterten rein mechanischen Griinden nicht mehr zur 
Reilung gelangen kann, gieichviel welche Beschaffenheit der Magensaft besitzt. 

ASKANAZY (7) ist in Uberein"timmung mit E. NEUMANN der Meinung, 
daB der Magensaft lebendes Gewebe iiberhaupt nicht anzugreifen vermoge, 
also weder die freigelegte Submukosa eines frischen Defektes, noch auch das 
den Geschwiirsgrund bedeckende Granulationsgewebe, sondern daB dieser viel
mehr das Ge'lchwiir nur von tot en Schlacken befreien konne. ASKANAZY glaubt, 
daB daher der Einwirkung des Magensaftes auch keine wesentliche Bedeutung 
fiir das Zustandekommen des chronis chen Geschwiires zugeschrieben 
werden konne, da sich die an der Oberflache des GeRchwursgrundes stets von 



EinfluB vermehrter und verminderter 8aftabsonderung und <Ips 8iiuregehalts. i33 

neuem einsetzende fibrinoide Nekrose, welche doch das pathogenetische Prinzip 
des chronis chen Ulkus bilde, durch die Einwirkung des sauren Magensaftes 
nicht erklaren lasse. ASKANAZY begriindet diese Ansicht besonder'l durch den 
Nachweis von best erhaltenen roten Blutkorperchen in der Exsudatschicht 
und in der Schicht der fibrinoiden Nckrose. Diese Erscheinung halt er fiir un
vereinbar mit der Annahme, daB die Nekrose durch den sauren Magensaft 
bewirkt werde, da rote Blutkorperchen, wie man :-;ich bei mikroskopischer 
Untersuchung iiberzeugen konne, durch einen Zusatz einer HOI-Lasung von 
der im Magensaft vorhandenen KonzentnJion, sogleich zerstort wiirden. (Siehe 
Nachtrag S. 754.) 

Von Wichtigkeit fiir die Beurteilung des Einflusses des sauren Magensaftes 
auf den Verlauf bzw. das Ohronischwerden eines frischen Magengeschwiires 
ist jedenfalls auch die schon friiher besprochene Tatsache, daB das typische 
peptische Ulkus im allgemeinen nur da vorkommt, wo eine Ein
wirkung des Magensaftes in Betracht kommen kann, und daB die 
chronischen Formen des Ulcus simplex mehr den spateren Lebensjah- zehnten 
angehoren, in welchen, wenigstens nach den von KROUG aus dem klinischen 
Material in Jena zusammengestellten Beobachtungen, auch die Superaziditat 
haufiger vorkommt. KROUG fand sie bis zum 40. Lebensjahr nur in 38,3, jen
seits dieses Alters dagegen in 66,6% der Ulkusfalle verzeichnet. Ferner ist auch 
die klinische Erfahrung von Bedeutung, daB nach Gastroenterostomie 
namentlich bei Superaziditat nicht selten (beilaufig in 4%) die Ent
stehung von peptischen Geschwuren auch im Jejunum in der Nahe 
der Operations stelle beobachtet wird. Freilich kommen solche Jejunal
geschwiire, wie ebenfalls fruher bereits erwahnt wurde, in seltenen· Fallen 
auch bei volliger Anaziditat Zur Entwicklung. Von Interesse ist es, daB 
ORATOR (3) bei Jejunalgeschwiiren eine auffallende Hypertrophie der gut 
erhaltenen Fundusschleimhaut feststellen konnte, in welcher er eine der l'r
sachen fur die Entstehung dieser Geschwiire erblickt. 

BLOCH (1) sucht daher auch die Raufigkeit des Magengeschwiires an der kleinen 
Kurvatur durch die groBere Straffheit der Schleiruhaut an dieser Stelle 
zu erklaren, welche die Deckung eines entstandenen Defekte:-; durch 
Schleimhautfalten und damit dessen Schutz gegen die Einwirkung des sauren 
Magensaftes erschwere. Auch BOAS und AD. SCHMIDT (2) haben der Dber
dachung des akuten Defektes durch die angrenzende Schleimhaut fUr das 
Zustandekommen der Reilung groBe Bedeutung beigelegt, weil die~er dadurch 
gegen den Magensaft geschutzt werde. Bei entsprechenden Tierversuchen 
ist es jedoch A. SCHMIDT nicht gelungen durch Abdeckung der operativ 
angelegten Schleimhautdefekte eine bemerkenswerte Hchnellere Heilung zu 
erzielen. Ebenso glaubte RIBBERT auf Grund experimenteller Untersuchungen 
annehmen zu mussen, daB bei der Reilung kleinerer Defekte die Deckung 
von seiten der angrenzenden Schleimhaut, welche durch narbige Schrumpfung 
des Geschwursgrundes bis zur all£eitigen Beriihrung der Rander herangezogen 
werde, eine aussehlaggebende Rolle spiele und daB "ein Magengeschwiir so 
lange nicht heilen kann, wie dem Magensaft ungehindert der Zu
tritt gewahrt ist". Und wenn das chronische Ulku:-; tatsachlich hiiufiger 
unterhalb der kleinen Kurvatur ahl un dieser unmittelbar gelegen ist, NO ;;ind 
auch ASCHOFF (5) und K. H. BAUER (1) der Meinung, daB dies darauf be
ruhe, daB hier der akute Defekt durch die seitlichen .Falten der MagenHtraBe 
abgedeckt und so sowohl gegen mechanische Schiidigungen durch die Speise
massen als auch insbesondere gegen die Einwirkung clef; ~auren Magen~afteH 
geschiitzt werde. Dieser AuffuHsung hat sich allch GRUBER im wpRentlichen 
angeschlossen. 



i34 G. HAUlER: Peptischc Schadigungen des ~lagens und Darmes. Jejunalgeschwur. 

Es erscheint jedoch fraglich, ob wirklich dieser Abdeckung eines akuten 
Defektes durch angrellzende Sehleimhautfalten und der damit angeblieh ver
bundenen Fernhaltung des Magensaftes eine so groBe Bedeutung fiir die Heilung 
cines akuten Defektes zukommt. - Denn erst ens verstreiehen die keineswegf; 
so sehr unversehiebliehen Falten der MagenstraBe, wie ELZE gezeigt hat, bei ge
flilltem Magen, also gerade zur Zeit der starksten Verdauungstatigkeit vollstandig, 
so daB der Magensaft auch an der kleinen Kurvatur iiberall in gleieher Weise 
einzuwirken vermag, wie an anderen Stellen des Magens und ferner wird, wie 
das Sehleimhautrelief des Magens iiberhaupt, die Magenstral3e in sehr vielen 
UIkusfallen nur dureh ganz niedrige und schmale FaIten gebildet oder sie fehIt 
sogar ganz, wie z. B. ORATOR nur in jedem 2. Fall seiner Ulkusfalle eine solehe 
entwickelt sah. Aueh findet eine Sauresekretion doeh nieht nur auf der Hohe 
der Falten, sondern aueh in den zwischen diesen gelegenen Talern statt, ebenso 
an den eingerollten Sehleimhautrandern eines akuten Defektes, so daB bei volliger 
Dberdaehung aueh nur eines einigermaBen groBeren Defektes erst reeht an 
cine ortliehe Anhaufung und mangelhafte Bindung des sauren Magensaftes an 
dieser Stelle gedaeht werden konnte, namentlieh bei tiefer gehenden Defekten, 
bei welehen sieh die iiberdaehende Sehleimhaut nieht unmittelbar auf den 
Gesehwiirsgrund auflegen kann, so dal3 gam oder teilweise gesehlossene Buehten 
dureh die Einrollung der Sehleimhaut gesehaffen werden. Wird doeh gerade 
von ASCHOFF und seinen Sehiilern selbst betont, daB bei ehronisehen Ge
sehwiiren die dureh die iiberhangende Sehleimhaut des GesehwUrsrandes ge
sehaffene Bueht besonders geeignet sei fiir eine Aufstauung des Magensaftes 
und von Speiseteilen. Ganz unriehtig ist es vollends, dal3 ein Magengesehwiir 
so lange nieht heilen konne, als der Magensaft Zutritt habe. Diese Behauptung 
steht in unbedingtem Widersprueh zu allen klinisehen und anatomisehen Er
fahrungen. Heilen doeh aueh beim Tier die umfangreiehsten experimentell 
angelegten, selbst bis in tiefere Sehiehten der Magenwand reiehenden Defekte, 
bei welehen von einer wesentliehen Deekung dureh Einrollung der Sehleimhaut 
oder dureh benaehbarte Falten gar nieht die Rede sein kann, mit groBter Sieher
heit schon in kurzer Zeit. So konnten KIRCH und STAHNKE erst kiirzlieh wieder 
bei ihren Versuehen iiber die Bedeutung des Soorpilzes fiir das ehronisehe Ulkus 
beobachten, dal3 selbst talergroBe, dureh Abtragung der Sehleimhaut erzeugte 
Defekte in der Pars pyloriea des Hundes schon nach 11 Tagen sieh bis zu kaum 
LinsengroBe verkleinert hatten und naeh 19 Tagen unter Bildung einer kleinen 
Rtrahligen Narbe vollig geheilt waren. Aueh sprieht es gewiB nieht fiir die 
angefiihrte, von ASCHOFF und BAUER vertretene Ansieht, wenn ORATOR in 
6 Fallen von jiingeren Gesehwiiren, in welehen der Ausgangspunkt noeh zu 
bestimmen war, dieser viermal auf der Hohe der seitliehen Falten und zweimal 
auf der Hohe der inneren hinteren Falte der MagenstraBe sieh befand. 

ASCHOFF selbst hat sieh iibrigens dahin geauBert, dal3 bei der zukiinftigen 
Forsehung iiber die Beziehung des Isthmus zur Gesehwiirsbildung aueh die 
Histologie der das Geschwiir umgebenden Sehleimhaut zweeks Zurechnung 
derselben zum Gebiet der Pylorusdriisen, Fundusdriisen oder zu der Dbergangs
zone zu beriieksiehtigen sei. 

So bedarf die Frage, auf welehe Weise hau ptsachlich der sa ure Magen
saft hemmend auf die Heilung eines Gesehwiires einwirkt, noeh der 
weiteren Klarung. Eine mehr oder weniger sehad;gende Einwirkung des Magen
,;aftes auf das im Gesehwiirsgrund freiliegende Gewebe der tieferen Sehiehten 
der Magenwand mul3 unbedingt angenommen werden. Diese Annahme wird 
aueh dureh die angefiihrten Einwande ASKANAZYS nieht widerlegt. Denn man 
mul3 mit der Mogliehkeit reehnen, daB die in der Exsudat- und Nekrosesehieht 
beobaehteten roten Blutkorperehen, zumal wenn es sieh urn Operationsobjekte 



Ersehwerung des Heilllngsvorgangs der Geschwiire durch den ~allrt'n .\Iai!t'nsaft. i';~;) 

handelte, bei welchen wahrend des Lebens am Magen hantiert worden ilSt., er:-;t. 
vor kurzem dorthin gelangt und der weiteren Einwirkung des MagensaftcH ent
zogen waren. Au c h han del t e s sic h b e ide rEi n w irk u n g de H 
Magensaftes auf das Gewebe des Gesehwursgrundes doeh nieht 
nur urn eine solche der ReI all ein, S ondern urn eine kOIll bi n ierte 
Wirkung dieser und des in ihm enthaltenen Pepsins, ja unter 
Umstanden kann auch Trypsin in Betracht kommen. Auch 
darf man nicht vergessen, daB beim chronischen Gesch'wiir es sich oft urn ein 
schlecht ernahrtes und daher jedenfalls in seiner Widerstand~kraft geschwachtes 
Gewebe handelt. Ebenso laBt sich die schadigende Wirkung des Magem:aftes 
auf die auBere Raut bei Magenfisteln nicht bestreiten. Es muB aber auch 
die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, daB durch die so haufig mit 
der Anwesenheit eines Ulkus verbundene Superaziditat bzw. Super
sekretion, sei es durch Reizung der im Geschwursgrund gelegenen 
Nerven, sei es aus anderen Ursachen Krampfe, namentlich des 
Pylorus ausge16st werden, welche durch Zerrung des Geschwiires und 
Erzeugung von Kreislaufstorungen in seinem Bereich die Heilungsvorgange 
beeintrachtigen miissen, indem sie das Gewebe rur die Einwirkung des Magen
saftes fOrmlich vorbereiten. (S. l\achtrag S. 754). 

Auf diese Verhaltnisse wird bei Besprechung neurogener Ursachen fur das 
chronische Geschwiir nochmals zuruckzukommen sein. 

b) Einflnf3 des Alltipepsingehnltes des Blutes. 
Auch der Verminderung des Antipepsingehaltes des Blutes bzw. des Magen

saftes hat man eine ursachliche Bedeutung nicht nur fiir die Entstehung des akuten, 
sondem auch des chronischen Magengeschwiires zugeschrieben. STILLER hat bei Ulkus
kranken eine Herabsetzung des Antipepsingehaltes gefunden. Auch KATZENSTEIN (I) 
glaubt, daB das Magengeschwiir deshalb nicht zur Heilung komme. weil das normale 
Verhaltnis zwischen dem Pepsingehalt des Magensaftes und des Antipepsingehaltes der 
Magenwand sich zu Ungunsten des letzteren verschoben habe. Er stiitzt sich bei dieser 
Ansicht auf das Ergebnis von Tierversuchcn, in welchen er nach kiinstlich angelegtem 
Defekt der Magenwand in diese selbst oder in die Blutbahn zur Zersttirung des Anti
pepsins schwache Losungen von Hel und orthophosphorsaurern Natron pinspritzte. Auf 
diese Weise gelang es ihm dem rnenschlichen Ulkus ahnliche Geschwiire von geringerer 
Heilungsneigung zu erzeugen. Auch will er durch Verabreichung von Antipepsin bei Ulkus
kranken giinstige Erfolge beobachtet haben. Vielleicht ist die durch die Statistik fest
gestellte geringere Heilungstendenz der Geschwiire des Fundus darauf zuriickzufiihren, 
daB hier am rneisten Pepsin gebildet wird. WOLFF (und HIRSCH) konnten jedoch bei 
einer Reihe von Ulkusfallen in verschiedenen Stadien keine Verrninderung des Antipepsin
gehaltes finden. Er zeigte sich schwankend und durchschnittlich ebenso hoch wie bpi 
anderen Fallen, wo ein Ulkus auszuschlieBen war. 

LIEBLEIN fand auch den An ti pepsinge hal t des BI utes bei Ulkuskranken 
wechselnd, doch glaubt er, daB es im Verlauf eines Ulkus Zcitabsehnitte ~ibt, in welchendas 
Blut einen sehr geringen antipeptischen Index aufweist. Auch BLUM und FVLD waren bei 
ihren Untersuchungen zu keinern einheitlichen Ergebnis gelangt und WOLFF (und HIRSCH) 
konnten keinen auffalligen Mangel bei Ulkuskranken nachweisen. LATZEL (I) fand den 
Antipepsingehalt des Blutes bei UlkusfiiJlen sogar erhoht. Nach KATZENSTEIN (I) ware 
diese Erscheinung damit zu erklaren, d.~B bei chronischem Ulkus infolge der gewohnlich 
bestehenden Hypersekretion auch eine L'berproduktion von Pepsin vorhanden sei, welche 
dann durch Mobilrnachung der Ersatzkriifte auch eine gesteigeFte Bildung von Antipepsin 
auslose. STORK ist der :Yi!'inung, daB des Epithels beraubte Stellt'n, also auch der Geschwiirs
grund, der schiitzenden Einwirkung des Antipepsins entbehrtl'll. (S. Nachtrag S. 766.) 

Jedenfalls sind die bisherigen Forschungsergebnisse iiber die Bedeutung des Anti
pepsins fiir die Pathogenese sowohl des akuten als aueh des chronischen Ulkus so unsicher 
und zurn Teil wid!'rsprechend. daB bestirnrnte Schliisse aUB ihnen nicht gezogpn werden 
konnen. Eher ware nach den n!'ueren Fntersuchung!'n von E:-WERLE:-O, FREUDENBERG 
und v. REDWITZ daran zu denken, daB del' yon STUBER behauptf'te EinfluB des Trypsins 
auf die Entwicklun!! ehronisrher Gesehwiirf' (\"g1. 8. 630) fiir lIlaJH"hf' Fiille in Retraeht 
kommen konnte. -
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IV. InfektiOse nnd infektiOs-toxische Einfliisse. 
Del' Sool'pilz. 

E. NEUMAN'N' hat wohl zuerst in bestimmter Form dem Gedanken Aus
druck gegeben, daB auch das Chronisch werden des Ulcus simplex durch 
infektiose Einfliisse bedingt sein miisse. Denn es konne diese Erscheinung nur 
auf einer Nekrose erzeugenden Schadlichkeit beruhen, welche diese Wirkung 
auch auf angrenzendes Organgewebe iibertrage. Da NEUMANN' eine derartige 
Wirkung des Magensaftes bestritt, so erschien ihm nur eine infektiose Ursache 
moglich. Auf die Kokkenbefunde BOTTCHERS bei chronischem Ulkus wurde 
bereits in dem Abschnitt iiber die Infektionstheorie des akuten Geschwiires 
hingewiesen. 

Man kann ja wohl auch annehmen, daB die im Geschwiirsgrund alterer, 
namentlich kalloser Geschwiire mit buchtigen Randern nicht selten vorhandenen 
Bakterien und andere Mikroorganismen, sei es durch unmittelbare entZiindliche 
Reizung oder sonstige Schadigung des Gewebes, sei es durch Zersetzung des 
in den Buchten aufgestauten Mageninhalts, ebenfalls die Heilungsvorgange 
ungiinstig zu beeinflussen vermogen. Gleichwohl diirfte diesem Faktor unter 
allen bis jetzt fiir den chronis chen Charakter eines Ulkus in Betracht kommenden 
llrsachen wohl die geringste Bedeutung zukommen, zumal in sehr vielen Fallen 
von ausgesprochen chronischen Geschwiiren der Geschwiirf'grund ganz oder 
nahezu frei von Bakterien, SproB- oder Schimmelpilzen sein kann. 

Diese Auffassung wird auch durch neuere Tierversuche NrcOLAYSEN'S be
statigt. Er konnte namlich nach Verfiitterung von Kulturen eines aus einem 
chronischen menschlichen Ulkus geziichteten und fiir Kaninchen pathogenen 
Pilzes bei Kaninchen, bei welchen zuvor auf operativem Weg ein kiinstliches 
Geschwiir des Magens angelegt worden war, wohl in einer Anzahl von Ver
such en eine Ansiedlung des Pilzes im Geschwiirsgrund, in einzelnen Versuchen 
auch Durchbruch des Geschwiires, niemals aber die Umwandlung eines 
solchen in ein chronisches Geschwiir, bzw. eine wesentliche Verzogerung der 
Vernarbung beobachten. Zu dem gleichen Ergebnis kam, wie bereits friiher 
erwahnt wurde, LITTHAUER bei nachtraglicher Infektion operativer Magen
schleimhautdefekte mit Bacterium coli. Immerhin konnte man sich wohl vor
steIlen, daB der groBen Schwankungen unterworfene Zustand bald vollig fehlen
der, bald heftiger entziindlicher Reaktion des chronis chen Ulkus, wie er auch 
in der sog. "flammenden Rote" der Serosa zum Ausdruck kommt und wie er von 
R. SCHMIDT (3) und FR. KONIG (3) wieder besonders hervorgehoben worden ist, 
durch zeitweilige starkere Einwirkung infektioser Vorgange yom Geschwiirsgrund 
aus bedingt sei. 

Auch fiir den Soorpil:z;, welch en in neuester Zeit ASKAN'AZY (6) fiir den 
chronischen Charakter vieler FaIle von Magengeschwiir verantwortlich gemacht 
hat, muB jedoch angenommen werden, daB ihm tatsachlich eine wesentliche 
Bedeutung nicht :z;ukommt. Wohl konnten ASKAN'AZY und HARTWICH nicht nur 
in Erosionen und frischen Geschwiiren, sondern namentlich in der Mehrzahl 
chronischer Geschwiire sowohl von Leichen als auch von operierten Fallen 
den Soorpilz im Geschwiirsgrund nachweisen. In den Fallen ASKANAZYS fanden 
sich meistens nur Gonidien, seltener auch Fiiden, in mehr als der Halfte der 
Fane maBig bis recht reichlich, in den iibrigen Fallen nur sparlich. Die starksten 
Wucherungen fanden sich in dem an der Oberflache des Geschwiirsgrundes 
befindlichen freien Exsudat und besonders in der Schicht der fibrinoiden Nekrose, 
also gerade in Zonen der akut entziindlichen Erscheinungen. Mehrfach konnte 
auch ein Vordringen des Pilzes bis in die Granulationszone hinein, ahnlich 
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wie es bereits von HELLER (1, 2) in einem Fall beobachtet worden ist, festgestellt 
werden. HARTWICH vermochte in 7 Fallen von hamorrhagischen Erosionen, 
8 Fallen von chronischem Ulcus ventriculi und bei 4 Duodenalgeschwiiren, 
welche bei Sektionen ge£unden worden waren, sowie bei 5 durch Operation 
gewonnenen chronischen Magengeschwuren fast stets den Soorpilz durch das 
Kulturverfahren und bei den Geschwuren auch im histologischen Praparat 
nachweisen. Allein bei den Erosionen fand er sich nur lmal innerhalb eines 
oberflachlichen Blutaustrittes, flonst nur in den die Erosion bedeckenden 
Blutgerinnseln. In 2 Fallen fehlte er ganzlich. Bei den von der Leiche 
stammenden Magen- und Duodenalgeschwiiren, sowie bei den durch Operation 
gewonnenen Geschwiiren wurde der Soorpilz wohl im Gewebe selbst, und zwar 
fast stets in der an die nekrotische Schicht sich anschlieBenden entzundlichen 
Infiltrationszone, namentlich in den Buchten des Geschwiirsrandes angetroffen, 
allein fast in allen Fallen nur in vereinzelten Gonidien oder doch nur in ganz 
geringer Anzahl. N ur in 3 Fallen wurden starkere Anhaufungen beobachtet, 
von welchen einer ein operiertes Ulkus betraf. Die in 2 Fallen von Durch
bruch festgestellte Ansiedelung des Soorpilzes auch im Rand der Perforations-
6££nung ist jedenfalls als sekundar zu betrachten. 

Auch CAFASSO, DE VECCHI und MERKE schloss en sich der Auffassung 
ASKA:NAZYS von der Bedeutung des Soorpilzes fUr die Ent'ltehung und das 
Chronischwerden des Magengeschwures an. CAFASSO konnte den Soor besonders 
bei bestehender Stenose nachweisen. Die Untersuchungen MERKES erstrecken 
sich auf 12 operierte Magengeschwiire, wovon 9 den Soorpilz enthielten. Er 
fand, daB der Soor an einzelnen Stellen die nekrotische Zone iiberschritt und 
in die GraI1ulationsschicht eindrang. Ebenso fand sich Oidium in Fallen von 
Durchbruch im Exsudat der Bauchhohle. Auch konnte MERKE, ahnlich wie 
PICK, in einem Fall von frischer Magenblutung in dem Ulkus eine Annagung 
der Wand eines Arterienstammchens im Geschwiirsgrund durch den Soorpilz 
beobachten. Es ist jedoch auf£allend, daB nach der Abbildung jede Spur irgend
welcher Reaktion von seiten der GefaBwandelemente gegenuber den einge
drungenen Soorfaden, sowie Erscheinungen einer Schadigung der GefaBwand voll
kommen fehlen. Erwahnt sei, daB MERKE nach Einspritzung eines Soorauszuges 
bei Ulkus-Kranken in einzelnen Fallen eine ahnliche Reaktion der Haut fest. 
stellen konnte, wie sie bei Tuberkulose nach Tuberkulineinspritzung beobachtet 
wird. Allein THOMAS sah bei ahnlichen Untersuchungen an soorkranken Kindern 
die gleiche Reaktion nicht nur bei diesen, sondern auch bei gesunden Kindern 
eintreten. In neuester Zeit hat dann ASKANAZY (7) selbst wieder von 19, teils 
durch Operation, teiL'l durch Sektion gewonnenen Geschwiiren in den meisten 
Fallen teils im histologischen Praparat teils durch das Kulturverfahren den Soor
pilZ nachgewiesen, bei einem durchgebrochenen Geschwur des Magens ebenfalls 
im Exsudat. Auch hat ASKANAZY durch eine Reihe von hauptsachlich an Meer
schweinchen und Kaninchen ausgefuhrten Experimenten durch Infektion 
mit dem Soorpilz nicht nur akute, Rondern auch chronische Magengeschwure 
zu erzeugen versucht. Die Versuche wurden in verschiedener Weise angestellt. 
So wurden bei einem Teil derselben kleine Mengen vom Belag des Geschwiirs
grundes menschlicher Ulzera in die verletzte Magenschleimhaut in der Niihe 
der kleinen Kurvatur eingerieben, bei anderen Versuchen Reinkulturen des 
Soorpilzes in eine gequetschte, kiirettierte oder veriitzte Stelle der Schleimhaut 
eingeimpft oder es wurden nach ortlicher Schiidigung der Schleimhaut unter 
wechselnden Bedingungen Soorkulturen durch Verfutterung in den Magen 
eingefuhrt. Bei cinem Teil der Ticre wurden glcichzeitig Arterien und Venen 
unterbunden, oder auch Eingriffe am Vagus vorgenommen. Auch Versuchc 
mit Mischinfektion£'n wurden angestellt. Bei einem Teil der Ven-mche lag die 
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Versuchsdauer unter 1 Monat, so daB bei den hier erzielten Geschwiiren von 
einem chronis chen Charakter wohl iiberhaupt nicht gesprochen werden kann. 
Bei den 18 iiber einen Monat dauernden Versuchen mit menschlichem Geschwiirs
belag wurde fiinfmal (Versuch 19, 20, 21, 22, 24) Geschwiirsbildung, einmal (Ver
such 23) Narbenbildung beobachtet. Bei einem dieser Geschwiire (Versuch 20) 
konnten jedoch nur Kokken und Stabchen gefunden werden, bei Versuch 22 
ist iiber den bakteriologischen Befund nichts au~gesagt. Das gleiche gilt fiir 
Versuch 24, bei welchem neben kleinen Erosionen auf dem Boden einer Narbe 
eine flache U17;eration festgestellt wurde. Bei Versuch 21 fand sich ein "nicht 
mehr frisches" Geschwiir von 3 mm Durchmesser neben Erosionen und Ekchy
mosen, bei welchem Soorfaden bis zur Granulationszone vordrangen. Nur bei 
Versuch 19 hatte sich im Lauf von 4 Monaten ein 3 mm breites und ebenso tiefes, 
die Muskularis vollig durchsetzendes Geschwiir entwickelt, dessen Grund von 
schwieligem Narbengewebe gebildet wurde und welches sowohl in seinem makro
skopischen als auch mikroskopischen Verhalten aIle Eigenschaften eines mensch
lichen Ulcus chronicum erkennen lieB. An der Grenze zwischen nekrotischer 
Schicht und Granulationszone waren neben groBeren Soorzellen typische bis in 
das lebende Gewebe vordringende Faden nachweisbar. Die Starke dieser Soor
vegetation ist in der Beschreibung nicht angegeben. Auch bei den Fiitterungs
versuchen von einer Versuchsdauer von 2-18 Tagen wurden haufig Erosionen, 
Ekchymosen, Eiterungen und kleinere frische Geschwiire beobachtet, in welchen 
zum Teil das Oidium nachzuweisen war. Von den 15 iiber 1 Monat bis zu 2 Mona
ten dauernden Fiitterungsversuchen ergaben 4 ein vollig negatives Ergebnis, 
bei 2 Versuchen hatte sich eine den Soor enthaltende Eiterung in der Nahtstelle 
entwickelt, wahrend bei 9 Tieren neben Erosionen und Ekchymosen linsengroBe 
Geschwiire nach ihrem histologischen Verhalten von chronischem Charakter 
im Magen (und Duodenum) festgestellt wurden, von welchen 6 den SoorpiIz 
in wechseinder Menge enthielten. Bei 2 Versuchen (66, 67) fehien ebenfalls 
Angaben iiber den Soorbefund. 

Fiir die Beurteilung der Bedeutung aller dieser Versuche ist es nun von 
Wichtigkeit, daB, was ASKANAZY (7) selbst ausdrucklich hervorhebt, die 
Geschwursentwicklung "nur ausnahmsweise an der Stelle der 
reinen Schleimhautverletzung, dagegen in der Regel im Bereich 
der Magenwunde" (Gastrotomie) stattgefunden hatte. Und zwar 
gilt dies auch fur jene Versuche, bei welchen die verletzte Stelle 
unmittelbar mit Belagmasse von menschlichen Geschwiiren oder 
Soorkulturen infiziert worden war. 

ASKANAZY (7) unterscheidet Bilder oder Grade der Soorinfektion bei dem 
Ulkus. In den seltenen Fallen 1. Grades ist der ganze GeschwUrsgrund bis zur 
Bauchfelloberflache von machtigen, an Faden reichen Rasen oder von weit aus
geschwarmten Wucherungen der Soorzellen durchwachsen. In Fallen 2. Grades 
findet man den Soorpilz in der Exsudatschicht und in den nekrotischen und 
lebenden entziindlichen Zonen der Granulationsschicht, sowie der Geschwiirs
rander. Oder er findet sich nicht mehr in dem Exsudatbelag und der fibrinoiden 
Nekrose, sprieBt aber in den lebenden Teilen des Gewebes fort. Das 3. Bild 
zeigt die Oidium'lprossung nur in der Exsudat- und Nekroseschicht. Bei dem 
4. Bild kann del' Soorpilz nur in den oberflachlichsten Teilen des Ulkusbodens 
nachgewiesen werden. -

Die pathogene Bedeutung des Soorpilzes fUr da'l Ulkus ist nach ASKANAZY (7) 
durch folgende Beobachtungen bewiesen: 1. durch sein auBerordentlich haufiges 
Vorkommen im frisch operierten Ulkus, 2. durch sein oft entsprechendes Lage
verhaltnis zur Nekrose und frisch entzundlichen Reaktion, 3. durch seine 
manchmal erkennbare intrazellulare Lage, 4. durch sein in wiederholt en Fallen 
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nachgewiesenes Vordringen in die Granulations~one bis zu v611iger Durchwuche
rung des gan~en GeschwllIsgrundes, in einzelnen Fallen mit Annagung von 
GefaBen, sowie das in einem Fall (ASKANAZY (7)] beobachtete Vorkommen in einer 
epigastrischen Lymphdriise. Ferner lasse sich die Entstehung der im Ge!'lchwiirs
grund in der Regel anzutreffenden Nekroseschicht nur durch di(> Einwirkung 
von Mikroorgani'lmen erklaren, da nach der Ansicht ASKANAZYS, wie in dem 
Kapitel iiber die biochemischen Einfliis'le bereits dargelegt wurde, dem Magen
saft iiberhaupt nicht die Fahigkeit ~ukomme, lebend(>s Gewl'be d(>s Magens, 
auch nicht der freigelegten Submukosa oder Muskularis, ab~ut6tl'n Auch die 
durch das Kulturverfahren nachgewiesene Tatmche, daB der Soorpilz am besten 
auf HCI, Pepsin und Glykogen enthaltenden Nahrboden gedeiht, also ausge
sprochen chlora~idophil und glykogenophil ist, sei fiir die Beurteilung seiner 
pathogenen Bedeutung fiir das Ulkus von Wichtigkeit, nachdem .1. ARNOLD 
das sehr haufige Vorkommen von Glykogen 1m Epithel der Mag(>nschleimhaut 
nachgewiesen hat und auch die in der ent~iindeten Schleimhaut und im Ge
schwiirsgrund vorhandenen Leukozyten oft Glykogen enthaIten. -

Die Befunde ASKANAZYS, HARTWICHS und der anderen genannten Autoren 
konnten jedoch von anderer Seite nicht in diesem Umfang oder iiber
haupt nicht bestatigt werden. STERNBERG (7) und NISSEN fanden den 
Soorpil~ nur in einer geringen Zahl der von ihnen untersuchten FaIle, 
und zwar beschrankte er sich nach den Untersuchungen NISSENS nur auf 
den nekrotischen Be~irk des GeschwllI~grundes. Auch :FRANK (STERN
BERG), welcher unter 38 meistens frisch operierten Geschwiiren den Soor
pilz 21mal im histologischen Praparat und 19mal durch Ziichtung (davon 
8 bei der histologischen U ntersuchung negativ!) nachweisen konnte, fand 
diesen stets nur auf die Exsudatschicht oder die nekrotische Zone be'lchrankt, 
niemals im lebenden Gewebe. GRUBER (3) und KRATZEISEN vermiBten ihn voJIig 
und KIRCH und STAHNKE vermochten unter 37 auf 28 FaIle verteilten chronischen 
und subakuten, durch Operation gewonnenen Gesch'wiiren des Magens nur in 
6 Geschwiiren (d. i. in 16,2% alIer Geschwiire und in 21,4% der FaIle) den 
Soorpilz nach2.uweisen, und zwar fand er sich in 2 Fallen in groBen Massen, 
in 2 Fallen ebenfalls recht reichlich, in den beiden anderen Fallen dagegen nur 
in sparlicher ZahI. Von Interesse ist es, daB von den 6 Fallen mit mehrfachen 
Geschwiiren, wie in einem gleichen Fall ASKANAZYs (7), nur in einem einzigen 
Geschwiir Soor angetroffen wurde. Ausnahmslos waren bei samtlichen positiven 
Befunden die Soorpilze auf die Exsudatschicht und die fibrinoide Schicht be
schrankt, ein Eindringen in das Gewebe konnte von KIRCH und STAHNKE 
niemals beobachtet werden. Auch best·and zwischen den soorhaltigen und 
f300rfreien Geschwiiren weder hinsichtlich des makroskopischen noch des mikro
skopischen Verhaltens irgendwelcher Unterschied. Wenn es auch v. MEYENBERG 
gelang ihn aus 4 frisch exstirpierten Geschwiiren in Reinkultur zu ziichten, so 
weist ASCHOFF (2) mit Recht darauf hin, daB die Frage von der wirklichen 
atiologischen Bedeutung des Soorpilzes fiir das Chronischwt rden des Ulkus aus
sehlieBlich durch die histologische Untersuchung zu klaren sei. Auch die Tier
versuche KIRCHS und STAHNKES sprechi:lll durchaus gegen eine wesentliche 
atiologische Bedeutung des SoorpiI~e'l in der Entstehung des chronischen 
Ulkus. Sie legten bei Hunden nahe dem Pylorus durch Abtragung der Schleim
haut talergroBe Defekte an und bestrichen dieo;;e mit Reinkulturen des Soors. 
AuBerdem wurde den operierten Tieren taglich noch je eine Traubenzucker
agarkultur durch Verfiitterung zugefiihrl. In einem Teil der FaIle wurden 
auBer Soorpilzen auch noch Hefe oder Sarzine oder beide in Reinkultur in den 
Defekt eingerieben, auf Grund der Erwagung, daB moglicherweise eine Sym
biose des Soors mit diesen Pil~en bestehe und seine Pathogenitat durch ihre 
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Anwesenheit verstarkt werden kanne. In einigen Fallen wurde ferner gleich
zeitig eine vallige Querdurchschneidung des Lig. hepato-gastricum vorgenommen, 
so daB aIle zur kleinen Kurvatur gehenden GefaBe und Nerven durchtrennt 
waren. Gleichwohl konnte bei keinem einzigen der Versuchstiere auch nur die 
geringste Verzagerung in der Heilung der Defekte beobachtet werden. Schon 
nach 11 Tagen hatten sich diese bis ZU kaum LinsengraBe verkleinert und 
nach 19 Tagen waren die so erzeugten Geschwiire unter Bildung einer kleinen 
sternformigen Narbe vollig abgeheilt. 

Aber auch den positiven Ergebnissen der Versuche ASKANAZYS (7) kann 
keine groBe Beweiskraft fUr die atiologische Bedeutung des Soorpilzes bei del' 
Entstehung des chronis chen Magengeschwures, wie des Ulkus uberhaupt, zuge
sprochen werden in Hinblick auf die Tatsache, daB die experimentell erzeugten 
Geschwure fast ausnahmslos ihren Sitz nicht an der Impfstelle, sondern in der 
Naht der Gastrotomiewunde hatten. Diese Tatsache beweist vielmehr, daB die 
zur Verwendung gelangten Versuchstiere gegenuber dem Soor offenbar einen ganz 
anderen Grad der Empfindlichkeit besitzen, als es beim Menschen der Fall ist. 
Denn bei diesem dfufte eine wirksame Soorinfektion der Gastrotomiewunde 
mindestens zu den allergraBten Seltenheiten geharen, obgleich doch die jahr
lich ausgefuhrten Magenoperationen nach Tausenden zahlen und del' Soorpilz 
gerade bei den hierbei in Betracht kommenden Erkrankungen am haufigsten 
im Magen angetroffen wird. Dberhaupt scheint der So or auf Grund der klinischen 
Erfahrung, wenigstens beim Erwachsenen, fast nur bei allgemeiner starker 
Schwachung der Widerstandskraft des ganzen Karpers und auch dann nur 
fast stets in der Speiserahre, selten auch im Magen, sich in den Geweben anzu
siedeln und in diese einzudringen, weshalb sein Auftreten bekanntlich auch als 
ein prognostisch ungunstiges Zeichen betrachtet wird. 

Auch der Einwand, daB das Vorkommen des Soorpilzes sich in den meisten 
Fallen auf die Exsudatschicht und die nekrotische Zone beschrankt und nur selten 
ein Vordringen in das lebende Gewebe beobachtet wird, wird durch den Hin
weis ASKANAZYS (7), daB in einem von ihm beobachteten Fall von durch Staphy
lokokken bewirkter Ausscheidungsnekrose del' Magenschleimhaut die Bakterien 
ebenfalls nur in dem nekrotischen Teillagen, nicht entkraftet. Denn im letzteren 
Fall handelt es sich doch um ein einmaliges akutes Ereignis, wahrend die nekro
tische Zone des Grundes eines chronis chen Magengeschwures durch immer 
wiederkehrende Nekrose del' sich stetig erneuernden Granulationszone entsteht. 
rst daher diese immer wiederkehrende Nekrose wirklich auf den Soorpilz zuruck
zufUhren, so muB auch das Vordringen des Soorpilzes in die tieferen Schichten 
del' Granulationszone geradezu als eine Forderung bezeichnet werden. Dbrigens 
hat ASKANAZY (7) selbst bemerkt, daB die oberflachliche Nekrose des Geschwurs
grundes sehr wohl auch in einer durch sich wiederholende Krampfe kleiner 
Arterienastchen bedingten GefaBsperre ihre Entstehungsursache haben und ein 
Soorbefund in der nekrotischen Zone auch als eine sekundare Ansiedelung 
betrachtet werden kanne. 

Gleichwohl ist auf Grund einzelner Befunde ASKANAZYS (6) und HARTWICHS, 
welche tatsachlich ein reichlicheres Vordringen des Soorpilzes bis in die entzund
liche Granulationsschicht des Geschwursgrundes zeigten, in Verb in dung mit der 
bereits zuerst von ZENKER (1), spateI' auch von E. WAGNER, PARROT, HELLER (1), 
NAUWERCK (1), M. B. SCHMIDT, SCHMORL (1) u. a. bewiesenen Tatsache, daB der 
Soorpilz nicht nul' tiefer in das Gewebe, sondern selbst in die GefaBe einzudringen 
und Metastasen in anderen Organen zu erzeugen vermag, gewiB nicht zu leugnen, 
daB solche starkere Soorsiedelungen im Grund eines Magengeschwfues ebenfalls 
geeignet sein kannen auf die Heilung hemmend einzuwirken. Ebenso gewiB 
darf man aber annchmen, daB diesel' hemmende EinfluB im Verhaltnis zu del' 
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Wirkung anderer Faktoren ganz in den Hintergrund tritt, und zwar urn so mehr, 
als das Vorkommen des Soors im Grund des chronischen Magengeschwures 
keineswegs ein bestandiges ist und er auch in den Fallen mit positivem Befund 
meistens in ganz geringfiigigen und dazu noch oberflachlichen, oft nur auf die 
nekrotische Schicht beschrankten Wucherungen angetroffen wird. Dazu darf 
man bei Beurteilung der ursachlichen Bedeutung dieser Soorbefunde sowohl 
fiir die Entstehung des akuten als auch des chronischen Ulkus nicht vergessen, 
daB nach den Untersuchungen von BRUNSTEIN u. a. der Soorpilz in der Mund
hohle von beilauflg 40% auch gesunder Menschen angetroffen wird und daB 
MOPPERT und KAGEN unter 113 Proben von Mageninhalt ihn im normalen 
Magen in 50%, im Ulkusmagen in 53% und bei nicht spezifischen Magen
storungen sogar in 67%, CRASSET jASKANAZY (7)J im Leichenmagen bei soor
freier Speiserohre in 32 Fallen 20mal = 62,5% feststellen konnten. Es ist daher 
auch von geringer Bedeutung, wenn CAFASSO unter 34 Fallen von Ulkuskranken 
in dem ausgeheberten Mageninhalt 18mal den Soorpilz nachweisen konnte. 

1m Gegensatz zu CAFASSO vermochten jedoch KIRCH und STAHNKE in dem 
ausgeheberten Mageninhalt von 30 Personen, unter welchen sich auch 10 klinisch, 
bzw. rontgenologisch oder operativ festgestellte Ulkuskranke befanden, nicht 
in einem einzigen Fall mit Sicherheit den Soorpilz zu finden. Es ist wohl mog
lich, daB die widersprechenden Befunde hinsichtlich des Vorkommens des Soor
pilzes beim Ulkus, wie KIRCH und STAHNKE vermuten, vielleicht in ortlichen 
Verschiedenheiten in der Verbreitung des Soors begrundet sind. 

Dbrigens verwahrt sich ASKANAZY selbst dagegen, daB er den Soorpilz etwa 
als "die Ursache" des Chronischwerdens des Magen- und Duodenalge
schwiires bezeichnet habe, wie er denn auch aile andern in Betracht kommenden 
Faktoren in vollem MaB wiirdigt. -

Wie weit und in welcher Weise vielleicht auch eine auf bakterieller Infektion 
beruhende Toxamie als Ursache fur den chronischen Charakter eines Ulkus 
in Frage kommen konnte, laBt sich aus den bisherigen Forschungsergebnissen 
nicht erkennen. GANDY ist der Ansicht, daB der bei Toxamie aus dem hamor
rhagischen Infarkt hervorgegangene akute Defekt durch Hinzutreten einer 
gewohnlichen, reaktiven chronischen Entzundung in das chroniRche Ulkus 
iibergefuhrt werde. -

• V. Die neurogene Theorie und das Ulcus chronicum. 

a) Die Zerrung des Geschwiires und Erzeugung von Blutleere 
durch die spastischen Kontraktionen der Magenwand. Retention 

durch Pylorospasmus. Supersekretion. 
Die bei der Entstehung des akuten neurogenen Geschwures wirksamen 

Faktoren kommen in gleicher Weise auch rur das chronische Gesch wiir 
in Betracht, gleichvie 1 aus welcher Ursache ein solches primar hervorgegangen 
ist. In erster Linie sind es jedenfalls die sich stets wiederholenden Kram pf
zustande der Magenmuskulatur, wahrscheinlich auch der Magenarterien, 
welche den Heilungsvorgang cines akuten Geschwiires ungiinstig beeinflussen 
mussen. Bei den primaren neurogenen Geschwiiren beruhen diese Krampfe auf 
einer primaren (im Verhaltnis zum Geschwiir) Neurose des Magens und waren 
bereits die Ursache der primarcn Geschwiirsbildung, wirken aber nach Entstehung 
des Geschwiires fort und erfahren durch dessen Anwesenheit eine weitere Ver
starkung. Rei den aus anderen Ursachen entstandenen Geschwiircn werden 
die Krampfe erst durch das Geschwur ausgelOst. Wie das Geschwiir tatsachlich, 
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ahnlich wie eine Fissura ani, als ein Reizzentrum fiir die AuslOsung von krampf
haften Zustanden wirkt, zeigen am klarsten der bei Anwesenheit eines Ulkus 
zu beobachtende anatomisch-spastische und namentlich der rein spasti
sche Sanduhrmagen, bei welchen bekanntlich dietiefe an der groBen Kurvatur 
gelegene Kontraktionsfurche auf dem Rontgenbild wie ein "Finger" auf das 
gegeniiberliegende Geschwiir hinweist (Abb. 58, S.450). Gerade an der -ober
gangs zone zwischen Corpus und Vestibulum konnte auch ASCHOFF eine be
sonders starke Erregbarkeit der Muskulatur nachweisen. Auch hatten Be
riihrungen der Serosa mit der Messerspitze namentlich am Pyloruskanal in 
der Nahe der kleinen Kurvatur stets lebhaftere Wirkungen Zur Folge als an 
der groBen Kurvatur. 

Da besonders im spateren Alter, in welchem die Arteriosklerose als 
Ursache fur die Entstehung eines Ulkus in Betracht kommt, dieses nicht 
selten ganz symptomlos verlauft, so ist es wahrscheinlich, daB die oft sehr 
schweren das Ulkus begleitenden Krampfe hauptsachlich bei 
primar neurogen entstandenen Geschwiiren vorkommen und hier 
groBenteils durch die bestehende Neurose bedingt sind, daB sie aber bei 
den aus anderen Ursachen entstandenen Geschwiiren wahrscheinlich nur dann 
zustande kommen, wenn N erven im Gesch wiirsgrund freiliegen, bzw. 
in die entziindliche Infiltrationszone der oberen Schichten desselbenhereinbezogen 
oder wenn solche in das schrumpfende Narbengewebe eingebettet sind und bei 
den Magenbewegungen eine starkere Zerrung erfahren. 

Wie in dem Abschnitt tiber die Histologie des chronischen Magengeschwiires 
gezeigt wurde, werden tatsachlich auch entziindliche und degenerative Verande
rungen an den in die Ulkusschwiele eingebetteten Nerven gefunden. Nament
lich ASKANAZY (6) konnte solche wiederholt bei seinen Untersuchungen feststellen 
und man muB ihm zustimmen, wenn er auf Grund seiner Befunde sagt, daB man 
in Zukunft nicht nur an das Zentralnervensystem oder das auBerhalb des Magens 
gelegene Nervensystem, sondern auch an das Schicksal des Nervenapparates 
im erkrankten oder erkrankt gewesenen Magen zu denken habe, wenn man die 
ortlichen und allgemeinen nervosen Storungen eines Ulkuskranken erklaren wolle. 
PLOENIES hat iibrigens bereits auf die Bedeutung der im GeschwUrsgrund 
freiliegenden Nerven in dieser Beziehung hingewiesen. 

Wie die krampfhaften Kontraktionen des Magens, namentlich seiner Ring
muskulatur, bei den besonderen anatomischen Verhaltnissen und der funk
tionellen Leistung der kleinen Kurvatur, sowie bei dem eigenartigen topographi
phischen Verhalten der Muskulatur im Rand von tieferen Geschwiiren starkste 
Zerrung des Geschwiirsgrundes bewirken und dadurch einen in hohem Grad 
hemmenden EinfluB auf die Vernarbung ausiiben miissen, wurde bereits im 
vorigen Abschnitt ausfiihrlich erortert. Von Bedeutung ftir diese Verhaltnisse 
ist es, daB ASKANAZY (7) in den am Geschwiirsrand ansetzenden Teilen der 
Muskularis die Erhaltung des gangliosen Apparates des Plexus myogastricus 
nachweisen konnte. Sehr richtig hebt WESTPHAL (2) hervor, daB dieser 
Sanduhrspasmus bei den Magenbewegungen auch wie ein Wehr wirke, 
durch welches der ganze Mageninhalt an der kleinen Kurvatur entlang gerade 
auf das hier befindliche Geschwiir zugeleitet werde, so daB der Sanduhr
spasmus auch eine mechanische Schadigung des Geschwtires durch den Magen
inhalt bewirke. Die gegenteilige Ansicht FORSELLS und FLEINERS (5), daB der 
Sanduhrspasmus den Mageninhalt von der kleinen Kurvatur ablenke und 
dadurch das Ulkus schiitze, ist nach WESTPHAL (2) schon deshalb unhaltbar, weil 
die Ulkusnische weitaus in der Mehrzahl der Falle nicht unterhalb, sondern in 
gleicher Hohe mit der spastischen Einziehung sich befindet oder diese selbst 
a.uf den oberen Rand der Nische hinweist. 
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Ganz besonders stark muG in diesem Sinn auch ein Krampf der kraftigeren 
Muskulatur der Pars pyloric a und des Pylorusringes auf ein hier befind
liches Geschwiir wirken. Auch werden die spastischen Kontraktionen gerade 
dieser starken Muskulatur noch meh!' geeignet sein durch Kompression der GefaGe 
anhaltende Blutleere od('f anch eilw akntp Stauung im Bezirk des Ge
schwures und seiner Umgebung zu erzeugen. 

Nach HART (:{) findet sich bei den parapylorischen Geschwuren so gut wie 
stets eine deutliche Hypertrophie der Pylorusmusknlatnr, welche urn so starker 
is1., je naher das Geschwur am Pylorusring gelegen ist. Dadurch entsteht eine 
Verengerung der Pars pylorica, welche vel's1.arkte Kontraktionen del' Musku
latur zur Dberwindung des Hindernisses zur Folge hat. WESTPHAL (2) weist 
darauf hin, daG dadurch del' Mageninhalt mit ganz besonderer Stromungs
geschwindigkeit und Wucht hinausgetrieben wird und auf einen an del' Stelle 
der starksten Verengerung gelegenen Defekt einen besonders starken Reiz 
ausuben musse. 

Wie die bei Ulkuskranken auftretenden Krampfe auch mechanisch ein be
stehendes Geschwur ungunstig beeinflussen mussen, hat v. BERGMANN selbst 
bereits ausgefUhrt. Er sagt: " Gerade. daG bei jeder Nahrungsaufnahme von 
neuem das Ulkus odeI' die dort blo31iegenden Nervenendigungen in einen 
Reizzustand versetzt werden, del' durch spastische Kontraktionen beantwortet 
wird, eine Kontraktion, die Stunden anhalt und oft den Magen vollkommen 
in 2 Sacke abschnurt, muG fraglos wieder ein mechanisch forderndes Moment 
fUr weitere Schadigung des Ulkusgrundes sein." Und weiter fahrt er fort: "Das 
Ulkus el'zeugt immer wieder von neuem Spasmen, diese bedingen sowohl ischa
mische Ernahrungsstorungen, als auch wirken sie selbst als ein mechanisches 
Moment im Sinn von allgemeinen Verengerungen des Magenlumens odeI' lokaler 
Anderungen im Magenrelief und tragen so zur Forderung des Ulkus auch im 
mechanischen Sinn bei." In ahnlichem Sinn hat auch ROESSLE sich ansge
Rprochen. 

Es braucht ubrigens wieder nul' auf die Fissura ani hingewiesen zu 
werden, urn zu zeigen, wie auGerordentlich ungiinstig anhaltende Kl'ampfe 
der Muskulatur auf die Heilung eines Geschwures einwirken konnen. 

Eine weitere bedeutsame Ursache, durch welches im besonderen del' durch 
die Anwesenheit eines Ulkus hervorgerufene Pylorospasmus schadigend auf das 
Ulkus einwirken muG, ist die durch dies en gestortc normale Entleerung 
des Magens. die anhaltende Stauung scines Inhaltes. Ebenso kommt 
die gestorte Magensekretion in Betracht, welche in Superaziditat und 
verstarktem MagensaftfluB sich auBert, wodurch ebenfalls, namentlich 
auch durch starkere Einwirkung auf die im Geschwursgrund freiliegenden Nerven, 
Krampfe ausgelost werden r.J. KAUFMANN (2)]. Wie ta1.sachlich durch ein 
vorhandenes Ulkus die Sekretion des Magens gesteigert wird, konn1.e von PAW
LOW auch cxperimentell festgestell1. werden, indem cr bei Hunden, bei welchen 
in dem angeleg1.en Magenblindsack sich ein Ulkus gebildet hatte, auf einen 
bestimmten Nahrungsreiz eine bedeutend starkere Abscheidung von Magen
saft beobachtete als unter normalen Verhaltnissen. 

Auch PLOENJF.S vcrtritt daher die Ansicht, daB durch die Reizung des 
Geschwiirsbodens ein andauernder MagensaftabfluB entstehe, welcher auch 
im lecren Magen anhalte und die bckannten Anfalle von HeiBhunger bei den 
Ulkuskranken veranlasse. Wie tatsachlich die Sekretion durch das Ulkus 
beeinfluBt wird, ist auch daraus zu ersehen, daG eine vorhandene Superaziditat 
in allen Fallen von Ulcus ventriculi nach del' Operation sinkt, oft his zur Norm, 
nicht selten selbs1. unter die Norm, urn dann wieder zu dieser zuruckzu
kehren. -
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b) Die giinstige Beeinflussung von Geschwiiren durch 
G astroenterostomie. 

BedeutungsvoH ware ferner die zuerst von CLAIRMONT (2) hervorgehobene 
und dann auch besonders von K. SCHWARZ betonte Tatsache, daB durch die 
Gastroenterostomie die an und vor dem Pylorus gelegenen Ge
schwiire zur Heilung gebracht oder wenigstens so giinstig beeinfluBt 
wurden, daB die subjektiven Beschwerden verschwinden. Ja es solI in einer 
Anzahl von Fallen beobachtet worden sein, daB selbst kaHose durch Gastro
enterostomie behandelte Geschwiire samt den vorhanden gewesenen Ver
wachsungen bei spater aus andern Ursachen wiederholtem Bauchschnitt schein
bar vollig ausgeheilt angetroffen wurden. 

So haben BRENNER (3) und KONIG (2) salcha FaIle mitgeteilt. In dem Fall KONIGS 
handelte es sich um einen Mann, bei welch em wegen eines groBfll, harten, auf die vordere 
und hintere Wand des Pylorus ubergreifcnden Ulkustumors die Gastroenterostomie gemacht 
worden war. Als er 81/ 2 Monate spater wegen einer Hernie zum zweiten Mal laparotomiert 
wurde, solI der Tumor voIlig verschwunden gewesen sein. Aller dings fehlt fast bei allen 
dies en Beobachtungen der augenscheinliche Befund fiir die wirkliche Heilung des Ge
schwiires. Nur in dem bereits fruher angefiihrten Fall J. KAUFMANNS (1) konnte tat
siichlich die Vernarbung eines Pylorusgeschwiires bei der 31/ 4 Jahre nach Ausfiihrung 
der Gastroenterostomie vorgenommenen Sektion bestatigt werden. 

Die von PAYR (8) hervorgehobene Tatsache, daB die Gastroenterostomie, und 
zwar nicht nur bei den pylorusfernen, sondern auch den pylorusnahen Geschwiiren 
weder vor erneuter, ja todlicher Blutung, noch vor Perforation, noch vor Ent
stehung neuer Geschwiire schiitze, Hif3t es allerdings doch recht fraglich erscheinen, 
ob eine wirkliche Vernarbung auch groBerer und kalloser Geschwiire durch die 
genannte Operation haufiger stattfindet. Tatsachlich konnte HAUDECK (3) bei 54 
gastroenterostomiertenFallen von chronischem Ulkus 26mal das Wiederauftreten 
der Beschwerden feststellen und bei 20 von diesen wies das Erhaltenbleiben 
der Nische mit Sicherheit auf das Fortbestehen des Leidens hin. 

Die Angaben FIBIGS, daB beim Hund durch Schleimhautexzision und HCI-Atzung 
hergestellte Geschwiire bei gleichzeitiger oder nachtriiglicher Gastroenterostomie schneller 
zur Heilung gelangen als ohne diese, konnte von CLAIRMONT (2) nicht bestiitigt werden. Auch 
BORSZEKY und BARON konnten nicht finden, daB die Heilung durch Formalineinspritzung 
in die Magenwand von Hunden erzeugter prapylorischer Geschwiire durch gleichzeitige 
Ausfiihrung der Gastroenterostomie beschleunigt worden ware. 

Auch ist es keineswegs klar, welche Faktoren nach der Gastroenterostomie 
fiir die Heilung der pylorischen bzw. prapylorischen Geschwiire hauptsachlich 
in Betracht kommen. STROMEYER meint, daB die giinstigen Heilerfolge darauf 
zuriickzufiihren seien, daB solche Geschwiire nicht mehr chemisch, vor aHem 
aber auch nicht mehr mechanisch gereizt wiirden und sich daher von den 
Randern her mit Epithel bedecken k onnten, da die Speisen nach der Gastro
enterostomie nicht mehr an ihnen vorbeigeschoben werden. Andere nehmen an, 
daB die Heilung hauptsachlich dadurch zustande komme, daB durch die ge
schaffene Anastomose Galle und Pankreassaft in den Magen zuriickflieBen 
und dadurch eine teilweise N eutralisierung dcs sauren Magensaftes bewirken. 
Es darf aber nicht iibersehen werden, daB das Trypsin auch eine sehr stark 
zerstorende Wirkung auf das Gewebe auszuiiben vermag. Dagegen kame 
jedcnfal1s in Betracht, daB gerade die am Pylorus und in seiner Nahe ge
legenen Geschwiire, zumal bei gleichzeitig vorhandener Superaziditat, ganz 
gewohnlich mit heftigem Pylorospasmus verbunden sind und daB dieser 
durch die Gastroenterostomie zum Verschwinden gebracht wird. 
Damit wird aber nicht nur die fiir ein bestehendes Geschwiir in 
hohem Grad nachteilige Aufstauung des Mageninhaltes und die 
damit verbundene Anhaufung des MagenRaftes, sondern vor allem 
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auch die durch Kompression der GefaBe zu immer wiederkehrender 
Bl u tIe ere der Umgebung des Geschwiires fiihrende und gleich
zeitig eine fortwahrende Zerrung des Geschwiirsgrundes und der 
Geschwiirsrander bedingende krampfhafte Zusammenziehung der 
Pylorusmuskulatur beseitigt. Von Wichtigkeit ist es, daB nach HURWITZ (2) 
auch beim Duodenalgeschwiir durch Gastroenterostomie mit Pylorusausschaltung 
gute Dauerheilungen erzielt werden sollen. -

c) Einfluf3 von Arterienkriimpfen auf das Wachstum des 
Geschwiires. 

Auch an sich wiederholende Arterienkrampfe ist bei den neurogenen 
Ursachen des chronischen Geschwiircs zu denken, namentlich bei den vielleicht 
schon primar durch GefaBkrampf entstandenen akuten Defekten. Denn es ist 
bekannt, daB anhaltende Arterienkrampfe, wie bereits in dem Abschnitt iiber 
die Entstehung des akuten neurogenen Geschwiires hervorgehoben wurde, 
sich an andern Stellen der Peripherie wie z. B. an den Fingern, ganz gewohnlich 
immer wieder an dem gleichen Arterienstamm einstellen. Dabei muB auch 
hier darauf hingewiesen werden, daB bei den besonderen anatomischen Ver
hli.ltnissen des arteriellen GefaBnetzes innerhalb der Magenwand an der kleinen 
Kurvatur fiir derartige krampfhafte Zustande nicht nur die unmittelbar zum 
Geschwiirsgrund fiihrenden Arterienastchen, sondern auch die auBerhalb 
der Magenwand befindlichen Hauptstamme der den Magen versorgenden 
Arterien in Betracht kommen. Auch ASKANAZY ist der Ansicht, daB solche 
krampfhaften GefaBverschliisse sehr wohl geeignet waren eine auf die Ober
flache des Geschwiirsgrundes beschrankte Nekrose zu erzeugen, wie eine solche 
in ahnHcher Weise von CASPARY bei emboHscher oder thrombotischer Verstopfung 
von Asten der A. mesenterica beschrieben worden ist. 

Die von AD. SCHMIDT (2) geauBerte Ansicht, daB das chronische Geschwiir dadurch 
zustande komme, daB iniolge der Storung in der rnotorischen Sphare die notwendige 
Kontraktion der MagenFand verhindert werde, urn die fiir die Heilung eines peptischen 
Defektes erforderliche Uberdachung durch die angrenzende Schleimhaut zu ermoglichen, 
widerspricht der Erfahrung, daB bei Ulkuskranken im Gegenteil eine Steigerung der Magen
kontraktionen bis zurn Spasmus die Regel ist, ganz abgesehen davon, daB einer solchen 
"Uberdachung des Defektes, wic bereits ausgefiihrt wurde, wahrscheinlich iiberhaupt keine 
besonderc Bedeutung zukommt. -

d) Motorische Storungen beim Duodenalgeschwiir. 
Bei der Entstehung des chronischen Duodenalgeschwiires dUrften im 

wesentlichen die gleichen Momente von Bedeutung sein, wenn hier auch noch 
andere Faktoren als wirksam in Betracht kommen, indem namentHch bei den 
nahe dem Pylorus sitzenden Duodenalgeschwiiren ein starker Pyloro
spasmus zu bestehen pflegt und dadurch die motorischen und sekretorischen 
Funktionen des Magens schwere Storungen erfahren konnen. WESTPHAL (2) weist 
darauf hin, daB in solchen Fallen bei den mehr hyperperistaltischen Formen 
mit beschleunigter Entleerung des Magens der Mageninhalt mit viel groBerer 
Schnelligkeit und Wucht in das Duodenum geWOrfen wird, wahrend bei den 
maximal sekretorischen Formen durch den dabei oft krampfhaft geschlossenen 
Pylorus die Einzelentleerung mit starkerer Kraft erfolgt. Dadurch wird der 
Mageninhalt mit groBerer Gewalt gerade gegen solche Geschwiire geworfen, 
welche an der hinteren Wand des Duodenums gelegen sind, wodurch eine starkere 
mechanische Reizung dieser Geschwiire erfolgen muB. Die beim Ulcus duodeni 
rontgenologisch so haufig beobachtete Dauerfiillung in der Pars superior, der 
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Bulbus duodeni, sei ein Beweis fiir die gedrangte Entleerung in diesem 
Darmteil, ebenso wie die von HART (5) neben den Ulkusnarben oft gefundenen 
Pulsionsdivertikel. -

AIle die hier besprochenen Momente werden bei der Entwicklung eines jeden 
chronischen Geschwiires, gleichviel aus welcher Ursache der primare peptische 
Defekt entstanden ist, in Betracht kommen. Sie werden aber um so starker 
wirken miissen, wenn, wie v. BERGMANN sagt, "eine neuropathische Kon
stitution im Sinn besonderer Erregbarkeit der Magenmuskulatur 
mit ihrem zugehorigen Nervenapparat" als angeborene oder erworbene 
Disposition fiir die Entstehung eines Ulkus bei dem Kranken vorhanden ist. 
DaB eine solche neuropa thische Disposi ton bei Ulkuskranken wirklich vor
kommt, kann wohl kaum bestritten werden. Auch laBt sich, nachdem die 
Existenz trophischer N ervenzentren im Gehirn tatsachlich nachgewiesen zu 
sein scheint, die Annahme PALMULLIS, NICOLAYSENS, KROUGS u. a. nicht ohne 
weiteres von der Hand weisen, daB auch eine Storung dieser Zentren oder eine 
Erkrankung der trophischen Nervenfasern bei der Entwicklung des chroni
schen Ulkus eine gewisse Rolle spielen konnten, wenn man auch ()PHULS (1) 
zustimmen mag, daB man im allgemeinen zu einer solchen Annahme erst dann 
seine Zuflucht nehmen durfe, wenn aIle anderen Erklarungsversuche versagen. -

e) Einwande gegen die nenrogene Theorie nnd Entkraftnng 
dieser Einwande. . 

Nun ist K. H. BAUER (1) der Meinung, daB, wenn das Chronischwerden der 
Geschwiire wirklich durch neurogene Einfliisse im Sinn der v. BERGMANNSchen 
Theorie zustande kommen solIe, "man sehr viel haufiger multiple als 
solitare Geschwiire finden miil3te, denn es miil3ten dann 5tets, wenn nicht an 
allen, so doch meist an mehreren der ja stets multipel auftretenden Erosion 
neue Spasmen auftreten, die die Erosionen zu Ulzera werden lassen miil3ten." 

Dieser Einwand ist v6Ilig unbegriindet. Denn tatsachlich wird das Ulcus 
ventriculi, wozu selbstverstandlich auch die Narben zu rechnen sind, nach 
den bereits friiher angefiihrten statistischen Untersuchungen an der Leiche 
durchschnittlich in 36% der Ulkusfalle mehrfach angetroffen, ja 
STEINER konnte sogar in 51,8% mehrfache Geschwiire und Narben feststellen! 
Dabei sind die Erosionen nicht einmal mitgerechnet. 

Es ist aber auch, wie in dem Abschnitt iiber dic Beziehungen der Erosion 
zum Ulkus (S. 684) gezeigt wurde, eine vollig unbewiesene Behauptung, dal3 
das typische Ulkus aus einer Erosion entstehe. J a es ist aus den besprochenen 
Griinden mehr als wahrscheinlich, daB nur ganz ausnahmsweise die Erosion 
die Vorstufe eines Geschwiires bildet, und zwar kommen hierfiir jedenfalls 
nur grol3ere und tiefer greifende Erosionen in Betracht. 

Dbrigens konnte man natiirlich, wenn man sich auf den von K. H. BAUER ver
tretenen Standpunkt stellen wollte, dies en ebenso gut als einen Beweis gegen die 
funktionell-mechanistische Theorie anfiihren. Denn man konnte doch mit 
gleichem Recht fragen, warum nicht noch viel haufiger mehrfache Ge
schwiire in der MagenstraBe und im "Isthmus" vorkommen, obgleich 
dort wenigstens kleinere Erosionen ebenfalls nicht selten recht reichlich zu 
finden sind. 

Schwer verstandlich ist der zweite Einwand BAUERS (1), daB man auch bei 
chronischen Geschwiiren, wenn sie immer neue Spasmen auslosen sollten, gerade 
durch diese neuen spastischen Zustande in der Umgebung des alteren 
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Ulkus frische Erosionen entstehen sehen miiBte, was aber "bei dem chro
nischen Ulcus ventriculi etwas ganzlich Unbekanntes" sei. - Tatsachlich findet 
man in der Nahe alterer Geschwiire nicht nur gelegentlich Erosionen, auf welche 
es iibrigens aus den erwahnten Griinden gar nicht ankommt, sondern richtige 
jiingere Geschwiire, besonders aber gar nicht selten Narben oder ein in 
Vernarbung begriffenes Geschwiir und daneben ein frisches, wie 7<. B. in den 
Abb. 18, S. 393,25, S. 401,28, S. 406, 48, S. 434 und 12, S. 381 in Verbindung 
mit 47, S. 434 Zu erkennen ist. Auch von den beiden in Abb. 12 und 47 abge
bildeten Geschwiiren muB das erstere selbHtverstandlich langere Zeit nach dem 
bereits in Vernarbung begriffenen der Abb. 47 entstanden sein. Dabei ist es 
nicht unwichtig, daB beide Geschwiire an einander gegeniiber liegenden Stellen 
der vorderen und hinteren Magenwand gelegen sind. Auch KIRCH und STAHNKE 
fiihren FaIle an, in welchen neben einem ausgesprochenen chronischen Ulcus 
ventriculi gleichzeitig subakute Geschwiire und Narben gefunden wurden. 

Solche FaIle lehren doch, daB im Verlauf eines chronischen Ulkus sich ein 
zweites und spater vielleicht auch ein drittes und mehr Geschwiire entwickelt 
haben. Diese spater entstandenen Geschwiire k6nnen nicht nur in weiterer 
Entfernung, sondern auch in nachster Nahe des ersten Geschwiires bzw. 
einer alteren Narbe gefunden werden. Besonders klar ist dies in Abb. 28, 
S 406 Zu erkennen, wo das spatere Geschwiir so nahe dem alteren Geschwiir 
entstanden ist, daB die beiden Kreise sich schneidcn. Wenn es gleichwohl 
richtig ist, daB das Ulkus in der Mehrzahl der Falle als E in z e I g esc h w ii r 
auftritt und ein zweites Geschwiir nicht immer in nachster Nachbarschaft 
des ersten Geschwiires, sondern an ganz anderer Stelle, etwa nahe dem 
Pylorus oder nahe der Kardia, gefunden wird, so beruht dies erstens darauf, 
daB mit der Entstehung des erst en Geschwiires vielleicht an oder 
nahe der kleinen Kurvatur das hauptsachlichste Wirkungsfeld der 
pathologischen Reizbahn vernichtet wird und daB die anatomische 
Disposition der Magenwand fiir tiefer greifende Infarkt- und 
Geschwiirsbildung um so mehr abnimmt, je mehr man sich magen
einwarts von dem Geschwiir entfernt. Obrigens werden auch dicht 
untereinander gelegene Geschwiire verschiedenen Alters und Narben, welche von 
der kleinen Kurvatur auf die hintere Magenwand sich erstrecken, angetroffen, 
wodurch eine bestimmte Form des Sanduhrmagens zustande kommt. 

Ferner ist ganz unbekannt, ob in der Umgebung eines chronischen Geschwiires 
nicht viel haufiger Erosionen entstehen, als tatsachlich beobachtet werden. Denn 
niemand kann mit Bestimmtheit behaupten, daB die bei einem Ulkuskranken 
im Lauf seines Leidens sich wiederholenden Blutungen aIle aus dem chronischen 
Ulkus stammen. Die Moglichkeit, daB kleint'rp Blutungen auch von 
wahrend der Krampfanfalle entstehenden Erosionen herriihren, 
welche dann ohne sichtbare Narbenbildung abheilen, kann nicht 
bestritten werden. Der Kliniker wird diese Frage, wenn nicht unmittelbar im 
AnschluB an eine Blutung die Operation gemacht wird, im Einzelfall iiberhaupt 
nicht entscheiden konnen, der pathologische Anatom aber wird die noch 
frischen Erosionen neben einem chronischen Ulkus selbstverstandlich nur selten 
und nur zufallig feststellen k6nnen, zumal doch ganz gewiB nicht jeder Krampf
anfall zu Erosionen zu fiihren braucht. 

Endlich ist aber auch der driUe Einwand BAUERS (1), daB die Gesch wiire 
an allen Stellen des Magens, also auch an der groBen Kurvatur vorkommen 
miiBten, wenn Spasmen zur Entstehung und Weiterentwicklung der Geschwiire 
fiihren wiirden, leicht zu widerlegen. Denn ganz abgesehen davon, daB wohl auch 
an der groBen Kurvatur und am Fundus das Ulcus simplex, wenn auch selten, 
tatsachlich vorkommt, ist sein hauptsachlicher Sitz an der kleinen 
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K urva tur und in der Regio py lorica, wiefriiher ausfiihrlich dargelegtwurde, 
durch den besonderen anatomischen Bau und die funktionellen 
Leistungen dieser Abschnitte bedingt. Die Seltenheit an der groBen 
Kurvatur und im Fundus erkUirt sich sehr einfach dadurch, daB hier 
das arterielle GefaBnetz eine weit giinstigere Blutversorgung er
moglicht, daB der Nervenapparat eine geringere Ausbildung zeigt 
und daB auch die schwachere Muskulatur bei den Magenbewegungen 
in geringerem MaB in Anspruch genommen und nicht so leicht eine 
Kompression der GefaBe bewirken wird. - AIle von K. H. BAUER (1) er
hobenen Einwande setzen also nicht nur die doch erst zu beweisende Richtigkeit 
der von ihm vertretenen Theorie voraus, sondern stehen auch nicht im Ein
klang mit einer Reihe ebenso wichtiger als unwiderleglicher Tatsachen. Ebenso 
unrichtig ist der Einwand v. KREMPELHUBERS, daB die Erhaltung der glatten 
Spannung der kleinen Kurvatur auch wahrend der starksten Magenkontrak
tionen einen wichtigen Gesichtspunkt gegen die v. BERGMANNSche Lehre bilde. 
Gerade im Gegenteil wird durch diese hohe Inanspruchnahme die 
kleine Kurvatur, zumal mit Riicksicht auf die dort bestehenden 
Verhaltnisse der Blutversorgung und der Innervation, zu einem 
Locus minoris resistentiae und gerade diese Starrheit der kleinen 
Kurvatur bedingt es auch, daB die Kontraktionen der Ringmusku
latur, wie ausfiihrlich dargelegt wurde, einen besonders wirksamen 
Angriffspunkt am Geschwiirsrand finden und so durch fortgesetzte 
Zerrung die Heilung des Geschwiires erschweren. Auch konnte 
man sehr wohl daran denken, wie kiirzlich v. DEHN hervorgehoben hat, daB bei 
starkerer Magensenkung vielleicht eine Zerrung des Vagus bewirkt wird und 
dadurch Spasmen erteugt werden. -

Gerade die hier besprochenen Momente sind es, welche der neurogenen Theorie 
auch fiir die Entwicklung des chronischen Ulkus eine sehr feste Stiitze ver
leihen, wahrend es andererseits recht fraglich erscheint, ob dem einfachen Hiniiber
gleiten der in den Magen eintretenden Speisen und des Mageninhaltes iiberhaupt 
eine so starke mechanische Beeinflussung eines Geschwiires zukommt, wie nach 
der ASCHoFFschen Lehre anzunehmen ware. Man muB wohl zugeben, daB, 
namentlich auf Grund der neueren Untersuchungen von REEVES, 
JATROU, HOFMANN und NATHER und von BERLET iiber die GefaBver
sorgung, ferner PERMANS iiber das Nervensystem des Magens, sowie 
auf Grund der Untersuchungen iiber die Funktion der kleinen 
Kurvatur bei den Magenbewegungen, in Verbindung mit der klini
schen Beobachtung und den Ergebnissen der experimentellen 
Forschung iiber das neurogene Ulkus, kaum eine andere Theorie 
mehr geeignet ware die tatsachlichcn Bevorzugungsstellen sowohl 
des akuten als auch des chronischen Magengesch wiires, wenigstens 
bei einem groBen Teil der FaIle, unserm Verstandnis naher zu bringen, 
als die von v. BERGMANN und RassLE begriindete Lehre. 

Tatsachlich bestatigen die anatomischen Untersuchungen von REEVES 
in voIlem Umfang die schon friiher von v. BERGMANN ausgesprochene Ansicht, 
daB die kleine Kurvatur deshalb eine pradisponierte Stelle fiir die Erzeugung 
von Spasmen bilde, weil dort vielleicht die Anordnung der Ganglienhaufen 
bzw. der Nervenplexus die Spasmen aus16se, ebenso wie das Herz auch empfind
liche und weniger empfindliche Stellen fiir seine motorische Funktion enthalte, 
oder daB vielleicht die schlechtere Verschieblichkcit der Schleimhaut hier die 
Krampfe veranlasse. 

Auch der von MELCHIOR (1) u. a. erwahnte periodische Charakter 
des Duodenalgeschwiires, welcher sich in einem haufigeren Auftreten von 
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Rezidiven und Verschlimmerungen des Leidens auBert, laBt sich vielleicht, wie 
auch WESTPHAL (2) hervorhebt, noch am ehesten durch neurogene Einfliisse 
erklaren, indem es bekannt ist, daB gerade im Friihjahr besonders bei neuro
pathisch veranlagten Personen eine starkere Reizbarkeit und Ermiidbarkeit 
auch in anderen Spharen des Nervensystems beobachtet werden. -

E. Die Theorie K. H. BAUERS von der Ulknsbereitschaft 
der MagenstraJ3e ans phylogenetischen Grunden. 
K. H. BAUER (3) erblickt auf Grund eingehender vergleichend-anatomischer 

Untersuchungen in der MagenstraBe ein Rudiment der insbesondere bei Wieder
kauern ausgebildeten, von KEITH und JON'ES aber auch noch bei einem Primaten 
festgestellten (Semnopithecus) Schlundrinne, welche urspriinglich mit dem 
Sekret des eigentlichen Verdauungsmagens iiberhaupt nicht in Beriihrung kam 
und daher in ihrem Bau auch nicht an eine solche Beriihrung angepaBt ist, d. h. 
keine geniigende Widerstandskraft gegen die chemische Einwirkung des Magen
saftes besit:i\t. Die menschliche MagenstraBe sei nun :i\war mit dem Magen 
verschmolzen, habe aber nicht nur die Funktion einer Gleitrinne mit Sicherheit 
fiir Fliissigkeiten wenigstens behalten, sondern sie trage auch in ihrem Bau 
noch Merkmale, welche an die friihere Unabhangigkeit, b:i\w. ihre phylogenetische 
Vorstufe, namlich die Schlundrinne erinnere. Diese in der Phylogenie begriin
deten Eigentiimlichkeiten seien die straffe Anheftung der Schleimhaut im Bereich 
der kleinen Kurvatur und die besondere, von JATROU, HOFMAN'N und NATHER, 
REVES und BERLET festgestellte Art der GefaBversorgung der kleinen Kurvatur 
und des Anfangsteiles des Duodenums, welche nicht nur eine geringere Anasto
mosenbildung, sondern vor allem auch einen im iibrigen Magen fehlenden, 
neuen GefaBtypus erkennen lassen. Diese eigenartigen anatomischen Verhiilt
nisse konnten, wenn man sie iiberhaupt verstehen wolle, gar nicht anders als in 
dem Sinn gedeutet werden, daB sie der Ausdruck einer noch nicht vollendeten 
und daher unvollkommenen Anpassung an die Verschmelzung der Magenrinne 
(MagenstraBe) mit dem eigentlichen Verdauungsmagen darstellen. 

Die MagenstraBe stellt also nach K. H. BAUER in gleicher Weise, wie z. B. 
der Processus vermiformis, einrudimentares Organ dar. Rudimentare Organe 
BOllen aber, wie gerade die Appendix beweise, eine h6here Empfindlichkeit und 
hohe Erkrankungsziffern :i\eigen. Fiir die MagenstraBe bedeutet dies eine Ulkus
bereitschaft, eine nicht nur fiir die Entwicklung des akuten, sondern auch 
des chronischen Ulkus geltende, auf phylogenetischer Grundlage beruhende 
Organdisposition. 

K. H. BAUER versuchte auch fiir diese besondere Disposition der MagenstraBe 
fiir die Entwicklung des chronischen Geschwiires den experimentellen Beweis 
zu erbringen, indem er bei Hunden teils durch operativen Eingriff teils durch 
Veratzung groBere Schleimhautdefekte sowohl im Bereich der MagenstraBe, 
als auch an verschiedenen Stellen der vorderen und hinteren Magenwand er:i\eugte. 
Dabei konnte er beobachten, daB die Defekte der MagenstraBe langsamer heilten 
als die an den anderen Stellen des Magens. Bei einem der 4 Versuchstiere zeigte 
sich an der Stelle des in der MagenstraBe angelegten Defektes auch noch nach 
31 Tagen ein Geschwiir mit narbigem Grund und strahlig herangezogener Schleim
haut, wahrend ein Defekt an der hinteren Wand fast bereits vernarbt war. Wenn 
auch diesen Versuchen schon wegen ihrcr geringen Zahl und da aueh das in der 
MagenstraBe noch vorhandene Geschwiir des angefiihrten Versuches nach der 
strahligen Heranziehung der Sehleimhaut offenbar in fortschreitender Vernarbung 
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begriffen war, keine entscheidende Bedeutung zugemessen werden kann, so steht 
es doch auBer aHem Zweifel, daB das Gebiet der MagenstraBe, d. h. der kleinen 
Kurvatur eine groBere Ulkusbereitschaft besitzen muB als aHe anderen Stellen 
des Magens. Hier handelt es sich, wie' ein Blick auf die TabeHen iiber den Sitz 
des Magengeschwiires lehrt, um eine auf alter Erfahrung begriindete Tatsache. 
In dieser Hinsicht war das "LokaliFationl'gesetz" seit langer Zeit bekannt und 
unbestritten, die groBe Frage ist nur die, wodurch diese gesetzmiWige Erscheinung 
in der Lokalisierung des Magengeschwiires begriindet ist. ASCHOFF und K. H. 
BAUER selbst glaubten fiir die Entstehung des chronischen Geschwiires 
in der MagenstraBe, wie in dem Abschnitt iiber die funktionell-mechanistische 
Theorie gezeigt wurde, vor aHem an funktionell-mechanische Einwirkungen, 
insbesondere das Vorbeigleiten der Speisen an auf irgendwelche Art entstandenen 
Schleimhautgeschwiiren, welche an anderen Stellen des Magens rasch abheilen 
wiirden, verantwortIich mach en zu miissen. DaB diese Lehre das "Lokalisations
gesetz" nicht zu erklaren vermag, da sic in Widerspruch mit einer Reihe von 
Tatsachen steht, wurde in dem erwahnten Abschnitt dargelegt. Dagegen haben die 
Untersuchungen von REEVES, JATROU, HOFMANN und NATHER und von BERLET 
iiber die GefaBversorgung des ganzen zwischen den Fibrae obliquae gelegenen 
Gebietes und des oberen Duodenalabschnittes ein ganz neues Licht auf die Frage 
von der Lokalisierung des Magen- und Duodenalgeschwiires geworfen und das 
Auftreten des peptischen Geschwiires gerade an dicsen sog. Bevorzugungsstellen 
unserm Verstandnis, wie auch K. H. BAUER hcrvorhebt, wesentlich naher geriickt. 
Dabei muB ausdriickIich betont werden, daB die von den genannten Autoren 
festgesteHten GefaBverhaltnisse nicht nur die Lokalisierung des chronischen 
Geschwiires, sondern selbstverstandlich auch das hauptsachliche Vor
kommen des akuten Defektes an den bekannten Bevorzugungsstellen 
zu erklaren vermogen. Wenn auch das chronische Geschwiir nach absoluter 
zahlenmaBiger Berechnung "ich fast stets im Bereich der kleinen Kurvatur 
findet, so beruht dies gewiB nicht allein darauf, daB durch diese besonderen 
GefaBverhaltnisse und die sonstigen anatomischen Eigentiimlichkeiten des 
Baues, sowie die Art der Funktion der kleinen Kurvatur die Heilung eines 
Defektes erschwert wird, sondern in erster Linie darauf, daB hier eben wegen dieser 
Verhaltnisse weitaus am haufigsten der primare, zum Geschwiir fiihrende, 
akute peptische Defekt zustande kommt. Die Heilungsbedingungen sind, wie 
in den Abschnitten iiber die Vernarbung des peptis chen Geschwiires (S. 427) 
und iiber die funktionell-mechanistische Theorie (S. 714) gezeigt wurde, im 
Bereich der kleinen Kurvatur an sieh, d. h. wenn nicht besondere Umstande 
hinzutreten, wahrscheinIich mindestens nicht schlechter als an anderen Stellen 
des Magens, aber es ist klar, daB trotzdem auch das chronische Geschwiir fast 
ausschlieBIich im Bereich der MagenstraBe angetroffen werden muB, weil auch 
der primare akute Defekt dort weitaus am haufigsten seinen Sitz hat. 

Auch geniigt natiirlich, wie K. H. BAUER ebenfalls hervorhebt, die eigenartige 
Beschaffenheit der kleinen Kurvatur fiir sich allein nicht, um iiberhaupt einen 
peptis chen Defekt, bzw. ein peptisches Geschwiir zustandekommen zu lassen. 
Diese Beschaffenheit bedeutet nur eine besondere Disposition, welche bei Ein
wirkung bestimmter aus16sender Ursachen das Zustandekommen sowohl eines 
primaren Defektes als auch unter bestimmten Bedingungen die Entstehung 
eines chronischen Geschwiires in hohem Grad fordert. Dieses wird aber im all
gemeinen nur dann sich entwickeln, wenn die den Vorgang aus16senden Ursachen 
einen stetigen, chronischen Charakter haben, d. h. immer von neuem wieder 
auf die Stelle des einmal entstandenen Defekte'l einwirken. Da die Entstehung 
des typischen primaren, akuten peptischen Defektes unter allen Umstanden 
durch eine Kreislaufs'ltorung mit folgender Nekrose eingeleitet wird, so Mnnen 
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auch ftir das Zustandekommen des chronischen Geschwtirs in erster Linie 
nur Momente in Betracht kommen, welche geeignet sind, solche Kreislaufs
storungen im Bereich des Defektes immer wieder von neuem hervorzurufen. 
Neben Gefa13erkrankungen kommcn hier, wie aus den frtiheren Abschnitten 
zu ersehen ist, ebenso sehr, ja, wenigstens bei jugendlichen Personen, vielleicht 
in noch hoherem Ma13e Krampfe sowohl der Magenmuskulatur als auch der 
Magengefa13e im Sinn der v. BERGMANNSchen Lehre in Betracht. Diese Ansicht 
wird auch von K. H. BAUER vertretcn, wenn er sagt: "denn Rind die Magen
stra13enarterien allein funktlOneIle Endarterien, dann ist es klar, da13 die gleichen 
Spasmen nur in der Magen'ltra13e zu irreponiblen Zirkulationsstorungen, volliger 
lschamie, Nekrose w,w. ftihren konnen" und wenn er weiter erkJart: "da13 ein 
irgendwie spasmogen Stigmatisierter ein Ulkus leichter erwerben kann, 
ist durchaus anzunehmen. Die Ulzera bei Tabes und bei Bleiintoxikation sprechen 
durchaus in diesem Sinne". - DaB gleichwohl auch mechanische Momente, 
auf welche K. H. BAUER fast nicht mehr das groBe Gewicht zu legen scheint, 
wie in seinen frtiheren Arbeiten, beim Zustandekommen des chronischen 
Geschwtires ebenfalls eine wichtige Rolle spielen, wenn auch nicht in der von 
ASCHOFF gedachten Weise, wurde ebenfalls in dem Abschnitt tiber die funktionell
mechanistische Theorie ASCHOFFS ausftihrlich dargelegt. 

Man muB jedenfalls K. H. Bauer zustimmen, wenn er sagt, daB der von 
HOFMANN und NAT HER und den anderen genannten Autoren tiber die Gefa13ver
haltniflse der MagenstraBe, bzw. der kleinen Kurvatur festgestellte Befund von 
grundsatzlicher Wichtigkeit sei, da er "einmal zwanglos aIle Theorien von den 
Zirkulationsstorungen als Ursache der Magengeschwtire in der phylogenetischen 
Theorie der Magenstra13e aufgehen !aBt, dann aber vor aIlem, als er die Brticke 
schlagt zwischen den, wie ich - BAUER - schon in meiner erflten Arbeit und 
dann immer wieder betonte, nur scheinbaren Gegensatzen, zwischen den, wie 
man falschlicherweise sagte, "lokalistischen" und "konstitutionellen" Theorien". 
- Die Umersuchungsergebnisse K. H. BAUERS haben dieser Auffassung eine 
bedeutende Sttitze verliehen. -

F. Nachtrag. 
Zu S. 342, 345 u. 685. In seiner letzten Veroffentlichung, welche auch einen 

zusammenfassenden Bericht tiber die Versuchsergebnisse YANOS in sich schlie13en, 
hat ASCHOFF (10) den Begriff der Erosion in entgegengesetztem Sinn zu seiner 
frtiheren Auffassung erweitert. Er sagt: "Unter Erosion des Magens verstehen 
wir einen frischen Substanzverlust der Schleimhaut, gleichgtiltig, ob er durch 
Zerfall einer umschriebenen Nekrose desselben oder durch hamorrhagische 
Infarzierung der Schleimhaut mit sekundarer Verdauung entstanden sein mag. 
Das charakteristische fUr die Erosion ist der mehr oder weniger akute Substanz
verlust und die Beschrankung auf die Mukosa, bzw. die obersten Schichten 
der Submukosa. 1m letzteren FaIle konnen wir auch yom akuten Geschwtir 
reden. Eine scharfe Grenze zwischen akuter Erosion und akutem Geschwtir 
besteht nicht ..... Die eigentliche Muskulatur wird von der Erosion seltener 
betroffen." - Diese grol3eren Erusionen sind nach ASCHC)J<'F im Wf'Sf'nt
lichen auf das Faltensystem der Magenstral3e und ihre Auslaufer 
im Pyloruskanal beschrankt, wahrend die kleinen Erosionen 
(Stigmata BENEKE) vor allem im Fundus vorkommen. ASCHOFF teilt 
daher die Erosionen in Erosiunen des MagenstraBengebif'tf's und solche df'S 
Fundus ein. Auch ist er der Ansicht, daB diese beiden Formen atiologisch ver
schieden sind und dal3 die groileren Erosionen der MagenstraBe und df'r Pars 
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pylorica, und zwar auch die eigentlichen nur auf die Schleimhaut beschrankten 
Erosionen die Vorstufe des chronischen Geschwures darstellen. Es mul3 jedoch 
betont werden, dal3 eine derartige scharfe Trennung der Erosionen in Fundus
und Magenstral3enerosionen hinsichtlich ihrer Grol3e und Lagerung den Tat
sachen nicht entspricht. Wenn es auch richtig ist, dal3 die grol3eren Erosionen 
und vollends ausgesprochene Geschwiire, bzw. mehr oder weniger tief in die 
Submukosa reichende Infarkte und Defekte, hauptsachlich im Bereich der 
Magenstral3e und in der Pars pylorica angetroffen werden, so werden solche 
doch auch in anderen Teilen des Magens beobachtet, wie auch umgekehrt die 
kleinen nur stecknadelkopfgrol3en Erosionen sehr oft in der Magenstral3e und 
in der Pars pylorica gefunden werden. (Vgl. S. 345.) 

Zu S. 361. Wenn KONJETZNY "das, was man mit dem Namen hamor
r hagische Erosionen belegt", fur eine agonale Erscheinung halt, so ist dies selbst
verstandlich fur die bei Sektionen angetroffenen hamorrhagischen Erosionen, 
welche noch mit dem hamorrhagischen Schorf oder mit Schorfresten bedeckt sind, 
zutreffend, da der hamorrhagische Schorf in kurzester Zeit, oft schon in wenigen 
Stunden verdaut wird. Wollte man aber daraus etwa den Schlul3 ziehen, dal3 die 
hamorrhagische Erosion uberhaupt nur eine agonale Erscheinung sei, so muBte 
dies als ein schwerer Irrtum bezeichnet werden. Denn es ist gewil3 ebenso selbst
verstandlich, dal3 nur auf die Schleimhaut beschrankte hamorrhagische In
farkte mindestens ebenso leicht zustandekommen konnen, wie solche, welche 
gleich von Anfang an sich bis in die tieferen Magenschichten erstrecken, ja selbst 
die gauze Magenwand durchsetzen und damit wahrend des vollen Le~ens in 
kurzester Zeit zum akuten Durchbruch fiihren. Derartige FaIle sind aber keines
wegs so selten und es wird uber solche auch in den spateren Abschnitten dieser 
Abhandlung berichtet werden. Ubrigens ist die Entstehung hamorrhagischer 
Erosionen wahrend des vollen Lebens, wie ebenfalls spater gezeigt werden 
wird, auch experimentell in grol3tem Umfang und einwandfrei bewiesen. 

Zu S. 377 u. 534. M. BUSCH (2) hat in einem Fall von frischer Endokarditis eine aus
gedehnte kleeblattformige und keilformig in die Tiefe greifende hiimorrhagische Infarzierung 
der Magenwand beobachtet, welche, da gleichzeitig frische Infarkte in den Nieren und in 
der Milz vorhanden waren, mit groJ3ter Wahrscheinlichkeit durch Embolie entstanden 
war. Da bei Sperrung groJ3erer Arterienaste des Magens nur durch entsprechende Anasto
mosen ein sicherer Ausgleich ermoglicht wird, nimmt BUSCH an, daJ3 in diesem Fall der 
Ausgleich durch gleichzeitig vorhanden gewesene Innervationsstorungen im arteriellen 
Gebiet oder durch Stauung im venosen Gebiet verhindert wurde. 

ZuS.378. YANO konnte einen solchen dreieckigen, jedoch nur auf die Schleim
haut beschrankten Infarkt bei einem Kaninchen nach Unterbindung der Arteria 
gastrica dextra et sinistra 5 Stunden nach der Operation am Isthmusteil der 
kleinen Kurvatur beobachten. Der Infarkt entsprach einem gleichschenkeligen 
Dreieck von etwa 1,5 cm Seitenlange, dessen Spitze gegen den Pylorus gerichtet 
war. 

Zu S. 389. ORATOR (2) fand in der Narbe eines subkutanen Magenrisses 34 Jahre nach 
der Verletzung drei schmale, kleine Geschwiire. Es ist jedoch zu bemerken, daJ3 eines dieser 
anscheinenden Geschwiire bei der mikroskopischen Untersuchung mit einer driisenfreien, 
einzelne Becherzellen fiihrenden Zylinderepithelschicht mit sparlichen kurzen Griibchen 
bedeckt war, so daJ3 also von einem eigentlichen offenen Geschwiir nicht mehr gesprochen 
werden kann. Es ist daher nicht ausgeschlossen, daJ3 dieses eigenartige Bild dadurch zustande 
kam, daJ3 an diesen drei kleinen Stellen die SchlieBung des klaffenden Risses nicht durch den 
Zug des im Grund des traumatischen Geschwiires gebildeten Narbengewebes erfolgt ist, 
sondern daB diese Reste des Defektes durch einfache tlberhautung sich geschlossen haben. 
Auch die von ORATOR gemachte Beobachtung eines Geschwiires in einer nach Querresek
tion des Magens gebildeten Narbe ist nicht eindeutig. Die Moglichkeit, daB auch dieses 
Geschwiir nicht erst in der bereits geschlossenen Narbe sich cntwickelte, sondern vielleicht 
aus einer kleinen klaffenden Stelle der Schleimhautnaht hervorgegangen ist, laBt sich kaum 
bestreiten. Die gleiche Moglichkeit besteht, wie ORATOR selbst zugibt, wohl auch fiir die 
im Anastomosenring nach Gastroenterostomie vorkommenden Geschwiire. 
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Zu S. 417. Die letzten Untersuchungen ORATORS (2) stimmen mit dieser 
Schllderung des Gesch \\iirsgrundes beim Ulcus chronicum im wesentlichen 
iiberein. Nach ORATOR wird die freie Oberflache des Geschwiires von einer 
"mit zugrundegehenden Leukozyten durchsetzten, nekrotischen, verdauten 
Auflagerungszone" gehildet, in welcher oft auch reichlich freie Fetttropfchen 
auftreten. Darauf folgt oft eine schmale fibrinahnliche Zone, an welehe sich ein 
leukozytarer Grenzwall anschlieBt. Dann kommt eine Zone mit blutiiherfiillten, 
meistens senkrecht gestellten " GranulationsgewebsgefiiBchen", weitpr cine an 
jungpn, ellgeren GefaBen und Kernpn reiche, jiingere Faserschicht, schlieBlich 
eine derbere Faserschicht, zunachst mit senkrechter, dann mit wrfloehtenem 
Faserverlauf. AUe diese Schichten zusammen sind yerhaltnismal3ig schmal 
gegeniiber den sich ansehlieBenden, meist ausgebreiteten schwieligen Narben
massen, in welchem haufig Lymphknotchen, endarteriitisch veranderte GefaBe 
und atrophische Nerven anzutreffen sind. Eine eigentliche fibrinose Exsudat
schicht an der Oberflache, wie sic von Askanazy geschildert ist, scheint ORATOR 
iiberhaupt nicht beobachtet zu haben, auch hebt er ausdriicklich hervor, daB 
die Blutiibcrfiillung del' Granulatiom;zone viHlig fehlen kann und die leuko
zytare Infiltration von sehr versehiedenl'r :-Starke sein kann. 

Zll 8. 420. Kiirzlich hat ORATOR (:!) "in Ul'schwiir des mittleren Magenabschnittes 
beschrieben, in £lessen (;rund ein kiirnil!pr Zerfail der Gan(!lipnzl'i1en und stpilenwpise pint' 
Wucherllng del' J)pckzpilpn zu erkennen war. . 

Zu S. 421 u. 383. Naeh ORATOR (2), welcher in seiner letzten Veroffentliehung 
ebenfalls die Aufwartskriimmung (ler Muskularis am Rand penetrierender 
Geschwiire schildert, werden die Enden del' unterbrochenen ~Iuskularis bald 
durch lebhafte Bindegewebswucherung abgerundet und eingehiillt. Nach meinen 
eigenen Untersuchungen ist eine derartige Vnrlagerung von schwieligem Narben
gewebe am freicn Rand der Muskulal'i:-; nicht zu beobachten. Auch v. REDWITZ 
erwahnt cine Rolche El'scheillung nicht (vgl. die Abb. 22, S. 396, 34, S. 413, 
36, S. 416, 63, S. 498, 65, S. ;')00). AIR die Regel iHt <laher das yon ORATOR 
geschilderte Verhalten jedellfalls nicht zu betrachtell. 

Zu S. 423. Nach ORATOR (2) handelt es sich bei del' atypischen Driisenwuehe
rung in del' Schleimhaut chronischer Magengeschwiire fast ausnahmslos urn cine 
reaktive vVucherung nicht del' spezifischen Drusen, sondern der Griibchenzone. 
Er unterscheidet: 1. Umschl'iehene Schleimhautexkreszenzen ("Griibchen
papillome"). 2. Schmale, plasmazell-infiltrierte, langfingerige Griibchen
streckungell. Diese konnen auch in Korkzieherform auftreten (wie man sie 
iiberall, wo die Griibchen starker wuchern, antreffen kann; sie sind wohl ent
sprechend der pramenstruellen Uterusdriisenanordnung, an die sie gemahnen, 
zu erklaren). 3. Vom Epithel iiberzogene odematose Warzchen mit Blut- und 
Lymphstauung. Ahnlich kOlUmt es durch adem und Infiltration des Inter
foveolargewebes dazu, daB Griibchen einfach auseinandergedrangt werden. 
4. Zylindromahnliche Bildungen. 

AUe diese Randwucherungen spielen sich nach ORATOR an den Griibchen ab, 
und zwar meistens an Griibchen von pylorischem Charakter. Reicht die Pfortner
schleimhaut bei hoher in der Pars media gelegenen Geschwiiren nicht bis an 
das Geschwiir heran, so hat meistens eine Umwandlung del' Fundusschleimhaut 
des Geschwiirsrandes in pseudopylorische Schleimhaut stattgefunden, welche 
in ihrem reaktiven Verhalten in maneher Hinsicht del' PfortIwrsehleimhaut 
gleicht. Nach den Untersuchungen ORATORS blciben jedoch <lie Randwuche
rungen an der Fundusschleimhaut gesetzmaBig weit hinter den entsprechenden 
Vorgiingen an der Pfortnert5chleirnhaut zuruck. 

Zu 8. 424. Auch ORATOR (2) hebt hel'vor, daB die atypische DriisPIlwucherung 
beim schwieligen Duorlenalgesehwiir irn Vl'l'hiiltnis zu solehpl1 Veriin!lprlll1gen 
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beim Magengeschwiir nur selten angetroffen wird. Die BRUNNERschen Driisen 
sind wohl hyperplastisch, aber ohne reaktive Veranderungen. "Nur die an 
das Geschwiir eben angrenzenden Lappchen der Brunnerdriisen 
weisen narbige Durchsetzung, zellige Durchsetzung und Atrophie 
auf. Aber auch die ans Geschwiir anschlie13ende Zwolffingerdarm
schleimhaut zeigt meist nur sparliche reaktive Wucherungen. Die 
Neigung, sich iiber den Geschwiirsrand vorzuschieben, scheint 
ihr meist vollig zu fehlen." Dagegen hat ORATOR haufig einfache Regenera
tion und in einem Fall eine Restitutio ad integrum beobachtet. 

Zu S.459. So befinden sich in der Sammlung des Erlanger pathologischen Instituts 
Praparate von starker Erweiterung bei hochgradiger narbiger Pylorusstenose, bei welch(n 
nieht nur die Muskularis, sondern auch die Sehleimhaut machtig verdiekt sind. Die 
Schle!mhaut des ganzen Magens, namentlich der Pars pylorica zeigt in dem einen Fall eine 
warzige, zum Teil dieht zottige Oberflache. Fast in der Mitte der kleinen Kurvatur befindet 
sieh ein subchronisches, 1 em im Durchmesser haltendes, kreisrundes, bis in die Muskularis 
reiehendes, steilrandiges Gesehwiir mit allseitig ziemlich gleichmallig tief unterbuehteter 
Sehleimhaut. Ahnliche Verhaltnisse finden sich bei einem zweiten Praparat, bei welchem 
neben einer narbigen Pylorusstenose und einem Geschwiir an der Kardia ebenfalls eine 
starke Magenerweiterung mit Hypertrophie der Wand und hochgradigem Etat mamelonne 
vorhanden ist. 

Zu S. 473, 477, 481, 579, 733, 735. Der akut entstandene .Infarkt, bzw. 
peptische Defekt der Magenwand kann bei weiter Durchbruchsoffnung und 
Entleerung reichlichen Mageninhaltes in die Bauchhohle sehr schnell zum Tod 
fiihren. So erfolgte der todliche Ausgang in dem S. 387 (Abb. 16) mitgeteilten 
Fall, in welchem sich offenbar ganz plOtzlich ein gro13er hamorrhagischer Infarkt 
gebildet hatte, schon 131/ 2 Stunden nach dem Durchbruch. In einem vor 
kurzem am Erlanger gerichtlich-medizinischen Institut beobachteten Fall war 
der Tod, zum Teil wohl auch infolge der heftigen Schockwirkung, schon 
8 Stunden nach dem Durchbruch eines ebenfalls ganz plOtzlich ent
standenen Infarktes, welcher in ganzem Umfang der Verdauung anheim
gefallen war und unterhalb der Kardia eine fast markstiickgro13e, wie 
mit dem Locheisen ausgeschlagene, vollig steilrandige Durchbruchsoffnung 
erzeugt hatte, eingetreten. Es handelte sich um ein 171/2 Jahre altes Madchen, 
welches morgens noch seinen Kaffee getrunken und dann in die Fabrik gegangen 
war. Mitten in der Arbeit, vormittags 10 Uhr, brach sie unter heftigsten Leib
schmerzen zusammen, worauf sie sogleich ins Krankenhaus (Fiirth) verbracht 
wurde. Schon abends 6 Uhr starb sie, nachdem noch· 2 Stun den 
vor dem Tod infolge von Verdauung fast des ganzen Becken
zellgewebes ein breiter Durchbruch der Verdauungsfliissigkeit 
am Damm erfolgt war. Die Serosa des dem Institut iibersandten Magens 
und der Darmsehlingen war lebhaft gerotet, aber ohne entziindlichen Belag. 
Nach dem Rand des peptischen Defektes zogen strotzend gefiillte Gefa13e, der 
Rand selbst zeigte keine Spur chronisch entziindlicher Veranderungen. Ent
lang der gro13en Kurvatur befanden sich zahlreiche bis linsengroBe hamorrhagische 
Erosionen, am Pylorus eine groBere strahlige Narbe, jedoch keine wesentliche 
Stenose. Die Schleimhaut erschien ma13ig gerotet. Das Peritoneum des 
DouGLAsschen Raumes und fast das ganze Beckenzellgewebe waren in eine 
sauer reagierende und sauer riechende, pulpose, braune Masse verwandelt. Die 
vordere Wand des Rektums war ebenfalls bereits leicht angedaut. 

Die Ansicht NEUMANNS und ASKANAZYS, da13 lebendes Gewebe von dem 
sauren Magensaft iiberhaupt nicht angegriffen und verdaut werden konne, 
mu13 auf Grund dieses Falles als irrig bezeichnet werden. Er beweist, da13 
eine Schwachung der Lebenskraft allein geniigt, um die Gewehe 
der verdauenden Wirkung des Magensaftes verfallen zu lassen. 
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Zu S. 502. Auch SCHMORL (5) hat kiirzlich darauf hingewiesen, daB man bei 
Untersuchung von Serienschnitten eines Ulkuskarzinoms oft an irgendeiner 
Stelle einen Skirrhus finde. Die .Forderung der Chirurgen, wie sie namentlich 
auch von v. HABERER (2) nachdriicklich begriindet wurde, solche Faile an 
Serienschnitten zu untersuchen, erscheint daher wohl gerechtfertigt. 

Zu S. 509. - STOERK hebt gegeniiber den Untersuchungen STROMEYERS, 
welcher 7 mit Krebs verbundene Faile von Ulcus callosum als sekundare Ge
schwiirsbildung in einem Karzinom deutet, nachdriicklich hervor, daB in einem 
Karzinom zwar ein frischer peptischer Defekt, aber niemals ein dem Ulcus 
callosum in seinem anatomischen Bau entsprechendes Geschwiir entstehen konne. 
Namentlich lasse sich auch die Beschrankung der krebsigen Wucherung auf den 
Rand des Geschwiires nur durch cine sekundare krebsige Entartung eines pri
maren chronischen Geschwiires erklaren. Man konne nicht annehmen, daB 
ein in einem Karzinom entstandenes peptisches Geschwiir dieses so aushohle, 
daB nur eine mehr oder minder diinne Schale von Karzinom ubrig bleibe und 
daB gerade in diesem Stadium, bevor auch die letzte Krebszone von dem pep
tisehen Geschwiir eingeschmolzen worden sei, in Dutzenden von Fallen die 
Operation vorgenommen werde und so gerade dieses Stadium immer wieder 
zur Untersuchung gelange. "Warum - fragt STOERK - sind nicht auch schon 
Faile von Totalzerstorung des Karzinoms durch die Ulkusausbreitung ver
zeichnet, also eine Art Spontanheilung des Magenkarzinoms? Oder 
etwa FaUe, wo eine solche "Spontanheilung" zwar das Magenkarzinom beseitigt, 
der Patient aber an den Metastasen zugrunde geht?" - STOERK weist ferner 
auf die auffallende Tatsache hin, daB auch nach jahrelangem Andauern der 
klinischen Erscheinungen die krebsig entarteten Geschwure immer wieder nur 
die gleichen Dimensionen zeigen, welche wir bei den Fallen von Ulcus pepticum 
chronicum zu sehen gewohnt sind. "Warum - fragt er we iter - kommen diese 
"ausgehohlten Bildungen" nicht auch einmal in Mannsfaustgrol3e vor, also in 
einer Grol3e, die bei den Magenkarzinomen, auch bei operativ gewonnenem 
Material, durchaus nicht ungewohnlich ist?" -

Sehr haufig konnte STOERK eine plurizentrische Krebsentwicklung im Schleim
hautrand tiefgreifender peptischer chronischer Magengeschwiire nachweisen. 
Wiederholt konnte STOERK auch an Serienschnitten sich davon iiberzeugen, 
dal3 sich der Weg der Karzinomausbreitung vom Sehleimhautsaum her gewisser
mal3en dem Rand des narbigen Gewebes entlang gegen die Tiefe verfolgen laf3t; 
von hier scheine dann haufig ein Aufstieg der krebsigen Zellmassen durch die 
Narbe gegen den Geschwiirsboden hin zu erfolgen. 

Zu S. 512. STERNBERG (7) und ASCHOFF (11), welcher vor kurzern selbst 
anerkannt hat, dal3 unter den von STROMEYER besehriebenen .FaUen es sieh 
tatsachlich mit nur einer Ausnahrne urn sekundare Krebsentwicklung in 
primarem Ulkus gehandelt habe, legen, wie auch ORATOR (3), zur Erkennung 
des Ulkuskarzinoms grontes Gewicht auf den Nachweis des den Geschwurs
grund ausfiillenden chronisch-entziindlichen Narbengewebes, welches beim 
primaren Krcbsgeschwiir niemals beobachtet werde. 

Zu S. 514. Von grundsatzlicher Bedeutung und groBem Interesse ist auch 
folgender von v. HABERER (2) mitgeteiIter Fall (Fall 6): Eine 47 jahrige Frau 
war in ihrern 26. Lebensjahr an hcftigen Magcllbeschwerden erkmnkt. Es lw
standen typische Ulkuser8cheinungen, dabei auch oft pechschwarze Stiihle, 
auch Blutbrechen. Nachdem das Leiden 12 Jahre bestanden hatte, wurde von 
einem Arzte die Gastroenterostomie ausgefuhrt. Darauf war die Frau 11 Jahre 
beschwerdefrei. Dann stellten sich wieder starke Magenbeschwerden ein, jedoch 
ohne Blutbrechen. Bei der nun von v. HABERER vorgenomrnenen Operation 
fand sich die ganze Pan; pyloric a von einer fam;tgrol3en Krebsgeschwulst 

~8* 
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eingenommen, welche auch auf das Kolon, das Pankreas und das N etz ii bergegriffen 
hatte. Krebsmetastasen in den Lymphknoten der Leberpforte. DaB es sich in 
diesem Fall von fast 24jahriger Krankheitsdauer nur um ein Ulkuskarzinom 
gehandelt haben konnte, bedarf wohl keiner weiteren Ausfiihrung. Klinisch 
wichtig ist es. 

Zu S. 618. Nach ORATOR (3) ware es zwar wichtig, daB die meisten Magen
karzinome, wie auch das Ulkus in der Pars pylorica und an der kleinen Kurvatur 
ihren Sitz haben. Allein eine genauere Prillung des Sitzes des Magenkarzinoms 
und des Magengeschwiires zeigten, daB dieser bei den beiden Prozessen in den 
meisten Fallen doch ein verschiedener sei. Der Krebs sitze vorwiegend pra
pylorisch oder an der Vorder- oder Hinterwand der Pars pylorica, wahrend das 
Ulkus vorwiegend am Bulbus duodeni oder an der kleinen Kurvatur der Pars 
media des Magens gelegen sei. ORATOR schlieBt daraus, "daB in iiberwiegender 
Zahl nicht ein Ulkus das prakanzerose Leiden darstellt". Diese Untersuchungs
ergebnisse tiber den scheinbar verschiedenen Sitz von Ulkus und Karzinom 
des Magens bediirfen jedenfalls noch weiterer Nachpriifung auf Grund von 
Leichenmaterial, wobei auch zu beriicksichtigen ist, daB der sichere Ausgangs
punkt eines vorgeschritteneren Krebses nicht immer leicht zu bestimmen ist. 

1m AnschluB an seine Untersuchungen werden von ORATOR 12 FaIle von 
durch die mikroskopische Untersuchung sichergestellten Uteruskarzinomen be
schriebcn, welche sowohl klinisch als auch nach dem anatomischen Verhalten 
den Eindruck einfacher kalloser Geschwiire gemacht hatten. In 2 Fallen waren 
mehrfache chronische peptische Geschwiire vorhanden, von welchen die pra
pylorisch gelegenen krebsig entartet waren. In 2 anderen Fallen fanden sich 
selbstandig je ein primares Karzinom und je ein Ulkus nebeneinander. 

Zu S. 530. Nach M. BUSCH machen zahlreiche FaIle der taglichen klinischen 
Beobachtung es mehr als wahrscheinlich, daB selbst groBe Gewebsverluste 
im Verlauf von Stunden aus volliger Gesundheit heraus entstehen konnen 
und daB dabei die dem Pathologen bekannten Bilder des Leichenmagens wohl 
vorausgegangen sind. 

Zu S. 532a. 1. HONDA und K. NASANAKI gelang es durch arterielle Ein
spritzungen von Lykopodiumsamen Erosionen und bei gleichzeitiger Venen
unterbindung auch Geschwiire im Magen zu erzeugen. 

Zu S. 532h. YANO konnte durch Unterbindung der Arteria gastric a dextra 
et sinistra bei 5 Versuchen an Kaninchen regelmaI3ig hamorrhagische Erosionen, 
zweimal auch umfangreichere Infarktdefekte erzeugen. Auch nach Unter
bindung dieser beiden Arterien je allein kam es meistens zur Entwicklung 
kleiner Blutungen. Dagegen hatten Versuche mit Unterbindung der Arteria 
epiploic a keinen Erfolg. Stets zeigte die Lagerung der so erzeugten Geschwiire 
deutlich die Abhangigkeit von der Unterbindungsstelle. 

Zu S. 541. Das gleiche gilt fiir die Untersuchungen SCHMIDTMANNS iiber 
das Vorkommen atherosklerotischer Veranderungen bei Jugendlichen. Sie 
fand unter 644 Leichen von Jugendlichen im Alter von 14 Tagen bis zu 16 Jahren 
in 185 Fallen = 28,9% bereits fettige Stellen in der Aorta oder an der Mitralis 
oder an diesen beiden Stellen zugleich. 1m 14. Lebensjahr wurden solche Ver
anderungen in 57,1 %, im 15. in 66,6% und im 16. Lebensjahr in 53,6% ange
troffen. In 34 Fallen = 5,3 0,'0 aller Leichen von Jugendliehen fanden sich fettige 
Stellen auch in der Bauchaorta. 

Zu S. 542, 598, 622, 726. In sehr treffender Weise vergleicht M. BUSCH (2) die 
hamorrhagische Infarktbildung des Magens mit analogen Vorgangen im Gehirn 
und in den Nieren. Wegen ihrer Klarheit und hohen Bedeutung fiir das 
Verstandnis der Entstehung und Lokalisierung der Infarktgeschwiire im Magen 
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seien die Gedankengange R{;SOH~ hier im Wortlaut wiedergegeben: "Hier 
mag es angezeigt erscheinen, den Magen mit anderen Organen in Vergleich zu 
setzen. Venn es ist selhstverstandlich, daB aUe Erwagungen eine grundsatzliche 
Bedeutung haben mussen, daB sie aueh auf andere Organe und deren vom 
GefaB8ystem abhangige Erkrankungen Anwendung finden diirfen. Dazu moge 
zunachst das Gehirn elienen, in welt-hem kleine und groBe Blutungen angdroffen 
werden, ahnlich wie im Magen: PurpurazusUinde mit Blutungen um Nekrose
zentren - den hamorrhagischen Ero;.;ionen vergleichbar und apopl!'ktisehen 
Blutungen mit Zerstorung des Zusammenhanges - ahnlich den gl'iiBeren, 
zu Geschwursbildung fiihrenden Infal'kten. Die groBeren Blutungen haben 
durch ROSENBLATH, DIETRICH und LINDEl\IANN eine Erklarung gefunden, 
die sich sehl' schon mit der HARTschen Ausfuhrung uber die Entstehung der 
Magenschleimhautblutung in Einklang bring{'!l laBt. Auch ftir die kleineren 
gelten gleiche Grundgesetze der GefaBmechanik. 

Nun ist es bekannt, auch LINDEMANN weist eflH'ut darauf hin, daB auch im 
Gehirn ein gewisses Lokalisationsgei;ptz verwirklieht ist. Die zur Blutung 
pradisponierenden GefaBveranderungen - und, darf man wohl hinzusetzen, 
die zu diesen Vcranderungen fiihrenden GefaBfunktiom;stiirungen - finden sich 
besoJl(lers haufig und stark an den Asten d('r Arteria eerebri media, "die die 
direkte Fortsetzung der Car otis intefllR darsteUen" und daher "am meisten 
dem auf die Entstehung pathologischer Verandernngen an del' GefaHwand 
den groBten EinfluB austibenden Blutdruck ausgesetzt sind" (LJNDE~ANN). 
Was fiir die Fortpflanzung del' Blutdrueksehwankungen in del' HaupteinfluB
richtung odeI' -ebene in ein Organ hinein gilt, trifft allch fUr die Einsehleuderung 
von griiberen Fremdstoffen (Emboli) zu, wenn es aueh haufig W'llUg Ah
weichungen von del' Regel giht. Je enger ein Artel'ienlumen ist, und .ie groBer 
im Verhaltnis zur Lichtung die fol'tgesehleppte Masse, desto kon>itanit'r diirfte die 
Einschleuderungsrichtung sein. In von der Hallptt'bene scharfer abbiegende 
Aste werden die Massen weniger leieht gelangen und auch die Blutdruck
schwankungen sollen sich also langsamer und weniger wirksamer in derartige 
Aste hinein fortpflanzen. Hierfur konnen auch die Nieren a);.; Beispiel heran
gezogen werden, in den kleinere weiHe Infarkte mit Vorliejw nahe dem kon
vexen Rande, gegenuber dem Hilus, gefunden werdcll. Al){'r au('h kleinere 
arteriosklerotische Narben pflegen nach meineu zahlreichen Beohaehtllngen 
hier zuerst und am haufigsten allfzlltreten, was ieh hisher nieht erwahnt gefllnden 
habe. 

"Ich nehme an, daB diese Art der Lokalisation kein Zufall i,.;t, daB auch hier 
sich ein hamodynamisches Gesetz offen bart ; daB namlieh die zur Arteriosklerose 
fuhl'enden MomentI' an die Haupteinflulkbene des Blutes in el'ster Linie ge
knupft sind und die aus del' mittleren Ebene der Niere starker abwpichenden 
Gefa13e weniger treffen. In der Eintrittsl'ichtung d('8 foitromes mii13ten die 
Sklerose und ihre Folgen wenigstens friiher auftreten, sich rascher entwickeln 
bis zu dem Zustande, in dem PS zur Narbenbildung kommt, ob sie nun nur 
clurch Gefal3verschlusse, wie FAHR (2) annimmt, oder aueh dureh foipasmen 
(HART) bedingt sein mogen". .... "Fur die Fortpflanzung von Blutclruck
schwankungen erscheint mir nicht unwesentlich, wieweit die feineren Ver
zweigungsstellen vom Abgange des zufiihrenden Gf'fal3stamlllPs cntfernt sind. 
Beim Magen ist die Aufteilungsstelle der kleinen Bif'gung dem foitamme del' 
Arteria coeliaca erheblich naher als die der tibrigen Magenarterien, die auf einem 
betrachtliehen Umwege den Magen erreichen. Del' kurze Weg an der kleinen 
Kurvatur wird dureh die Arteria gastrica sinistra dargesteUt, ('in kraftigeR OefaB, 
dessen Lichtung bis in die GefaBe der kleinen Kurvaturgegend hetritchtlich 
rasch abnimmt, weniger rasch zu den Gefa13en hin, welche noeh pine foitrecke weit 
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an der Magimoberflache verlaufen, urn sich mit denen der groBen Kurvatur 
zu dem Maschenwerk der vorderen und hinteren Magenwand zu vereinigen. 
Dabei scheinen mir die feinen Arterien der kleinen Kurvatur mehr in der Ein
stromebene des Blutes der Arteria gastric a sinistra zu verlaufen, so daB fiir sie 
die gleichen Beziehungen Geltung haben konnen, wie sie fiir die Aste der Arteria 
cerebri media angenommen werden und wie sie auch die Niere erkennen laBt. 
Meine Untersuchungen iiber Sklerose der Magenarterien sind noch nicht so 
weit gediehen, daB ich den histologischen Beweis zu fiihren vermochte. Die 
Unterschiede, die man erwarten darf, sind so fein, daB selbst Messungen nicht 
zum Ziele zu fiihren brauchen. 

Unter diesen Gesichtspunkten, falls sie sich ala haltbar erweisen, lassen sich 
auch die anatomischen GefaBverhaltnisse an der kleinen Kurvatur ... ent
sprechend bewerten. Die Blutdruckschwankungen, welche auf die Blutver
teilung in der Magenwand bei geeigneter lnnervationslage storend wirken 
konnen, kommen in den GefaBen der kleinen Kurvatur schader zum Ausdruck 
und finden in den rasch sich aufreisernden Astchen nicht die notigen Aus
gleichsbedingungen, weil nur sehr sparliche und enge VerbindungsgefaBe bestehen. 

:Die GefaBverteilung an der kleinen Kurvatur entspricht durchaus dem, 
was SPALTEHOLZ "giinstige Verteilungsform im gegebenen Raume" nennt 
- wenn normale lnnervationsverhaltnisse bestehen. Nur unter krankhaften 
Verhaltnissen, bei iibermaBiger Beanspruchung, zeigen sich die "Schwachen", 
welche im anatomischen Bau begriindet liegen. Fiir die Erklarung der Lokali
sation sind damit nicht aHe Fragen beantwortet. Es ist das auch nicht wohl 
moglich. Es geniigt, wenn man die in Anatomie und Psychologie begriindeten 
Bedingungen vorerst erkennt." 

"Es wiirde nun noch die Frage bleiben, warum nur die groBeren Blutungen 
usw. an der kleinen Kurvatur zu finden sind, warum die kleineren eine mehr 
diffuse Anordnung aufweisen. Auch hier glaube ich zum Vergleiche das Gehirn 
heranziehen zu diiden, worauf oben schon kurz eingegangen wurde. Die 
Gehirnpurpura mit ihren punktformigen und Ringblutungen finden wir iiber
wiegend bei zentralen Stauungszustanden, wie sie durch Grippepneumonien, 
Gasvergiftungen des Krieges hervorgerufen werden. 

DIETRICH und andere haben auf die Bedeutung dieser Stauung fiir die Ent
stehung sehr nachdriicklich hingewiesen und ich selbst habe mich dieses Ein
druckes auch nicht entziehen konnen, habe nicht nur bei jenen Zustanden, 
sondern die Tatsache auch bei gewohnlichen Pneumonien und Pneumothorax 
bestatigt gefunden in Fallen, wo von prima.r-toxischer GefaBwandschadigung 
nicht gesprochen werden kann. lch halte mich fiir berechtigt anzunehmen, 
daB die Stigmata und kleinen hamorrhagischen Erosionen mehr einen allge
meinen Stauungscharakter haben, der von den VerhaItnissen im Venenstamm 
abhangig ist. Demgegeniiber scheinen nur fiir die groBeren lnfarkte, aus denen 
sich Geschwiire und Narben zwanglos erklaren lassen, die auf dem Wege iiber 
die arterielle Strombahn im weitesten Sinne des Wortes einwirkenden Strom
schwankungen oder lnnervationsstorungen mehr in Frage zu kommen. Diese 
Verschiedenheiten der Entstehung wiirden zweifellos auch fiir die Entstehung 
des Magengeschwiires und seinen Vernarbungsvorgang Bedeutung gewinnen. 
Die kleinen Blutungen konnen ebenso wie die obedla.chlichen Schleimhaut
blutungen ungehindert der Heilung zustreben. Wo aber tiefe, die Muscularis 
propria vor aHem durchsetzende Nekrosen und Blutungen urspriinglich ent
standen sind, wird der SchluB der Liicke wegen der Klaffung im stets bewegten 
Muskel groBen Schwierigkeiten begegnen, abgesehen von den dabei moglichen 
perigastrischen Vorgangen. .. ." 
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Zu S. 568. Solche Untersuchungen iiber den ursachlichen Zusammen
hang zwischen Leberzirrhose und Ulkus wurden in neuerer Zeit von APPEL 
angestellt. Er fand, daB unter den 151 Fallen von Leberzirrhose des rund 
11000 Sektionen umfassenden Sektionsmaterials des Erlanger pathologisehen 
Instituts nur 3mal ein Ulcus ventriculi, 2mal hiimorrhagische Erosionen und 
10mai Magenblutungen verzeiehnet waren. Naeh dieser Untersuchung erreicht 
also die Haufigkeit des Ulkus bei Leberzirrhose nicht ganz 20/0' das ist nicht 
einmal die von KOSSINSKY fiir das Vorkommen des Ulkus iiberhaupt berechnete 
Verhiiltniszahl von 2,6%. Ahnlieh liegt das Verhiiltnis fiir die Erosionen. 
Bei den verzeichneten Magenblutungen handelt es sieh urn parenchymatose 
Blutungen. 

Zu S. 572. M. BUSCH (2) stellt die kleinen hamorrhagischen Erosionen 
(Stigmata BEN EKES) den kleinen punktformigen und ringfOrmigen Blutungen 
im Gehirn, wie sie namentlich bei Grippe, Pneumonien, Gasvergiftungen 
(Gehirnpurpura) beobachtet werden, an die Seite. Wie diese zweifellos auf 
akute Stauungszustande zuriickzufiihren sind, so diirften auch die Stigmata 
der Magenschleimhaut durch Stauung in den Venen bedingt sein. 

Zu S. 583. Auch STAHNKE hat versucht durch elektrische Reizung beider Vagi 
mittels einer besonders hergestellten Sonde von der Speiserohre aus Geschwiire des Magens 
zu erzeugen, und zwar wurden bei einem Rund eine einmalige akute Reizung, bei fiinf weiteren 
Runden eine chronische Reizung vorgenommen, indem cr bei dicsen letzteren Tieren zweimal 
taglich je 20 Minuten bis zu ciner Versuchsdauer von 60-96 Tagen den elektrischen Strom 
einwirken lieJ3. Weder bei der akuten noch bei der chronischen Reizung konnten lschamien 
durch Krampfe der Muskularis hervorgerufen werden. Doch fanden sich bei zwei Runden, 
bei welchen die Reizung 95, bzw. 96 Tage fortgesetzt worden war, an der kleinen Kurvatur 
eine Anzahl stecknadelkopfgroJ3er Erosionen und hei dem einen Tier gleichzeitig ein gut 
IinsengroJ3er Schleimhautdefekt mit steil abfaliendem Rand im Bereich der MagenstraJ3e 
an der hinteren Magenwand, zweifingerbreit unterhalb des tJberganges der Speiserohren
in die Magenschleimhaut. 1m Duodenum wurde nur eine sehr dicke Schleimschicht auf 
der Schleimhaut angetroffen. 

Zu S. 583a. YANO konnte naeh einfaeher Durehsehneidung des Vagus 
bei 5 Versuchen von 2-25tagiger Dauer keine Geschwiirsbildung beobachten. 
Dagegen fiihrte Vagusdurehsehneidung mit gleichzeitiger Unter
bindung von Arterien bei den meisten Versuchen, bei Unterbindung 
der Arteria coronaria in fast 100 0/ 0 zur Geschwiirsbildung. Nach 
Unterbindung der A. gastrica dextra und sinistra traten die Gesehwiire an der 
kleinen Kurvatur am Isthmus - oft in groBer Ausdehnung - auf, bei Unter
bindung der Arteria gastrica sinistra allein an der kleinen Kurvatur zwischen 
Kardia und Isthmus, bei der der Arteria gastrica dextra am Vestibularteil 
derselben auf. Am Pylorus finden sich Gesehwiire naeh Unterbindung der 
Arteria gastro-duodenalis. Bei Unterbindung der Arteria gastro-epiploiea 
dextra, vor ihrem Eintritt in die groBe Kurvatur, beobaehtete YANO gesehwiirige 
Veranderungen in der Nahe des Pylorus an der kleinen Kurvatur. 

Die auf sole he Weise erzeugten Gesehwiire zeigten eine a uffallend geringe 
Neigung zur Heilung, selbst nach 20, 65 und 72 Tagen lieBen an der kleinen 
Kurvatur gelegene Geschwiire oft noch nieht den geringsten Fortschritt in der 
Heilung erkennen, wahrend die naeh einfacher Arterienunterbindung, ohne 
gleiehzeitige Vagusdurehschneidung erzielten Geschwiire stets bald vernarbten. 

Ebenso wurde die Heilung von durch Verbrennung angelegten Defekten 
der Magenwand durch gleiehzeitige Durchschneidung der Vagi ungiinstig beein. 
fluBt. Das Epithel zeigte keine Neigung zur Regeneration und selbst nach mehr 
als 20 Tagen waren.auch im Korpus und Fundus die Geschwiire noch vorhanden. 
Auch die Operationswunde an der groBen Kurvatur schien schwer zu heilen, 
ja es hatte sieh urn ein zentrales Gesehwiir an der Schnittstelle eine Reihe neuer 
Geschwure in der Umgebung entwickelt. 



760 G. RAUSER: Peptische Schadigungen des MagE'ns und Darmes. Jejunalgeschwiir. 

Zu S. 583b. Nach Versuchen YANOS wird bei Kaninchen nach Atropin
einspritzung die Reilung von durch Verbrennung erzeugten Defek
ten des Magens wesentlich gehem mt, so daB bei 2 Versuchen nach 24 
bzw. 34 Tagen noch keine Vernarbung erfolgt war. YANO fiihrt diese verzogerte 
Reilung auf die durch Vagushemmung bewirktc Erschlaffung und die dadurch 
bedingte Ausgleichung .der "Schlcimhautfalten zuriick. Ob diese letztere Be
griindung richtig ist, bleibe dahingcstellt, denn YANO selbst gibt an, daB bei 
den mit Adrenalin eingespritzten Tieren, welche ahnliche Ergebnisse zeigten, 
auch eine bedeutende Anhaufung von Magensaft zu beobachten war. 

Nach Einspritzung von geringen Pilokarpinmengen, welche nur einen 
maBigen Dauerspasmus des Magens hervorrufen, konnte YANO keine wesent
liche Beeinflussung der Reilung kiinstlich angelegter Defekte feststellen. Er 
meint, daB die durch den Spasmus bewirkte starkere Faltenbildung eher die 
Reilung begiinstige und so die Schadigung ausgleiche, welche vielleicht durch 
gleichzeitig erzeugte starkere GefaBkontraktion entstehe. Auch diese Deutung 
diirfte schwerlich zutreffend sein (vgl. auch die Ausfiihrungen S. 734). 

Einspritzungen von Secacornin vermochten den Reilungsvorgang ebenfalls 
nicht sichtlich zu beeinflussen. 

Zu S. 584a. YANO konnte nach Entfernung des Ganglion coeliacum bei seinen 
Versuchen an Kaninchen keine Geschwiirsbildung beobachten. 

Zu S. 584b. KOENNECKE fand unter vier Runden, welchen er die beiden Splanchnici 
unterhalb des Zwerchfelles durchschnitten hatte, bei einem derselben nach 5 Monaten an der 
Grenze von Fundus und Pylorusteil an der hinteren \Vand, 11/2 cm von der groBen Kurvatur 
entfernt, ein nicht ganz kleinfingernagelgroBes, tief in die Magenwand hineinreichendes, kreis
rundes Ulkus mit wallartigem Rand und dunkelrotem, schmierig belegtem Grund, welches 
bei der mikroskopischen Untersuchung aIle Eigenschaften eines typischen Ulcus simplex 
erkennen liell. Aullerdem fanden sich noch zahlreiche dunkelrote, flache Erosionen von 
der gleichen GroBe. Bei einem zweiten Rund, welcher schon am 6. Tag nach der Operation 
zugrunde gegangen war, fand sich nur cine Ryperamie des }Iagens und des Darmes mit 
dunkelroter Schleimhautfarbung. 

Zu S. 584 c. BUERGER und CHURCHMAN konnten nach ganzer oder teilweiscr Entfernung 
des Ganglion coeliac urn und mesentericum bei Runden in zwei Versuchen Geschwiirs
bildung im Duodenum feststellen. Bei dem einen Rund fanden sich nach 10 Wochen mehrere 
offene Geschwiire, bei dem zweiten nach 7 Wochen vier kleine verheilte Gesehwiire im 
Duodenum. Bei einem dritten Hund zeigte sich nach 3 Wochen die Sehleimhaut des 
Duodenums geschwoIlen, hamorrhagisch und mit Sehleim bedeckt. Aueh nach elektrischer 
Reizung der Ganglien fanden sich unter 10 Versuehen bei einem Hund nach 9 Woehen 
12 elliptische und kreisrunde, 3-6 mm messende Geschwiire im Duodenum und einige 
iihnliche mit hamorrhagischen Randern im Jcjunum. Die von den beiden Autoren geauBerte 
Meinung, daB hamorrhagische Infarkte und Infarktgeschwiire beim Rund aueh ohne Ein
griffe am Nervenapparat im Duodenum haufig vorkommen, ist durchaus irrig. 

Auch STREHl, fand nach Entfernung des Plexus coeliacus bei Katzen in zwei Versuchen 
stecknadelkopfgroBe Geschwiire und einen BluterguB im Magen. 

POPIELSKI hat bei 22 Runden den Plexus coeliacus entfernt. Die Versuchs
dauer betrug 1 Tag bis iiber 12 Monate. Bei allen Tieren stellten sich in der ersten Zeit 
bach der Operation blutige Entleerungen cin. Bei zwei schon nach 2 Tagen gestorbenen 
Tieren fanden sieh Geschwiire im Magen, bei einem nach 6 Tagen verendeten Tier Hyper
amie und zahlreiche Ekchymosen der Magenschleimhaut und bei einem weiteren Tier cine 
ganze Reihe kreisrunder Geschwiire im Bereich des Magens und Duodenums, sowie im 
oberen Abschnitt des Diinndarms. Besonders wichtig erscheint der Sektionsbefund eines 
nach 25 Tagen gestorbenen Hundes. Es fanden sich im Magen zerstreute, bis iiber pfennig
stiickgroBe schwarze Flecken (hamorrhagische Infarkte) der Schleimhaut, von welchen 
einige im Zentrum bereits beginnende Geschwiirsbildung erkennen lieBen. An der gooBen 
Kurvatur war ein ebenfalls pfennigstiickgroBes, fertiges Geschwiir mit unterminierten 
Randern. AuBerdem fanden sich vier ahnliche, in Vernarbung begriffene Geschwiire im 
Duodenum nahe dem Pylorus. Ferner wurden bei einem nach 7 lVonaten und 3 Tagen 
getoteten Hund zahlreiche stecknadelkopfgroBe hamorrhagische Erosionen in der Pars 
pylorica und in der Mitte der groBen Kurvatur zwei erbsengroBe Geschwiire, gleichzeitig 
auch zerstreute, blasse, linsengrolle narbige Vertiefungen der Magenschleimhaut, nament
lich in der Niihe des Pylorus beobachtet. Auch bei einem nach 12 Monaten und 20 Tagen 
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get6teten Tier fanden sich neben einigl'n rundl'n, erbsengroBen Gesehwiiren des :Magens 
zahlreiche iiber die Schleimhaut zerstreute. weiDlichI' Narben. gleichzeitig einige erbsellgroBe 
Geschwiire und Infarkte im Duodenum. 

Zu S. 603. STAHNKE konnte feststl'\len. daB starke elpktrische Vagusreizung die ~1agen
peristaltik f6rdl'rte, gleiehzeitig abpr aueh die Entleerung cIurch Pyloruskrampf hindert. 
Ebenso hat nach seinen Versllchell fortgesetzte elektrische Vagusreizung (2mal tiiglich 
je 20 Minuten bis zu 96 Tagen) cine Steigerung der Magenbewegung und zugleich 
Stiirungen im Entleerungsmel'hauismus zur Folge. Dabei kommt l'8 zu eiul'r Hupersl'krl'tion 
eines Magensaftes von hoher. daul'rml ansteigender Verdauungskraft. 

Zu S. 608 u. 611. HOLLER und VECSLER fanden unter 285 klinisch fest
gestellten Ulkusfallen nur l.i % , in welchen ausschlieBlich eine Appendi
zit i s fiir die Entstehung des "Clkus hiitte in Betracht gezogen werden konnen. 

Unter dem gleichen Material konnte dagegen in 1l,6% die Verbindung 
mit Tabes beobachtet werden. HOLLlm und VECSLER unterscheiden eine 
mediastinale, hauptsachlich auf entziindlichen Vorgiingen "am Stamm der 
Lebensnerven" beruhende, eine tabische und eine auf endokrine Storungen, 
namentlich Schilddriisenvergiftung, zuriickzufiihrende neurogene Entstehung 
des Ulkus. 

Zu S. 613. Mit Recht hebt jedoch M. BUSCH (2) hervor, daB man nicht er
warten diirfe, in j ede m elkw~fall pathologische GefiWreaktionen etwa an der 
Raut anzutreffen. Denn ein solcher krankhafter Innervationszustand der GefaBe 
braucht nicht unbedingt ein allgemeiner zu sein, wie doch auch umgekehrt 
pathologische GefaBreaktionen an der Rant bestehen konnen, ohne daB von 
solchen gleichzeitig auch der Magen betroffen ware. 

Zu S. 615. Auch ASCHOFF ist der Ansicht, daB durch spastische Kontraktionen 
der Magenwand Abknickungen von Arterien hervorgerufen werden und diese 
die Bildung von Erosionen in der MagenstraBe zur Folge haben konnen, doch 
nimmt er an, daB auch Arterienkrampfen die gleiche Bedeutung zukommt. 
Bei den Funduserosionen sollen jedoch nach ASCHOFF die venosen Riickstauungen 
und die krampfartigen Bewegungen beim Brechakt eine besondere Rolle spielen. 

Zu S. 61.5. Nach M. BLSCH (2) ist dieser krankhafte nervose Bereitschafts
zustand der MagengefaBe, ortlich oder allgemein, dauernd oder voriibergehend, 
als Grundlage der modernen GefaBtheorie anzusehen. Er ist der Ansicht, daB die 
Ausbildung dieses Bereitschaftsznstandes auch allmahlich auf clem Boden 
einer besonderen Konstitution stattfinden und friihzeitig im Leben oder erst 
spat, je nach der dem System innewohnenden Leistungsfahigkeit, den Boden 
fiir die ortliche Kreislaufstorung abgeben. Er konne sich aber auch voriiber
gehend einstellen, in Begleitnng einer anderweitigen Erkrankung. BleSeH 
weist darauf hin, daB infektiose und toxische Schadigungen die Innervations
lage des GefaBsystems vorii bergehend oder dauernd in dem angenommenen 
Sinn abandern, wie sie der Entstehung von Kreislaufstorungen giinstig sei. 

Zu S. 616. Nach STERNBERCl kann eine Vagusdegeneration auch dadurch 
vorgetauscht werden, daB dieser oft zahlreiche marklose Sympathikusfasern 
enthalte und daB die Vagusfasern selbst schon normalerweise in ihrer Starke 
und Gestalt groBere Mannigfaltigkeit zeigten. 

Zu S. 618. ORATOR (4) hat gegen die neurogene Theorie eine Reihe von 
Einwanden geltend gemacht. Namentlich betont er, daB man in den meisten 
Fallen von Ulkus greifbare Veranderungen am Nervenapparat des Magens 
vermisse, insbesondere werde der Plexus Auerbachi ausnahmslos gut erhalten 
angetroffen. Degenerationen der Ganglienzellen, Wucherungen der Riillzellen 
und zellige Infiltrationen fanden sich meist nur im Narbengewebe. Ja es habe 
den Ansehein, daB der Plexus Auerbachi beim Ulkusmagen vf>rmehrt sei, was 
nach ORATOR vielleicht dureh die langdauernde, motorisehf> enruhf> oes Ulkus
magenR bedingt weroe. Diesen Einwenoungcn gegeniiuer iRt Zll uPllwrken, 
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daB negative Befunde am Nervenapparat des Magens in Ulkusfallen keineswegs 
als ein zwingender Beweis gegen die Berechtigung der v. Bergmannschen Lehre 
angefiihrt werden konnen. Denn es ist sehr unwahrscheinlich, daB den funk
tionellen Storungen und abnormen Reizzustanden des Nervenapparates aus 
irgendwelchen Ursachen immer so grobe histologische Veranderungen zugrunde
liegen, daB man sie ohne weiteres bei der histologischen Untersuchung erkennen 
kann. Vielmehr darf man annehmen, daB selbst schwere Funktionsstorungen 
nur durch Veranderungen molekularer Art bedingt sein konnen. Tatsachlich 
stehen meines Erachtens die neurogene Theorie v. BERGMANNS und die myogene 
Theorie ORATORS durchaus in keinem Gegensatz zu einander, sondern erganzen 
sich vielmehr in wertvoller Weise, denn die Unruhe im Magenmotor und die 
abnorme Steuerung des ganzen Muskelapparates mtissen doch wohl durch 
Storungen der normalen Innervation vermittelt werden. 

Zu S. 624. STAHNKE meint aus seinen Versuchen schlieBen zu konnen, daB die Mit· 
beteiligung der BlutgefaBe in irgendeiner Form fiir die Ulkusentstehung iiberhaupt nicht 
notwendig sei. Diese Meinung steht in schroffstem Widerspruch zu der Tatsache, daB 
man bei menschlichen Leichen gar nicht selten umfangreiche, GefaBbezirken entsprechende 
hamorrhagische Infarkte und ganz akute, in kiirzester Zeit gebildete, selbst alle Schichten 
der Magenwand durchsetzende peptische Defekte findet, welche nur aus einem hamor
rhagischen Infarkt, bzw. nur infolge schwerster ortlicher Kreislaufstorung entstanden 
sein konnen. 

Zu S. 627. KELLING (5) hat hervorgehoben, daB Ubersauerung beim frischen 
einfachen Geschwlir die Regel sei. N ur bei 2 0/ 0 solcher Falle fand er einen subaziden 
Magensaft und ganzlich wurde die HOI von ihm niemals vermiBt. Nur bei fort
geschrittenem Ulkus beobachtete er in besonderen Fallen Subaziditat. Nach 
den Untersuchungen von WOLKOWITSCH soll bei Ulkus die HOI-Sekretion in 
der 2. chemischen Phase bei allen Arten der Nahrung verdoppelt sein. 

Zu S. 648. STAHNKE fiihrt die bei seinen Versuchen beobachteten Erosionen 
der Magenschleimhaut auf die durch die elektrische Vagusreizung hervorgerufene 
Steigerung der Sekretion eines besonders wirksamen Magensaftes und die durch 
dessen Aufstauung infolge von Plyorospasmus bedingte Gastritis zurlick. 
Er glaubt daraus schlieBen zu konnen, daB flir die Entstehung des Magen
geschwtires eine durch nervose Einfllisse bedingte Supersekretion und Gastritis 
anzunehmen sei, indem er, gleich KONJETZNY, die einfache katarrhalische 
Erosion als die Vorstufe des Ulkus betrachtet. Und zwar mochte STAHNKE 
den von ihm angenommenen V organg der Ulkusentstehung - vermehrte Sekre
tion, Gastritis auf Basis des Nervenreizes - als den haufigsten, wenn auch nicht 
einzigen, ansehen und er meint, daB die Ergebnisse und die aus ihnen abgeleiteten 
SchluBfolgerungen auch mit den klinischen und pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen in gutem Einklang stehen. 

Abgesehen davon, daB diese Ansicht von der Bedeutung der katar
rhalischen Erosion, wie der Erosion tiberhaupt, fiir die Entstehung des typischen 
Ulkus durchaus unrichtig ist, mindestens jeglichen Beweises entbehrt, werden 
selbstverstandlich durch die negativen Versuchsergebnisse STAHNKES die zahl
reichen positiven Ergebnisse anderer Autoren nicht weiter bertihrt.Nament
lich sei ausdrticklich darauf hingewiesen, daB nicht nur nach Eingriffen am 
Plexus coeliacus und den Splanchnici, sondern auch nach elektrischer Reizung 
oder Durchschneidung der Vagi schon nach wenigen Stunden bzw. Tagen bis 
in die Muskularis, ja bis zur Serosa reichende, sogar perforierende, akute peptische 
Infarktdefekte erzeugt wurden, von welchen doch ganz gewiB nicht angenommen 
werden kann, daB sie erst auf dem Umweg einer durch den Eingriff am Nerven
apparat hervorgerufenen Gastritis und aus durch diese bedingten Erosionen 
hervorgegangen waren. Das gleiche gilt ftir die ganz akut entstandenen,· oft 
umfangreichen, GefaBterritorien entsprechenden hamorrhagischen Infarkte und 
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nicht selten die ganze Magenwand durchsetzenden peptischen Defekte, welche 
auch beim Menschen beobachtet werden. 

Zu S. 651. KONJETZNY (4) fand in mehr als der Halfte der Faile im Bereich der 
gastritisch veranderten Schleimhaut mehrfache, feine, trichterfOrmige, sowie auch 
groBere rundliche und streifenformige Defekte, von welchen die groBeren schon 
makroskopisch ohne weiteres als geschwiirige Prozesse anzusprechen und meistens 
mit fibrinosen Membranen bedeckt waren. In einzelnen Fallen fanden sich solche 
groBere Defekte bis tiber 60! Die kleinen trichterformigen Sehleimhautdefekte 
-erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung meistens als follikulare 
Erosionen, wahrend die groBeren nach der Schilderung KONJETZNY s einfachen 
oberflachlichen katarrhalischen Geschwtirchen entsprachen. KONJETZNY ist 
der Meinung, daB diese katarrhalischen Schleimhautdefekte die V orstufe des 
typischen Ulkus bildeten. Wie will man sich aber vorstellen, daB von solchen 
massenhaft auftretenden oberflachlichen, auf die Schleimhaut beschrankten 
Defekten in der Regel ausgerechnet nur einer sich zu einem typischen Ulcus 
·chronicum Cruveilhier entwickeln sollte! - Dbrigens ist auch von KONJETZNY 
ftir einen Ubergang solcher katarrhalischer Erosionen und follikularer Ge. 
llchwtirchen in ein typisches chronisches Ulkus kein einer ernsten Kritik 
lltandhaltender Beweis erbracht. Sehr richtig betonte GRUBER (10), daB sole he 
kleine Erosionen, wie sie KONJETZNY in seinen Fallen beschrieben hat, sehr 
wohl auch erst wahrend der Operation entstanden sein konnten. 

Zu S. 652. Wie tatsachlich die chronische Gastritis fiir die Entstehung des Ulcus ventriculi 
nur eine ganz untergeordnete Rolle spielen kann, zeigen auch die erst jiingst von WOLFHARDT 
am Erlanger pathologischen Institut auf Grund des 8310 Sektionen urnfassenden L~ichen· 
materials der J ahrgange 1862 -1900 angestellten Untersuchungen. Es fand sich unter diesem 
Material bei 665 Leichen = 8% ein chronischer Magenkatarrh (schiefrige Pigmentierung 
der Pars pyloric a, Bedeckung der SchJeimhaut mit zaher Schleimschicht, Etat mamelonne, 
starkere Vermehrung und VergroBerung der Follikel) in den Protokollen verzeichnet. Von 
dies en 665 Fallen von bereits makroskopisch erkennbarem chronischem 
Magenkatarrh waren nur 38 = 5,7% (0,46% aller Leichen) mit Ulkus verbunden, 
eine Zahl, welche viel zu niedrig ist, urn fiir die Ulkusgenese ins Gewicht zu fallen, zumal 
doch auch fiir diese Faile selbstverstandlich auch andere Ursachen, wie besonders GefaB· 
veranderungen und neurogene Einfliisse in Betracht gezogen werden miissen. Auch der 
Umstand, daB der chronische Magenkatarrh beim Mann etwa doppclt so haufig (440:221) 
angetroffen wurde als beim weiblichen Geschlecht, ciann aber auch die Tatsache, daB das 
offene Geschwiir, nicht nur die Narbe, im allgemeinen beim weiblichen Geschlecht haufiger 
vorkommt als beim Mann, sprechen gewiB ebenfalls nicht fiir die Ansicht, daB dem 
chronischen Magenkatarrh eine besondere Bedeutung in der Atiologie des Ulkus zukommen 
konne. Unter 132 Ulkusfallen fand sieh ferner nur bei 38 = 28,8% ein bereits makroskopisch 
erkennbarer chronischer Magenkatarrh vor, wahrend bei 72,2% sich keine besonderen 
Veranderungen der Magenschleimhaut verzeichnet fanden. SchJieBiich ist noch zu be· 
denken, daB die chronische Gastritis oft nur durch die mikroskopische Untersuchung der 
Schleimhaut festgestellt werden kann, so daB also die Zahl der tatsachlich zur Sektion 
gelangten Faile mit chronischer Ga~tritis noch weit hoher angenommen werden miiBte. 
Dadurch wiirde sich aber die Verhaltniszahl fiir das Vorkommen des offencn Geschwiires 
bei chronischer Ga~tritis sicher noch wesentlich niedriger ergeben. 

Zu S. 654. Ebenso bestreitet ASCHOFF (10) die atiologische Bedeutung des 
chronisehen Magenkatarrhs ftir die Entstehung der Erosionen und des ehro· 
nischen Ulkus, und zwar besonders deshalb, weil die entztindliehen Erosionen, 
wie Rie beim chronischen Magenkatarrh beobaehtet werden, aueh beim Magen. 
karzinom vorkommen, bei diesem aber cine typische Ulkushildung nnr sehr 
seIten angetroffen wird. 

Zu S. 678. M. BUSCH ist der Ansicht, daB auch die Theorie RAsMussENs 
wohl insofern GeItung haben konne, als schon geringe Druekwirkungen zu langer 
dauernden GefaBkontraktionen Veranlassung geben konnten, falls sich das 
Nervensystem im geeigneten Zustand der Erregung befindet. 
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Zu S. 687. Ebenso halt M. BUSCH (2) es fUr ausgeschlossen, "daB ein groBeres 
Geschwiir auf mechanischem Wege aus einer kleinen Erosion entsteht, daB ein 
solches kleines Geschwiir sich tiefer und weiter in die Wand hineinfriBt, bis etwa 
ein chronisches Geschwiir daraus wird". Er halt es vielmehr fUr wahrscheinlicher, 
"daB groBere Schleimhautverluste aus umfanglicheren Blutungen entstehen 
und daB die tiefergreifenden eine entsprechende Blutung oder - allgemeiner 
gesprochen - Kreislaufstorung zur Voraussetzung haben". Mit Recht weist 
BUSCH darauf hin, daB solchen tiefer greifenden Infarkten keineswegs immer 
auch eine umfangreichere Blutung an der Schleimhautoberflache zu entsprechen 
braucht. Es kommt vielmehr ganz darauf an, in welchem Umfang die GefaB
funktion versage, ob in den EndauflOsungsgebieten einer, weniger oder zahl
reicher das submukose Netz speisenden Arterien oder etwa in einem funktionell 
zusammengehorigen GefaBnervensystem in Schleimhaut, Submukosa und Mus
cularis propria. -

Jedenfalls entspricht die Meinung ASCHOFFS (10), daB man heute "mit groBer 
Sicherheit" sagen konne, daB so gut wie aIle chronischen Geschwiire aus einer 
urspriinglichen Erosion entstehen, in keiner Weise den Tatsachen und entbehrt 
jeglichen Beweises, sofern man an dem urspriinglichen Begriff der Erosion 
im Sinn CRUVEILHIERS festhalt. 

Zu S. 696. In seinen letzten Mitteilungen sagt ORATOR (4), daB er den Isthmus 
bei den iiblichen Magendurchleuchtungen fast nie gesehen habe. Wenn irgend
eine greifbare Stelle die Bezeichnung "Isthmus" erhalten solie, so konne diese 
nur jene an der groBen Kurvatur, in gleicher Hohe wie der Angulus an der kleinen 
Kurvatur gelegene Einziehung sein, welche dem Einstrahlen der Fibrae obliquae 
und wahrscheinlich der Incisura intermedia der Autoren entspreche. Die 
Muskelpraparate ORATORS an Ulkusmagen ergaben, daB die Geschwiire nur 
insofern in einem bestimmten VerhiiJtnis zur unteren Segmentschlinge und damit 
auch zur Incisura intermedia lagen, als sie gewohnlich zwischen kleiner Kurvatur 
und Fibrae obliquae, meist hoher als die Inzisura sich befanden. 

Zu S. 711. Nach YANO laBt sich an den von ihm bei Kaninchen experimentell 
erzeugten Geschwiiren (siehe Nachtrag zu S. 285) die charakteristische schrage 
Trichterform der menschlichen Magengeschwiire und ihre Entstehung schritt
weise verfolgen. Er sagt: "Die in der MagenstraBe entstehenden Ge
sehwiire erfahren gleiehzeitig - ebenfalls durch die mechanisch-funktionelle 
Belastung der MagenstraBe - eine charakteristische Formbildung mit 
Verschiebung der eigentlichen Muskularis und erst recht der Schleimhaut iiber 
den kardialen Rand des Geschwiires, flacher Ausbreitung der Muskularis und 
Fortschlebung der Schleimhaut yom GeschwUrsrand an der pylorischen Seite." 
- Die Untersuchungen YANOS, welche unter ASCHOFFS Leitung angestellt 
wurden und iiber welche dieser (10) in der Japanischen pathologischen Gesell
schaft eingehend berichtet hat, andern jedoch niehts an der Tatsache, daB schon 
bei den akuten, zum Teil noch mit dem hamorrhagischen Schorf bedeckten 
Defekten, bzw. ganz frischen Geschwiiren des menschlichen Magens die Trichter
form voll ausgebildet sein kann, was selbstverstandlich nur dadurch zu erklaren 
ist, daB eben das Infarktgebiet, aus welchem ein solcher Defekt hervorgegangen 
ist, bereits die Form eines schlefen Trichters hatte. Es ist aber doch klar, daB 
man auch in der schlefen Trichterform eines chronischen Geschwiires nicht 
erst die :Folge einer Schiebewirkung zu erblicken braucht, wenn diese gleiche 
Form schon beim akuten Defekt zu finden ist. Darauf wollte auch BERLET 
hlnweisen und es erscheint daher ungerechtfertigt, wenn ASCHOFF in einem 
Zusatz zu den Untersuchungen YANOS von einer Verwechslung der Probleme 
von seiten BERLETS spricht. - Ferner andern die Beobachtungen YANOS nichts 
an der Tatsache, daB die Trichterachse auch des chronischen Geschwiires, 
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und zwar auch dann, wenn durchaus keine besonderen Komplikationen vorliegen 
und die Geschwure an den typischcn Stcllen gelegen sind, seh1' haufig in der einer 
Schiebewirkung gerade entgegenge:.;etzten Richtung verlauft. Endlich Hei noch 
ausdrucklich darauf hingewiesen, daf3 bei den von anderen Autoren auf neuro
genem Weg erzeugten Geschwuren <ier steile Abfall des Geschwun;randes auch 
bei pylorusfernen Geschwuren nicht nur gegen den Fundus, sondern auch um
gekehrt gegen den Pylorus festge:,;tellt werden konnte (vgl. S. 5fl~). 

Zu S. 716. YANO kommt auf Grund von Hi Versuchen an Kaninchen zu dem 
Ergebnis, daf3 die Neigung zur Heilung bei den im Fundusgebiet gesetzten Defek
ten am besten sci, weniger gut am Korpus und illl Vestibulum, mn schlechtesten 
an der kleinen Kurvatur. Die gleiehe Beobachtung maehte Cl' auch hei Ge
schwiil'en, welche nach Durchschneidung des Vagus mit gieiehzeitiger linter
bindung von Magenarterien erzeugt worden wal'en. YANO ull<i ASCHOFF (10) 
glauben, daB diese Verschiedenheit in der Neigung zur Hcilung bCliOnders in 
der verschiedenen Verschicblichkeit del' Schleimhaut in den genannten Magen
abschnitten hegrundet sei. Auch die Schnelligkeit, mit welcher die Neubildung 
des Epithels einsetze und damit cine Deckung des Defektes erfolge, sci von Ein
fluf3. Nach YA~W und ASCHOFF (10) soil nun das Epithel an del' kleinen Kurvatur 
und am Pylorus nur cine geringe Wucherung zeigen, im Gegcnsatz zum Fundus 
und Korpus, wo das Epithel viel starker zur Neubildung neige. Auch der Um
stand, daB die Drusensehicht im Fundus und Korpus wesentlich hoher sci, 
ais an der kleinen Kurvatur und im Pylorus uml daher die Schleimhaut rein 
mechanisch sich Ieichter ubel' den Ddekt vorwolben konne, ermiigliche cine 
leichtere Deckung und Heilung eines entstandenen Defektes. Diesen Ausfuh
rungen gegenuber ist zu bemerken, daB jedenfalls beim Mcnsehen nach den 
Untersuchungen an der Leiche die Neigung del' in der Magenstra13e gdegenen 
Geschwure keineswegs eine schlechtere zu sein scheint als in <len iihrigen Ah
schnitten des Magens, insbesondere im Fundusgebiet, wie in dem vorigen 
Abschnitt (S. 375) gezeigt wurde. Auch steht die von YANO 1111<l ASCHOFF (10) 
vertretene Meinung, daB das Epithel der kleinell Kurvatur und <les Pylorus 
eine geringere Neubildungsfahigkeit besitze als das Epithel der iihrigen Magen
abschnitte in auffallendem GegcnRatz zu der Tatsache, daB wcnigstens beim 
Menschen die starkste atypische Drusenwucherung im allgemeinen gerade 
im Gebiet del' kleinen Kurvatur und der Pars pyloric a beohachtet wi]'(i und aueh 
bei Grenzgesehwiiren solche Driisellwucherungen haupt;;achlich am pylorischen 
und dem nach der kleinen Kllrvatur zu gelegencn Hand des Gcschwures iSich 
finden, wiiJU'cnd sic an der gegcn den Fundus gelegencn Seite selhst ganzlich 
fehlen konnen. Auf <liese Tatsachc hat auch ORATOR hingewiesell. 

Zu S. 718. Auch die erst in letzter Zeit von KIRCH und STAHNKE an Runden 
ausgefUhrten Ver.-mchc zeigen, wic auch beim Hund die Heilung cines operativ 
angelegten Defektes del' YIagenwand. wenn er gleichzeitig die ~'Iuskulari;; durch
setzt, auBerordentlich verzijgert wird. Wiihrend bei einfachen, talergroBen, 
auf die Sehleimhaut beschranktcn Defekten schon naeh 10 Tagen die Hcilung 
vollendet war, gelangten Defekte mit gleichzeitiger teilweiser Entfernung der 
Muskularis erst nach 150-60 Tagen unci mit Entfernung del' ganzcn }Tuskularis 
im Umfang eines 10 Pfennigstuckes yollcnds en;t naeh 130-140 Tagen Zllr 
Vernarbung, unter strahliger Heranziehung del' Schleimhaut. Dabei entwickelten 
sieh Geschwiire, welche in allen ihren Einzelheiten. auch hinsichtlieh del' Auf
wartskrummung der Muskularis yom Getlchwursran<i. yollkommen einem Ulcus 
callosum des Menschen glichen. Gleichwohl glallbcn jedoch KIRCH und STAHNKE 
dem in dieser Besehaffenheit des Geschwursrancies und de" Geschwiirsgrundes 
gelegenen meehanisehen Moment der Zcrrung keine grof3e Bedeutung fUr das 
Chronischwel'den cines Gesehwiirs beimessen Zll dUrfen, da bei allen ihren 
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Versuchstieren, trotz der unveranderten Fortdauer des vermuteten Muskelzuges, 
die schlieBliche Heilung der Geschwiire doch niemals verhindert wurde und 
sie auch bei einem Teil der chronischen Magengeschwiire des Menschen zustande 
kommt. Diese SchluBfolgerung der beiden Autoren ist schwer verstandlich. 
Denn welches andere Moment, als die bestandige Zerrung am Geschwiirsrand 
sollte sonst die 13-14fache Verzogerung der Heilung dieser operativen Defekte 
bewirken? - DaB dieses Moment beim Menschen nicht die einzige Ursache 
fUr das Chronischwerden eines Geschwiires bedeutet, ist gewiB richtig. N e u
r 0 g e n e U r sac hen, Krampfe, welche auch am Rontgenschirm in dem 
spastischen Sanduhrmagen ihren Ausdruck finden, Pylorospasmus mit Stauung 
des Mageninhaltes, Storungen der Sekretion, GefaBkrampfe usw., pathologischer 
Reizzustand des Nervenapparates des Magens, sowie in vielen Fallen auch 
prim are und sekundare GefaBwandveranderungen spielen vielleicht eine noch 
groBere Rolle. Aber zweifellos diirfte unter den fiir das Chronischwerden 
verantwortlichen me c han i s c hen Momenten der andauernden Zerrung des 
Geschwiirsrandes durch die unterbrochene und aufwarts gekriimmte Muskularis 
die groBte Bedeutung zukommen. 

Zu S. 725. Auch YANO fand, daB ,bei Einspritzung von gefarbter Gelatine 
(durch Zusatz von Berliner Blau, Chromgelb, Zinnober oder Tusche) die Magen
straBe fast stets farbstofffrei blieb. Bei Einspritzung einer 40f0igen Losung 
von Lithionkarmin am lebenden Tier ergab sich zwar, im Gegensatz zu den Unter
suchungen der anderen genannten Autoren, kein wesentlicher Unterschied 
hinsichtlich des Reichtums an GefaBen im Verhaltnis zu Korpus und Fundus, 
so daB das Freiblieben der MagenstraBe bei Einspritzung gefarbter Gelatine 
sich nur durch wesentlich geringeres Vorhandensein von Anastomosen erkHiren 
HWt. Ebenso hat NAGAYO auf die im Verhiiltnis zum Fundusgebiet ungiinstige 
GefaBversorgung der MagenstraBe hingewiesen. 

Zu S. 730. Mit dieser Anschauung stimmen auch die Versuchsergebnisse 
YANOS iiberein, welcher sowohl nach einfacher Venenunterbindung als auch nach 
Unterbindung ganzer Venenstamme und gleichzeitiger Vagusdurchschneidung 
nur im Fundus und am Korpus starke Stauung, Odem und vereinzelte kleine, 
meistens nur punktformige Blutungen entstehen sah, wahrend nach Vagus
durchschneidung mit gleichzeitiger Unterbindung von Arterien bei den meisten 
Versuchen im Bereich der kleinen Kurvatur und im Pylorus sich Geschwiire 
entwickelten. Auch YANO und ASCHOFF (10) schlieBen daraus, daB ein EinfluB 
von Zirkulationsstorungen in den Venen sowohl auf die Entstehung als auch 
auf das Chronischwerden von Geschwiiren zu verneinen sei. 

Zu S. 735. KOHLER fand, daB das von Ulkuskranken gewonnene Blutserum 
eine geringere verdauungshemmende Kraft besitzt, bzw. armer an Antipepsin 
ist, als das Serum von Gesunden. Diese Erscheinung zeigte sich bei seinen 
an .51 Ulkusfreien und 38 sicher Ulkuskranken so regelma13ig·, daB er in ihr 
ein zuverlassiges diagnostisches Mittel zur Erkennung der Ulkusdisposition 
erblickt. KOHLER ist daher der Ansicht, daB das Wesen der Ulkuskrankheit 
nicht im Ulkus, sondern in der Ulkusdisposition gelegen sei, von welcher das 
Ulkus nur eine Folgeerscheinung bilde. Das auslOsende Moment trete gegen die 
Wichtigkeit der Disposition ganz in den Hintergrund. Diese Untersuchungs
ergebnisse KOHLERS konnten jedoch von ORATOR (6) nicht bestatigt werden. 
Bei der Untersuchung von 50 Kranken nach KOHLERS Methode zeigte sich, 
daB unter den nicht hemmenden, also nach KOHLER als "Ulkustrager" charakteri
sierten Kranken auch Magenkarzinome, Gallenblasenkarzinome, Knickungen, 
Ptosen und Gastritiden anzutreffen waren, wahrend bei den hemmenden, also 
nach KOHLER normalen, d. h. "ulkusfreien" auch Geschwiire sich vorfanden. 
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"Oder anders betrachtet: von 20 d urch Operation sicher gestell ten 
kallosen Magen- und Duodenalgeschwiiren hatte die Halfte hem
mende Sera. Somit diirfte dem Pepsin-Antipepsinverhaltnii5 -
schlieJ3t ORATOR - vorerst ein diagnostischer Wert kaum zuzu
sprechen sein. Auch wird es danach nicht angehen, im Antipepsin
mangel des Blutes den Hauptfaktor des Ulkusleidens zu erblicken. 

G. Zusammenf'assung. 
Auf Grund der hier gegebenen Darstellung laJ3t sich das Ergebnis der bis

herigen Forschung iiber die Pathogenese und die Atiologie der peptischen 
Schadigungen in folgenden Satzen zusammenfassen: 

1. Die hamorrhagische Erosion und das typische Ulcus simplex 
CRUVEILHIERS entstehen in der Regel aus einem hamorrhagischen Infarkt 
der Magenschleimhaut, bzw. der Magenwand, doch kommen auch kleine 
ischamische Erosionen vor, welche aus einem anamischen Schleimhautinfarkt 
sich entwickeln (BENEKE). Das Yorkommen groJ3erer anamischer Infarkte 
ist zweifelhaft, jedenfalls weit seltener. 

2. Der hamorrhagische Infarkt der Schleimhaut sowohl, als auch 
der in die tieferen Schichten der Magenwand reichende Infarkt 
entsprechen inihrer Ausbreitung, wie allelnfarkte auch in anderen 
Organen, im wesentliehen einem gesperrten GefaJ3gebiet. Der akute 
Defekt ist meistens kreisrund oder oval, in letzterem Fall verlauft meistens der 
langere Durchmesser quer zur Langsachse des Magens. Es kommen aber aueh 
unregelmaJ3ig gestaltete primare Infarkte und Defekte vor, wie solche von 
nierenformiger, fast rechteckiger oder dreieckiger Form. DieEe unregelmaJ3ig 
gestalteten Infarkte, bzw. Defekte entstehen ZUlli Teil durch ZummmenflieJ3en 
mehrerer nahe beimmmen liegender, kleinerer Einzelinfarkte. 

3. Der durch Verdauung des Infarktschorfes entstehende Defekt 
entspricht sowohl bei der Erosion als auch bei den tiefcr reichenden 
Defekten in seiner erst en Anlage dem urspriinglichen Infarktgebiet 
und hat meistens die Gestalt eines geraden oder schiefen Trichters. 
Durch diese Trichterform wird bei den tieferen Defekten ein terrassenformiger 
Anstieg des Geschwiirsgrundes durch die einzelnen Magenschichten hindurch 
bis zur Schleimhaut bewirkt, so daB die einzelnen Schichten in konzentrischen 
oder exzentrischen Zonen freiliegen. l<}.. kommen aber aueh zylindrischc In
farkte bzw. Defekte vor. 

4. Schon der akute, selbst noch Schorfrestc tragende, tiefere 
Defekt und das akute Geschwiir haben oft eine schiefe Trichter
achse, welche von Anfang an in vcrschiedener Richtung verlaufen 
und sehr haufig, gleichvicl an welcher Stelle der Defekt sitzt, 
pyloruswarts gerichtet sein kann, so daB der treppenfOrmige Anstieg 
des Geschwiirsgrundes sich auf der kardialen, der steile Rand an der pylori
schen Seite oder umgekehrt befindet. 

5. Schon der hamorrhagische Infarkt und der akut,p Defek t konnen 
von bedeutender GroBe (1-4 cm Durchmesser') Rein und die ganze 
Magenwand durchsetzen. Auch solche Defekte konnen in wenigen 
Stunden sich entwickeln und zu breitem Durch bruch fiihren. Aber 
auch kleinste, (bei Neugeborenen selbst nur stecknadelkopfgroBc) Infarkte 
konnen die samtlichen Magenschichten durchsetzen und cincn akutc n Durch
bruch bewirken. 
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6. Die typische Erosion stellt einen auf die Schleimhaut be· 
schrankten, hochstens bis zur Muscularis mucosae reichenden pep
tischen Defekt dar und heilt jedenfalls fast stets ohne Hinterlassung 
einer sichtbaren Narbe abo Nur umfangreiche, bis auf den Grund der 
Schleimhaut reichende Erosionen konnen bei ihrer Abheilung vielleicht auch 
eine sternformige oder mehr flache Schleimhautnarbe bilden, wenn es in der 
Submukosa zu einer starkeren produktiven Entzundung kommt. Dabei kann 
die Verschieblichkeit der Schleimhaut vielleicht mehr oder weniger erhalten 
bleiben. Ein Ubergang der gewohnlichen Erosion in ein tieferes 
Geschwiir ist unwahrscheinlich, jedenfalls durch nichts bewieRen. 

7. Das typische Ulcus simplex entwickelt sich vielmehr in der 
Regel aus von Anfang an tiefer greifenden, mindestens bis auf die 
Su bmukosa reichenden hamorrhagischen Infarkten, bzw. peptischen 
Defekten der Magenwand. 

8. Der zur Erosion oder zum Geschwiir fiihrende hamorrhagische 
Infarkt wird durch Kreislaufsstorungen bedingt, welche meistens 
im arteriellen Gebiet ihren Sitz haben und durch prim are GefaB
erkrankung oder durch Embolie verursacht werden, oder aber auf 
neurogerrem Weg durch Erzeugung von GefaBkrampfen oder durch 
Kompression der GefaBe infolge starker Krampfe der Muskularis 
oder Muscularis mucosae zustande kommen. Dabei diirften auch 
konstitutionelle Eigenschaften eine Rolle Rpielcm. 

9. Unter den \'erschiedenen GefaBerkrankungen kommt vor allem die 
Atherosklerose der Magenarterien innerhalb und auBerhalb der 
Magen wand in Betracht, und zwar namentlich fiir die im vorgeriickteren 
Alter vorkommenden Ulkusfalle. Die mit der Gefal3erkrankung ver
bundenen Gefal3wandveranderungen konnen, ahnlich wie auch Z. B. im Herz
muskel und im Gehirn, zur Infarktbildung durch Thrombose oder GefaB
zerreiBung um so leichter fiihren, als durch sie auch ein Ausgleich bei plotzlich 
auftretenden Druckschwankungen weRentlich erschwert wird. 

10. Durch Embolie wird namentlich ein Teil der nach Bauchhohlen
opera t ionen und die bei septischen Zustanden auftretenden Erosionen 
und Geschwiire hervorgerufen, doch kommt bei den septischen Zustanden 
auch eine Einwirkung durch Giftausscheidung in Betracht. 

11. Die neurogene Entstehung des Geschwures infolge von Ge
fiiBkrampfen oder Krampfen der Magenwand ist besonders bei 
jugendlichen Individuen anzunehmen, bei welchen Gefal3veranderungen 
nicht in Frage kommen. Auch die Geschwiire im Kindesalter und nament
Iich bei Neugeborenen finden, soweit die bei Neugeborenen nicht durch 
riicklaufige Embolie von der Nabelvene aus verursacht werden, durch die 
neurogene Theorie eine befriedigende Et·klarung. Das gleiche gilt fUr die 
nach V er brenn ung auftretenden Geschwiire. 

12. Auch akute Storungen im venosen Gebiet konnen zur Infarkt- bzw. 
Geschwiirsbildung fiihren. Bei einem Teil der FaIle von Geschwiiren bei 
Neugeborenen und nach Bauchhohlenoperationen kommt die rucklaufige 
Embolie in Betracht, in Fallen akuter allgemeiner Stauung, sowie beson
ders bei akuter Stauung im Pfortadcrgebiet und beim Brechakt die Ruck
stauung des Blutes bis in die kleineren Magenvenen und Thrombose. 

13. Auch das aus den tiefer greifenden peptischen Defekten 
hervorgegangene akute Geschwiir heilt in den meisten Fallen 
unter Bildung der bekannten strahligen Narbe ab, welche sich durch 
Unverschieblichkeit der Schleimhaut an dieser Stelle auszeichnet. 
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14. Das Chronisch werden eines Gesch wiires wird d urch das In
einandergreifen verschiedener Frsachen bedingt, welche zum Teil 
schon die erste Ursache des akuten Geschwiires bilden, zum Teil 
in dem anatomischen Bau der Magenwand und den Funktionen des 
Magens begriindet sind, zum Teil erst durch die Entstehung des 
Geschwiires selbst geschaffen werden. Bei den auf GefaBerkranku ng 
beruhenden und den neurogenen Geschwiiren kann das Fortwirken der 
ersten Ursache des Gesch wiires allein schon geniigen, um die Heilung 
zu erschweren. 

. 15. Dazu kommen noch bei allen Gesch wiiren, gleichviel welche 
Ursache ihrer ersten Entstehung zugrunde gelegen hat, folgende Faktoren 
in Betracht: 1. Die infolge von Aufstauung und Vermehrung der 
Saure oft gesteigerte schadigende Wirkung des Magensaftes. 2. Die 
mechanische Reizung und Zerrung des Geschwiires sowohl durch 
die normalen Magenbewegungen als auch namentlich dureh heftige 
Krampfe, welche teils durch das Geschwiir an sich teils durch den mit dem 
Geschwiir in Beriihrung kommenden Mageninhalt ausgelost werden. 3-. Die 
wahrend der Krampfe der Magenmuskulatur durch Kompression der GefaBe 
oder vielleicht auch durch periodisch einsetzende Krampfe der GefaBe 
selbst bedingte Hemmung der Blutzufuhr zum Grund und zur Um
ge bung des Gesch wiires. 4. AIle diese Faktoren miissen um so starker 
wirken, wenn bei dem Ulkuskranken gleichzeitig eine neuropathische Ver
anlagung besteht. 

16. Von groBer Bedeutung ist auch die im Gesehwiirsgrund und in 
der Umgebung des Geschwiires sich bald einstellende, oft bis zur 
volligen Vertidung des GefaBlumens fiihrende Endarteriitis obli
terans, welche eine ungeniigende Ernahrung des Gewebes und eine Verminde
rung seiner Widerstandskraft gegeniiber der zerstorenden Wirkung des sauren 
Magensaftes zur Folge hat. In gieichem Sinn wirken mit Verengerung der 
Lichtung verbundene Veranderungen der auBerhalb des Magens gelegenen, 
in diesen eintretenden Arterien oder des Stammes der A. coeliaca. 

17. Kallose Geschwiire, namentlieh solche, bei welchen ein an
geltitetes Organ, wie z. B. das Pankreas in grtiJ3erer Ausdehnung 
den Geschwiirsgrund bildet, ktinncn iiberhaupt nicht mehr zur 
Heilung gelangen, da das starre Organ dem Narbenzug nicht zu 
folgen vermag und eine Dberhautung des Gesch wiirsgrundes wegen 
der Unterbuchtung der Rander nicht zustande kommen kann. 

18. Die Form des chronischen Geschwiires entspricht, abgesehen von 
den mehr oder weniger schweren produktiv entziindlichen Veranderungen 
und derGrtiBenzunahme, im allgemeinen derForm des akuten Geschwiires, 
aus welchem es hervorgegangen ist. Namentlich scheint der Verlauf der Trichter
achse keine wesentliche Veranderung zu erfahren, da man auch bei den chro
nischen Geschwiiren die namliche UnregelmaBigkeit in ihrem Verlauf wahr
nehmen kann. Doch stollen sich besonders bei groBen penetrierenden Ge
schwiiren auch oft bedeutende sekundare Veranderungen ein, indem durch den 
andrangenden Mageninhalt hauptsachlich an der pylorischen Seite eine tiefe, 
oft fast bis zur Htihlenbildung fiihrende Unterbuchtung des Geschwiirsrandes 
erfolgt und der in diesen Buchten sich aufstauende Mageninhalt in verstarktem 
MaB seine schadliche Wirkung entfaltet. 

19. Fiir das Chronischwerden der Duodenalgeschwiire kommen im all
gemeinen die gleichen Ursachen wie bei dem Magengeschwiir in Betracht, ferner 
die Dehnung des Duodenums durch seine geRtorte Entleerung und vielleicht 
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auch der verstarkte Anprall des Mageninhaltes in den mit Pylorospasmus und 
Hypertrophie der Pars pylorica verbundenen Fallen. AuJ3erdem spielen wohl 
zweifellos auch neurogene Ursachen eine Rolle. 

20. Die bekannten Bevorzugungsstellen (kleine Kurvatur und Pars 
pyloric a , WALDEYERSche Magenstraile und ihre Umgebung) sind sowohl 
beim akuten als auch beim chronis chen Geschwiir von Anfang 
an die gleichen. Sie finden ihre ErkUirung in erster Linie in dem 
anatomischen Bau und der besonderen Art der Entwicklung des 
Gefailsystems und des Nervenapparates an dies en Stellen, sowie 
in der besonderen Funktion der kleinen Kurvatur bei den Magen
bewegungen und der starkeren Entwicklung der Pylorusmuskulatur. 

Auch der hauptsachliche Sitz des Duodenalgesch wiires im oberen 
Abschnitt des Duodenums nahe dem Pylorus ist durch die dort bestehenden 
Gefailverhaltnis~e bedingt, auilerdem kommen auch hier mechanische Momente 
in Betracht. -
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5. Geschwiilste des Magens und Duodenums. 

Von 

R. Borrmann-Bremell. 
Mit 129 Abbildungen. 

A. Geschwtilste des Magens. 

1. Stiitzsubstanzgeschwiilste. 

a) Die geweb~gleichen (homologen) Geschwiilste von 
ausgereit'ter Heschaffenheit. 

1. Allgemeines. 

Die Stiitzsubstanzgeschwiilste des Magens und auch des gesamten Verdauungs
kanals sind nicht haufig, erreichen - abgesehen von den Fibromyomen -
kaum eine besondere GroBe und treten klinisch nur sehr selten in die Erschei
nung, so daB sie meist als Ncbenbefunde bei den Sektionen erhoben werden. 

Es kommen vor Fibrome, Neurofibrome, Myome, Fibromyome, Lipome, 
Lymphangiome und Hamangiome. 

TILGER fand bei 3500 Sektionen 3 Myome, 3 Fibromyome, 7 Fibrome und 
2 Lipome, wobei mir die verhaltnismaBig groBe Zahl der Fibrome gegeniiber 
den Leiomyomen auffallt, da nach meinen Erfahrungen letztere haufiger sind 
als erstere; ich habe nur wenige ganz reine Fibrome der Magenwand gesehen, 
auch KAUFMANN sagt, daB sie "sehr selten" sind. 

Die genannten gutartigen Bindesubstanzgeschwiilste kommen nach VIRCHOW 
meist im hoheren Lebensalter vor, nach LUBARSCH vorwiegend in der zweiten 
Halfte des Lebens, wahrend STEINER beziiglich der Myome meint, daB sie in 
jedem Lebensalter zu finden sind. Die Tumoren, di~ ich gesehen habe, stammten 
vorwiegend von Fallen, in denen das 40. Lebensjahr iiberschritten war, doch 
kommen sie auch bei jugendlichen Individuen vor; TILGER sah ein Myom bei 
einem 2jahrigen Kinde. Da diese Tumoren wohl mit Sicherheit aus embryonalen 
Zelldystropien hervorgehen, sollte man es iiberhaupt vermeiden zu sagen, 
daB sie hauptsachlich im h6heren Alter vorkommen. Sie werden deshalb vor
wiegend bei alteren Leuten gefunden, weil sie sehr langsam wachsen und erst 
spater in die Erscheinung treten, wahrend wir sie bei den Sektionen jiingerer 
Individuen leicht iibersehen. 

2. Fibrom. 

Sie sind, wie schon gesagt, selten, sitzen in der Submukosa, vorwiegend 
aber in der Subserosa, springen dementsprechend entweder nach innen oder nach 
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aul3en vor, sind meist von unerheblicher GroBe, weich oder derb, von 
streifigem Bau und unterscheiden sich weder makro- noch mikroskopisch 
von anderen Fibromcn. Die kleineren machen selten klinische Erscheinungen 
und kommen als Nebenbefunde bei Sektionen vor, doch sind einige gro13ere 
Fibrome durch Operation entfernt, da sie mehr ocler weniger schwere Symptome 
gemacht hatten. Die gro13eren, polyp6:-;en Fibrome Hind nicht selten gestielt. 
TILGER fand unter 3500 Sektionen 7 reine Fibromc (;) davon subseros) von Erhs
bis HaselnuBgro13e an der Vorderwand des Magens, die gro13e K urvatur be
vorzugend, und beschreibt selhst ein kleinhtihnereigro13eH, gr6Btenteiif.; verkalktes 
Fihrom, das vorwiegend nach auf3en und nur mit einem kleinen Knollen nach 
dem Lumen zu sich entwickelt hatte und in einem kleineren BeziIk Obergange 
zu Spindelzellensarkom zeigte (0. spater bei Sarkom S. 82&). Eine Zusammen
stellung der bisher beschriehenen gr6/3eren Fibrome des Magens liefert KO:r-i
JETZNY; er erwahnt Faile VOIl LEBERT, BIRCHER (mannskopfgrof3es, 880 g 
schweres, subseroses Fibrom), KRUGER, SPENCER (200 g schweres, submukoses 
Fibrom), TYOVITY (apfelgro13es, gestieltes, submukoses Fihrom), WILD (klein
htihnereigrol3es, gestieltes, su bser6ses Fibrom), BESREDKA, und beschI eibt 
selbst ein etwa daumengrol3es, walzenformiges, polyposes, von der Submukosa 
der Hinterwand ausgegangenes, diinngestieltes Magenfibrom, daH operativ 
entfernt wurde. 

a. Neurofibrom. 

Sie kommen vor in Verbindung mit Neurofibromatose der Haut, wie auch 
aUein und selbstandig. v. RECKLINGHAt;SEN fand neben den Hautfibroneuromen 
auch in einem seiner FaUe ebensolche Tumoren, etwa 20 an der Zahl, auf der 
Vorderflache des Magens und einige weitere auf dem Dtinndarm, miliar ange
ordnet; er leitet sie vom Plexus myogastricus ab. V. RECKLINGHAUSEN erwahnt 
in seinem Werke cine Angabe SANGALLIS aus dem Jahre 18(i0, der neben Haut
fibroneuromen kleine, ehensolche Tumoren auf der aul3eren Oberflache des 
Magens sah. Weitere Falle yon Neurofibromen der Magen- und Darmwand 
finden wir bei MODRZEJEWSKI, WESTPHALEN, GERHARDT und KOHTZ, L~;RICHE. 
Die Tumoren lagen immer zwischen den heiden Muskelschichten (Plexus myen
tericus Auerbach) und waren kombiniert mit Hautneurofibromen. KOHTZ 
sah aber auch einen Fall, in dem pin Neurofihrom der Darmwand yorhanden 
war ohne gleichartige Hautgeschwiil;.;te, woraus hervorgeht, daB die Tumoren 
auch allein und Helbstandig in der Darmwand vorkommen. Einen ebellsolchen 
Fall beschreibt ASKANAZY, in c1elll alIPrdings nicht unter der Serosa deH Magens, 
wohl aber unter der des Duodenum;.; und .Jejunums 15 rundliche Knotchen von 
:-;tecknadelkopf- bis WalnuBgroBe lagpn, ohne Hallttumoren. ASKANAZY fand 
keine markhaltigen N{'f\'enfa;;ern in ihn('Jl, wohl alJPr Ganglienzellen und 
(wahrscheinlich) marklose Remaksche NervenfaRern und leitpte dip Tumoren 
wegen ihrer typischen Lagt· zwischen den beiden Muskellagen VOII den sym
pathisehen Darmwandnerven abo Er will die Neubildungen nach VIR(,HOW als 
"zusammengesetzte" oder "gemischte Neurome" bezeichnen, da man den Nanwn 
"Neurofihrom" ftir reill(' Fibrome der Nerven gebrauche. ASKANAZY empfiehlt, 
bei allen Myomen und Fibromen der au13eren Magen- und Darmwandschichtell 
daran zu denkell, da/3 cs auch .,gemiHchte Neurome" s('in kiinnen. 

4. Lipom. 

Wahrend im Darm die Lipome keine Seltenheit sind, werden sie im Magen 
nicht haufig beobachtet; in der Literatur finde ich Falle von VIRCHOW, TILGER, 
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FENWICK, FISCHER, BRANDT, HELLSTROM, SPENCER, WESTENHOEFFER, KON
JETZNY. Wie bei den Myomen unterseheiden wir auch bei den Lipomen innere 
und auf3ere, die ersteren gehen von dem Fettgewebc der Submukosa, die letzteren 
von dem der Subserosa aus. Schon VIRCHOW hat nachgewiesen, daB die Sub
mukosa des Verdauungskanals normalerweise Fettgewcbe enthalt, weshalb auch 
LUBARSCH mit Recht die Magcn-Darmlipome nicht als heteroplastische Ge
schwiilste auffaf3t. Die inneren Lipome sind hallfiger als die auf3eren, voraus
gesetzt, daB man nicht etwa Lipol11e des Netzes, enUang den Kurvaturen, oder 
am Darm besonders grof3e Appendices epiploicae als auBcre Magen- bzw. Darm
lipome auffaf3t, was natiirlich nicht richtig ist . Die inneren wie die auBeren 
Lipome des Magens sind entwedcr flachenhafte oder mehr halbkugelig vor
springende oder sogar polyro;; iUlsgezogcne, gestielte Geschwiilste, die selten 

Abb. 1. Subscroscs Lipom an del' '-orderwand des l\jagens, oberhalb del' groUen Kurvatur. 

eine besondere GroBe erreichen; ih1'e auBere Form ist entweder glatt, haufiger 
gelappt, wie wir das ja aueh sonst bei den Lipomen finden. In Abb. 1 habe ich 
ein kleinwalnuf3grof3es, subseroses Lipom ahgebildet, das an der Vorderwand, 
dicht oberhalb der grof3en Kun-atur saB, eille kuglig vorspringende Gestalt 
und vollig glatte Oberflache zeigte. Die Serosa mit ihren Gefaf3en geht konti
nuierlich auf die Oberflache der Geschwlllst iilK'r, diese vijlJig iiberziehend. 

Mikroskopisch bestehen dies.3 Lipome, wie immer, aus Fettgewebe, das 
dureh bindegewebige Scheidewande in Komplexe cingcteilt ist; gar nicht so 
selten finden wir den embryonalen Typus der Fcttzrllen. 

5. Hiimangiom, L)'mphangiom. 

Die Hamangiome des Magens g.dten als iiberalls seltone Geschwiilste, wahrend 
sie am Darm haufiger beobachkt sind; bci dell letzteren bcsteht aber insofern 
eine Meinungsverschiedenheit unter den Forschrrn, als diese meist aus einem 
System erweitertcr Blutgefii.Be bpstehcnden GeHchwiilste von manchen als echte 
Neubildungen, also als Hamangiome aufgefaf3t werden, von andcren als kavernose 
Phlebektasicn. Lctzt·~re habc ich all und zu auch gesehen, und zwar immer 
an der Ansatzstelle des Mcsenteriums am Darm, dagegen sah ich sie nie am 
Magen. Echte Hamangiomc des letzteren finde ieh in der Literatur nur zweimal 
beschrieben, von LAMMERS und KON.JETZ~Y. In LA:I1MERS' FaIle fand sich ein 
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2 em im Durchmesser haltendes und 1,5 em diekes Hamangiom in der Muskel
schicht des Magens, das in das Lunwn vorsprang; die Serosa und die uber dem 
Tumor leicht verschiebliche Schleimhallt waren llnverandert, an letzterer sah 
man nur 2 kleine Suhstanzverluste. 

Die Lymphangiome des Verdauungskanals sind 8chr selten, und wenn wir 
von Chylusretentionszysten, die allerding8 aueh VOIl manehen Unh>nmehern 
als Geschwulste, als Chylangiome, lwzeiellllct werden, ahsehen, dann sind naeh 
STAEMMLER nur drei siehcre Lymphangiome des Darlllcs heHchrieben. Am 
Magen ist schein bar nur ein Falliwobachtet von E~(;EL-HEIMERS: an der Vorder
wand des Magens, <licht unterhalb der infolge UlkllS stark gesehflllllpftell kleinen 
Kurvatur, saB subseros einl' zweitalergrolk, halhkugelig vorspringcndc, weiche 
Geschwulst mit glatter Oherflache, den'n Sehnittflaehe sehwammig gebaut 
war und milchige Flussigkeit entlecrk. ENGEL-REIMlms sprieht von Lymph
angiom, halt das Gebilde aber niGht flir eine echte Gesehwulst, sondern fur einen 
Bezirk gestauter und erweiterter LymphgefiiBe, infolge cler Sehrum pfllngsprozesse 
an der kleinen K un-a tur entstanden. 

6. Fibromyom. 

Die Leiolllyome kOllllllen einzebl oder multipd im ganzen Magenclarmkanal 
vor und seheinen am haufigsten im Magen, am seltellsten im Osophagm; zu sein. 
TILP sah in einem Magenfundus 20 kleine, subserosp Myome. NAZARI in einem 
Falle 40, in einem zweiten 120 hanfkorn- his nuf3grof3e Myome im ganzen Magen 
verteilt. STEINER, dem wir eine sehr eingehende Arheit tiber die Myome des 
:Vlagen- und Darmkanals verdanken, fand 4{) Fall£' in (kr Literatur und fiigte 
5 neue hinzu; von diesen i)} Fallen kalllPn 21 auf den Magen und 30 auf den 
Darm, so daB er letzteren fur haufiger befallen erklarte; derselben Meinung 
ist FLOERSHEIM. HAKE stellte 14 .Jahre i-\pakr ;'j2 weitere Myome zm;alllmen, 
clarunt£'r 4 eigene, und fand Magen und Dann gleichmiiBig lwfallen. Dem
gegenuber vertreten VIRC'HOW l1nd KEMKE die Meinung, daB am Magen der 
haufigere Sitz s('i; dieser letzteren Meinl1ng mochte ieh mich nach meinen 
eigenen Beobachtllngen anschlie[3ell. 

Beziiglieh dell Sitzes hat mall :l Arten yon Myomen llntprsehiedpll: das iiuBef(', 
innere nnd intramurale. Es ist einlpuehtend, daB lllan l)('i dies('n Neu bildungpn 
nnr his Zll einer gewisH('Jl GriiBp lIlit pinigpr Sicherlwit sagen kallll, ob sie yon del' 
inneren odeI' iiuBerpn MllHkpllage ausgpgangPll, also innere odpr iiuBere MyolllP 
sind, wahrelld lwi fortgesehrittenpm \Vaclu;tl1l11 dipsp Untersehpidung nicht mehr 
mciglieh ist. So "'ird sieh hewndprs lwim intramuralpn Myol1\ del' Am;gangs
punkt bei zunehnwnder GroBe des TUlllors hald yerwischen, lind diCKer ent
weder als imlPrps odn auBerps Myolll ill dip ErRclwillung trcten, je Ilaeh dem 
da;;; Wachstum Ilwhr nach der ('illen oder !1H'hr nach der andprell Seitp 
erfolgte. In Abb. 2 ha 1)(' ieh ein pflaumengro!3es, intramural(·s Fihrolllyom 
der grof3en Kuryatur ahgpbildet, das sich fast gleichllliif3ig nach illnen wie 
nach auBen entwiekelt hat linter Allfsplitkfllng tier Muskellage, die uber beide 
Pole des Tumors hillwegzi(>ht. Ahh.:{ zeigt 1lIlS hei LupenvergroBprung den 
Durch8chnitt durch pin erhRgroBps innerPll, Abb. 4 durch ein kleinerbsgroBes 
intramural(>s und Abb. [j dureh ein kirschgroBes auBeres :Fibromyoll1 der Magcll
wand. Die Konsisknz cler Fibromyon1l' ist derb, die SChllittflaehp wPiBlieh, 
sehnig glanzend, VOIl sich durchfleehtendC'J1 FaRerztigen gehildpt, PJltspr('('helHi 
den Uterw;myomen. 

Die Myome des Magpns sitZ(,1l meist an dell K UfYatllfC'll, und zwar ist die 
grof3e bevorzlIgt, seltener an der Vordpr- und Hinterwalld. Besonders hervor
zuhebpn iRt noeh die Lokalisation an der Kardia (HAKE, NOLL, MIODOWSKJ, 
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ANITSCHKOW) und am Pylorus, hier manchmal mit schweren Folgeerscheinungen, 
wie Hypertrophie, Dilatation und Spasmus (CAMIl'OITI, SAMTER, POIRIER, PER
NICE); in Abb. 6 habe ieh ein haselnui3groi3es Fibromyom abgebildet, das direkt 
auf dem Pylorusring sitzt, aber keine klinisehen Erseheinungen gemaeht hatte. 
In einem FaIle von LOTSCH war dureh ein polyposes Myom die Pars pyloriea 
in das Duodenum invaginiert. 

Die bei Sektionen gar nieht so selten als Nebenbefunde beobaehteten MyonH' 
des Magens sind meist erbs- bis kirsehgroB, selten gro/3er. Doeh kommen aueh 

Abb. 2. Intramurales Fibromyom an der groBen Kurvatur. 

groi3ere Tumoren vor, sowohl naeh innen wie naeh aui3en entwiekelte. Erstere 
sind von NIEMEYER (apfelgroi3), v. HANSEMANN, RUNGE (faustgroi3) besehrieben. 
Auf die aui3eren Myome, die uberma13ig groi3, bis mannskopfgro13, werden konnen, 
mussen wir noeh naher eingehen, da sie manchmal zu schweren klinisehen Er
scheinungen fuhren (Druekerscheinungen, Verzerrungen, Abkniekung und 
Aehsendrehung des Magens) und operiert werden mussen. In den meisten Fallen 
sind diese groi3en Myome sarkomatos, und ieh werde spater bei den Sarkomen 
auf sie noeh genauer zu spree hen kommen. Da diese Geschwulste manchmal 
an der groi3en oder kleinen Kurvatur sitzen, schieben sie sieh bei ihrem Waehstum 
zwischen die Netzblatter und konnen so zu Tausehungen Veranlassung geben, 
indem sie zunachst fur N etztumoren gehalten werden (" Pseudonetztumoren", 
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Ahb. 3. Suhmukoscs Fibromyom. 

Abb. 4. Intrammalcs Fibromyom. 

Abb. 5. Subseriiscs Fihl'Omyom. 

HalHllJUch der path"logiocilen Anatomic. IV/I. 52 
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BORRMANN). KAUFMANN erwahnt in seinem Lehrhuch ein kindskopfgroBes 
Myom der kleinen Kurvatur von 2325 g Gewicht, das den Magen urn dic Langs
achse gedreht und so weit nach unten gezerrt hatte, daB der Tumor tiber dem 
Beckeneingang lag und einen Ovarialtumor vorgetauscht hatte ; ERLACH operierte 
ein 51/ 2 Kilo schweles Myom der kleinen Kurvatur, das sich teilweise zwischen 
die Blatter des kleinen Netzes entwickelt hatte; K{;NZE operierte ein manns
faustgroBes Myom der Vorrlerwand des Magens nahe der Karrlia mit Verzerrung 
und Drehung des Magens nach vorn und unten; v. EISELSBERG entfernte ein 
mannskopfgroBes, knolliges, 51/ 2 

Kilo schweres Fibromyom der 
Magenwand mit einem fibro
sarkomat6sen Bezirk im Innern, 
das man vor der Operation ftir 
eine Ovarialgeschwulst gchalten 
hatte; EpPINGER besehreibt cin 
mannskopfgroBes (26: 14 cm) 
Fibromyom der groBen Kurva
tur, von clem nur ein klc.iner 

Abb.6. Haselnullgrolles, submukoses 
Fibromyom auf dem Pylorusring. 

~ te lle III'~ 

.~l+.irr--,.o.~-I-- 1lI u tau., I lit!, 
nus delll 
"' Ii Ie Ilt·~ 
.\1y illS 

Abb. 7. Innercs polyposes Magenmyom (tiidliche 
Blutung aus demsclbcn). (Nach MIODOWSKI: 

Virchows Arch., Bd. 173, Taf. IV, Abb. 1.) 

Teil in das Innere des Magens sieh entwickelt hatte, die Sehleimhaut vor sich 
her drangend. LOEWIT bringt ein mannskopfgroBes, lymphangiektatisehes, 
auBeres Myom der groBen Kurvatur, PERLS NEELSEN ein 6 kg sehweres au Beres 
Myom. 

Abgesehen von gesehwiirigen Prozessen der die inneren Myome tiberziehenden 
Schleimhaut finden wir innerhalb der Tumoren, besonders der groBen, exo
gastrisch entwickelten, noeh andere regressive Metamorphosen wie Nekrose, 
Erweichung, Zystenbildung, Verkalkung (VIRCHOW, FROTSCHER, BORRMANN), 
Verknoeherung (FISCHER) undBlutungen. Besonders die letzteren sind wichtig, da 
einige FaIle bekannt sind, in denen der Tod durch Verblutung aus einem Magen
myom eintrat (NIEMEYER, FISCHER, WEIS, MIODOWSKI). Eine Abbildung aus 
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der Arbeit MIODOWSKIS bringe ieh in Abb. 7: aus einem polypenartigen, 14 em 
langen und oben 12 em im Durchmesser haltenden Magenmyom waren mehrere 
Blutungen erfolgt, zum Sehlul3 eine todliehe, und zwar aus einer kleinen 
gesehwiirigen Stelle am Stiel der Neubildung. Uber Metastasen des nieht 
sarkomatosen Magenmyoms s. R. l'24. 

7. Histogenese der Fibromyome und ihre Beziehungen zu aberrierten 
Pankreaskeimen (Adenomyome). 

-ober die Entstehung der Myome besteht ebensowenig Klarheit wie iiber die 
Genese der Geschwiilste iiberhaupt, und es kann nicht un5ere Aufgabe sein, 
an dieser Stelle uns zu verbreiten iiber die zahlreichen Ansehauungen, die in 
dieser Frage niedergelegt sind. Es kommen in Betracht: Entstehung aus der 
Magenmuskulatur sclbst (VIRCHOW, FORSTER, BRODOWSKI, WESENER, PER
NICE, STEINER, HESS, TILP, ANITSCHKOW): aus embryonal(>n Gewebskomplexen 
(COHNHEIM, RIBBERT, RICKER); aus Gdaf3muskulatur, ",ie ROSGER, GOTT
SCHALK und BORST fiir die Uterusmyome, Ll'BARSCH und COHEN fiir die Magen
myome annehmen. 

COHEN hat 3 kaum linsengroBe Myome des Magens untersucht, die im Zentrum 
eine Arterie mit Intimawucherung und Kalkplatten zeigten; die verdickte 
Muskulatur der GefiWwand ging kontinuierlich liber in die ebenfalls konzen
triseh angeordnete Muskulatur des Myoms. In einem Faile war der Tumor 
in 4 Bezirke eingeteilt, von denen zwei je eine sklerotisehe, zum Teil verkalkte 
Arterie im Zentrum zeigten. COHEN warnt abpr davor, di('se "GefiWtheorie", 
wie sie ROSGER zuerst fiir die Entstehung der "C'terusmyome aufgestcllt hat, 
zu verallgemeinern. 

Es sei nun noeh einiges gesagt iiber die Genese der Magt>n-Darmmyome 
im Hinblick auf ihre Beziehungen zu aberrierten Pankreaskeimen. Die bekannte 
COHNHEIMsehe Ansicht, daB Gesehwiilste aus embryonal liegengebliebenem 
Zellmaterial entstehen, ist auch fiir die lJterus- und Intestinalmyome heran
gezogen worden, zumal es Myome mit Driisen gibt. v. REC'KLINGHAl'SEN leitete 
die Adenomyomc des Uterus VOIl Resten des Wolffschen Korper::; ab, RICKER 
von solchen des Miillersehen Ganges, ebenso KOSSl\IANN. Nun sind sowohl im 
Darm, als aueh in dcr Pars pyloric a und in del' Wand des Duodenum (dariiber 
spateI') Adenomyome gefunden, die man mit aberrierten Pankreasanlagen 
in Beziehung bringt. Die umfangreiche Literatur iiber Nebenpankreas und 
abgesprengte Pankrea::;keime im Magen, Diinndarm, Meckelschpn Divertikel, 
Dickdarm, Mesenterium und Nahel hat BEl'TLER sorgfaltig zllsammengestellt. 
Flir derartige Tumoren hat MATHIAS den Namen "Progonoblastome" auf
gestellt, indem "von einem Organ in seinem phylogenctischen Aushreitung::;
gebiet ein Rest atavisti::;ch auftritt, und zwar an ~tellt'll, wo in del' normalen 
Fotalentwicklung diesc::; Organ nieht vorhandcn ist"; aus dif'sen organoiden 
Gewebskomplexen konncn danIl 'Tumoren hcrvOlgehen. BErTLER heschreibt 
2 kleinkirschgroBe Pankreaskeime in del' Magenwand, eillll1al am Pylorus, 
einmal 4 em <lavon pntfernt, dip im myomatospn und adenomatosen Sinne 
geschwulstartig vergroBert waren; er sagt: "... so handelt es sich um einen 
eigenartigen Ge::;chwulsttyp von organll1iif3igpm Aufbau mit delltlichem, intra
mural in del' Magenwand gelegenen Pankleasgewebe. Daneben findet sich 10k ale 
Muskelvermehrung im Rinne del' Myombildung und adenomartige Wueherung mit 
hohen Zylinderzellf'n in den Driisenrohren, die deutlich als Derivate del' Ausfiih
rungsgange erkenllbar sind." Schon lange vorher hatte COHEN einen Fall von 
Adenomyom des Pylorus bcschrieben, das er ebenfalls von einem akzessorischen 
Pankreas ableitpt und hf'tont ganz besonders, daB es sich urn einen echten Tumor 

52* 
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handle, nicht etwa nur umPankreasgewebe. Er sagt, seiner Meinung nach kamen 
sicherwic im Uterus so auch im MagenAdenomyome kongenitaler Herkunft vor. 

Auch KONJETZNY beschrcibt einen solchen Fall und bildct ihn ab (Abb. 8). 
Fur Adenomyome ohne Pankreasgewcbe nimmt KONJETZNY ebenfalls eine 
Entwicklung aus aberricrtem Pankreasgewebe an und mcint, daB die Drusen-
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schHiuche Ausfiihrungsgange seien, wahrend eigentliehes Pankreasgewebe 
nieht zur Entwicklung gekommen !:lei (Abb. 9). 

Eine sehr interessante Erklarung des akzessorischen Pankreas und aBer 
dieser Neubildungen im ganzen Magendarmkanal gibt LAl:CHE, der sie von "dys
ontogenetischen Heterotopien" ableitet, die er wieder auf die weit verbreiteten 
embryonalen Epithelknospen zllriickfiihrt, die die Fahigkeit der weiteren 
Ausdifferenzierung naeh zwei Richtungell hin haben, in Richtung auf das 

Abb. 9. Fingerkuppengro/3es Adenomyom des Pylorus ohne Pankreasgewebe. 
(Nach KONJETZNY.) 

Pankreas und auf das Darmepithel. "Sie stellen auf versehiedenen Stu fen 
stehengebliebene Stadien verschiedener Differenzierungsrichtungen der Epithel
knospen dar." "Die engen Beziehungen zwischen den Adenomyomen und rlem 
akzessorischen Pankreas sind schon lange erkannt worden"; zwischen beiden 
gibt es "aBe Ubergange". 

Es ist nun aber auch die Meinung vertreten worden, daB es Adenomyome 
am Magen gibt, die nieht aus aberriertem Pankreasgewebe hervorgehen, 
!:londern aus dem Gewebc cler Magenwand sclbst. So beschreibt MAGNUS-
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ALSLEBEN 5 derartige FaIle und leitet die in den Myomen vorhandenen Drusen 
von den Brunnersehen Drusen a b im Gegensatz zu COHEN. Die N eu bildungen saBen 
auf der der groBen Kurvatur entspreehenden Stelle des Sphincter pylori, waren 
sehr klein, kaffeebohnen- und erbsgroB, ihre Drusen standen in direktem 
Zusammenhange mit den Brunnerschen Drusen. Der Autor nimmt in einem 
Fall embryonale Anlage an, in einem zweiten halt er diese fiir wahrscheinlich. 
ANITSCHKOW fand auch in einem Kardiamyom Drusengange, die ebenfalls mit 
den Magendrusen im Zusammenhang standen; er lehnt aus diesem Grunde 
die Entstehung des Myoms aus embryonal versprengten Keimen abo TORKEL 
bestreitet, daB die Fane von MAGNUS-ALSLEBEN Adenomyome seien und halt 
sie fUr einfache Hyperplasien der Brunnerschen Driisen, da die Abgeschlossenheit 
der Gebilde in sieh fehle, und die Drusen an der Schleimhautoberflache mun
deten; nur der Fall von COHEN sei ein echtes Adenomyom. TORKEL untersuchte 
eine bei einem 4 W ochen alten Kinde resezierte Pars pylorica, die eine 2,5 em 
lange, 2,7 cm breite und 0,5 em starke, tumorartige Verdickung zeigte, nicht 
scharf begrenzt, bestehend aus hypertrophischer Muskulatur und Drusenkom
plexen, die verschiedenes Aussehen hatten: sie sind in der Entwicklung be
griffen und teilweise stehen geblieben. TORKEL halt die Veranderung fiir mi13-
bildete Brunnersche Driisen, die wahrend del' Entwicklung abgesprengt wurden 
und sich deshalb mangelhaft entwiekelten; die Hyperplasie erklart er durch 
Storungen bei der Vereinigung von Magen und Darm, wobei auch Drusen
absprengungen fehlen konnen. Zum Vergleieh zieht er andere Mi13bildungen an 
diesel' Stelle heran, Z. B. den VerschluB des Magenmundes und des Duodenums, 
den VerschluB des Pylorus durch dl'usenahnliche Gewebsmassen u. a. m. 

DaB iiberma13ige Wueherungen del' Brunnerschen Drusen in der Pars pylorica 
vorkommen, ohne daB man von Geschwulst sprechen konnte, beweisen FaIle 
von JOSSELIN DE JONG, in den en die Driisen unter Verdrangung del' Submukosa 
so stark gewuchert waren, daB Stenose erfoIgte, wahrend Muskelhyper
trophie, Entzundung und Narbenbildung fehlten. Die Wucherung war zirkular 
odeI' zirkumskript, manchmal mit Einziehung der Serosaseite, in einem Faile 
sogar mit Ulzeration der Mukosa. Del' Autor erklart die Hyperplasie der 
Brunnerschen Drusen als "falsche, d. r. vergroBerte Anlage". 

Es ist keine Frage, daB die Befunde von J OSSELIN DE J ONG und TORKEL 
nichts zu tun haben mit Gesehwulstbildung, wahrend die FaIle von MAGNUS
ALSLEBEN nicht ganz eindeutig sind; es k6nnten vielleicht doch Adenomyome 
auf Grund einer lokalen, embryonalen St6rung sein, womit dann der Beweis 
geliefert ware, daB durchaus nieht immer die Adenomyome des Verdauungs
kanals auf aberriertes Pankreasgewebe zuruckgefUhrt werden miissen, oder man 
k6nnte im Sinne LAUCHES auf die Epithelknospen zuruckgreifen. 

8. Divertikelmyom. 

Diese sehr seltenen FaIle zeichnen sich dadurch aus, daB das Myom einen 
divertikelartigen Hohlraum aufweist, del' breit mit dem Magenlumen kommuni
ziert, odeI' besser ausgedruckt, daB wir ein Divertikel sehen, dessen Wand myo
matos odeI' sarkomatos ist. Diesel' Unterschied ist bedeutsam in Hinsicht auf die 
Entstehung del' Gebilde. lch selbst habe einen derart.igen Fall gesehen (Abb. 10 
und 11) und beschreiben lassen (CLEVE). PUSKEPPELIES (CHRISTELLER) bringt 
4 FaIle, die er als "divert.ikulare Myome" bezeichnet; er betont die Seltenheit 
und fand auch keinen weiteren Fall in der Literatur. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daB unser Fall gleicher Natur ist, wie die von PUSKEPPELIES beschrie
benen, nul' deute ich die Neubildungen andel'S. PUSKEPPELIES nimmt an, daB 
durch Kontraktion der Muskelelemente im Myom eine dellenartige Einziehung del' 
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Abb. 10. Divertikelmyom an cler kleinen Kurvatur (Ansicht von auGen). 

Abb. 11. Dassclbe, Ansicht von innen. 
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Oberflache entsteht, die daIm durch das Andrangen der Ingesta und durch 
die peristaltischen Bewegungen des Magens weiter ausgebuehtet wird ("Aus
beulung") bis zu einem mehr oder weniger grof3en Hohlraum. Ieh kann mich 
dieser Erklarung nicht anschlief3en, da ieh mir weder eine Dellenbildung dureh 
Kontraktion der Muskelfasern, noch cine passive Vertiefung dieser Delle bis 
zur Tiefe cines Divertikels vorstellen kann, vielmehr glaube ieh, daf3 es sich 
urn Magendivertikel handelt, deren Wandung myomatos, in unserem Falle 
sarkomatos (myosarkomatos) geworden ist. Deshalb halte ich die Bezeichnung 
"divertikulares Myom", die PUSKEPPELIES gibt, nicht fUr so gut wie Di vertikel
myom, da der Hauptnachdruck nicht auf Myom, sondern auf Divertikclliegt; 
es sind keine primaren Myome, die sekundar divertikelartig ausgebeult werden, 
sondern primare Divertikel, deren Wand sekundar myomatos wird. Auch 
LAucHE, der letzthin einen gleichen Fall yom Jejunum besehrieben hat, sprieht 
von "myomatosem Divertikel" und halt die Erklarung PUSKEPPELIES' nicht ftir 
richtig; er versteht ebenfalls nieht, "wie durch cine Kontraktion wirr durch
einanderliegender Muskelzellen in einem Myom eine Delle an der Oberflache ent
stehen solI, die noch dazu bleibend gedaeht wird, ganz abgesehen davon, daf3 
wir niehts Sicheres tiber die Kontraktionsfahigkeit der Myome wissen". In 
LAucHEs Fall wurde durch eine Gewebsmif3bildung an der Schleimhaut im 
Bereich des Divertikels direkt der Beweis erbracht, daf3 es sich urn ein primares 
Divertikel mit sekundarer Myombildung in seinen Wandungen handelte. 

9. Das "maligne Myom". 
Es sind ganz seltene FaIle besehrieben, wo sonst als vollig gutartig bekannte 

Geschwiilste Metastasen gebildet haben, ohne daf3 ihre histologisehe Struktur, 
weder im Primartumor, noch in den Metastasen, Abweichungen gezeigt hatte 
von der bekannten Struktur der betreffenden gutartigen Neubildungen; ich nenne 
hier die Struma, das Enchondrom, Myom, Ovarialkystom, Angiom. In frtiheren 
Arbeiten tiber ein Enchondrom und ein Angiom mit Metastasen habe ieh das 
als "Metastasenb:ldung bei histologisch gutartigen Tumoren" bezeichnet, wobei 
der Schwerpunkt auf "histologisch" liegen solI, denn die Tumoren sind maligne, 
da sie metastasieren; sie zeigen aber iiberall den sonst bekannten Bau der 
gutartigen Geschwiilste. Es sind das zweifellos besonders seltene Tumoren, 
die uns von neuem lehren, daf3 wir den Zellen die "Malignitat" nicht immer 
ansehen konnen. Was nun die Myome betrifft, so sind "maligne Myome" 
einige Male im Uterus beschrieben, einmal am Darm (SCHMORL) und yom 
Magen ist scheinbar nur ein Fall von v. HANSEMANN bekannt, der bei einem 
43jahr. Manne eine ulzerierte Geschwulst an der kleinen Kurvatur fand, die 
Metastasen neben der einen Niere und in der Leber gesetzt hatte; samtliehe 
Geschwiilste zeigten mikroskopisch vollig den Bau der gewohnliehen Myome 
mit zystischer Degeneration. 

Uber die sarkomatosen Myome (Myosarkome, myoblastischen Sarkome) 
des Magens werden wir spater bei den Sarkomen zu sprechen haben (cf. S. 834). 

10. Zysten. 

Obwohl die Zysten nicht eigentlieh zu den Geschwiilsten gehOren, will ich 
doch einige Worte dariiber sagen. Abgesehen von kleineren Zysten, die man 
ab und an in der Schleimhaut oder in heterotopisch gewucherten Driisen des 
Magens (SALTZMANN) finden kann, und die man wohl auf embryonal (LAl)"CHE, 
"nieht ausdifferenzierte Epithelknospen") oder dureh entziindliehe Prozesse 
abgeschniirte Driisen zuriickfiihren muf3, sind einige wenige FaIle von grof3eren 
Zysten des Magens beschrieben, die aber beztiglich ihrer Herkunft und Natur 
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vollig unklar sind. Es sind FaIle von SCHMIDT, HEAD, GALLOIS ET LEFLAIVE 
und ZIEGLER. ZIEGLER erklart die Zyste trallmatisch, indem durch einen festen 
StoB die Serosa der vorderen Magenwand abgehoben wnrde, und es so zu einer 
Art Pseudozyste gekommen sci. In den anderen drei Fallen wini immer nur 
angegeben, daB die Zyste der AuBenflache des Magens angehorte, es sich also wohl 
urn eine Entstehung aus der Serosa - analog den Peritonealzyskn - gehandelt 
hat. Die Fane sind nicht genau genug beschrieben urn klar Zll sPin; ich selbst 
habe nie eine Serosazyste del' Magenwand gesehen. In einem von WENDEL 
beschriebenen Fall, den LArcHE als "Zyste" anspricht, handelt es sich urn einen 
kongenitalen N e benmagen. 

b) Die StUtzsubstanzgeschwtilste von mangelhafter Gewebs- UJl(1 

Zellreife. 

1. Sarkom. 

Allgemeines. 

1m Verhaltnis zum MagenkrebR ist das Magensarkom seHen, wenn sieh auch 
seit etwa dem Jahre 1900 die veroffentlichten FaIle sehr gehauft haben. Das 
Anschwellen der Literatur in den letzten 20 J ahren ersieht man am besten 
aus folgenden Zahlen: es wurden, nachdem 1864 VIRCHOW alB erster 3 Falle 
besehrieben hatte, zusammengestellt: 18!)8 von BROOKS 15 Falle, 1900 von 
MINTZ 41, 1905 von OBERST 70, 1\)07 VOIl HOSCH 85 und YOIl MlJSC'ATELLO 88, 
1909 von LOFARO 121 und von ZIESCHE und DAVIDSOHN 14:3, 1911 VOIl BRIGGS 150, 
1912 von HESSE 162, 1913 von FLEBBE 157 FaIle. Als erster hat SCHLESHWER 
(1897) das Magensarkom einer eingehenden Bearbeitung unterzogen, femer 
ZESAS (1911), und als letzter hat sich KONJETZNY (1920 und 1922) in zwei groBen 
und grundlichen Arbeiten mit diesem Thema befaflt. Besonders dankeiu;wert 
ist es, dall KONJETZNY auf Grund des vorliegenden Materials und eigener sieben 
Beobachtungen eine Einteilung der Magensarkome nach Form und Sitz vor
genommen hat, wenngleich die Einteilung vielleicht zu s(>hr spezialisielt ist; 
doch daruber spater. 

Wie haufig das Magensarkom wirklich vorkommt, ist eine strittige Frage, 
da man einmal annehmen kann, daB mancher Magentumor makroskopisch 
fiir ein Karzinom gehalten und nicht genugend mikroskopisch untersucht ist, 
so daB die Zahl der Magensarkome zu niedrig ist (HOSCH, KONJETZNY), anderer
seits mochte ich aber betonen, daB besonders unter den :Fallen aus der alteren 
Literatur sicher eine groBe Zahl von Sarkomen, wahrscheinlich Rundzellen
sarkomen, sich befindet, die zu den Karzinomen gehoren, da nicht nur makro
skopisch, sondern auch mikroskopisch die Ahnlichkeit zwischen heiden Tumor
formen eine sehr groBe sein kann. Wir wissen heute, daB es einen ganz diffus 
wachsenden, mehr oder weniger polymorphzelligen Magenkrebs gibt, der nur 
hier und da einmal einen leicht angedeuteten alveolaren Bau zeigt lind del' oft 
fUr ein Sarkom gehalten ist und wird. Dall die Zahl cler Magensarkome cine kleine 
suill lIluB, geht darawl hervor, daB z. B. WILD (Miinchen) unter :324 lind GrILT 
(Berlin) unter 840 sezierten Sarkomfallen kein einziges t-larkolll des Magens 
fanden. TrLGER unter 3;")00 Rektionen nur 1, HOSCH unter 13:387 t-lektionen 
nur 6, DONATH unter 6000 nur 1, SCHLESINGER unter 1800 nur 13 einschlagige 
FaIle sah. Auch die von einigen Autoren angegebenen Prozentzahlen cler 
Sarkome unter den Magengeschwulsten iiberhaupt beweisen das: YATES 2%, 
HABERKAHNT 1,;,)0/0' LEXER 0,5%' BILLROTH 1,;,)%' STORCH 1,6%' KONJETZNY 
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1,3%; demgegeniiber geben allerdings hohere Zahlen an LOFARO 4%, PERRY 
und SHAW 8%, FENWICK 5-8%. ZIESCHE und DAVIDSOHN nennen die Angabe 
FEN WICKS "sicher falseh". 

Die Meinung der meist.en Autoren geht also dahin, daB das Sarkom des 
Magens eine seltene Geschwul5t ist; ich selbst untersuehe jede Magengeschwulst 
mikroskopiseh und habe unter 11475 Sektionen 240 Karzinome und 5 Sarkome 
am Magen gefunden, d. h. 2% Sarkome unter samtlichen bosartigen Magen
gesehwiilsten. HUNERMANN (Klinik v. EISELSBERG) fand unter 238 bosartigen 
Magentumoren 231 Karzinome und 7 Sarkome (Lymphosarkome) = 3%. 

In der groBen Sammelstatistik, die vom Krebskomitee in Berlin (LUBARSCH) 
aufgestellt und mir zuganglieh gemacht wurde, finden sich 2738 Krebse und 
nur 9 Sarkome des Magens = 0,3%, also eine viel geringere Zahi. 

Alter uud Gesehleeht. 

Manner und Frauen werden in annahernd gleicher Zahl befallen. Das Alter 
zwischen 40 und 60 ist am meisten bevorzugt, wie aus folgenden Tabellen her
vorgeht. 

LOFARO I ZIESCHE und I 
DAVIDSOHN 

FLEBBE 

1-10 2 3 2 
11-20 9 11 II 
21-30 19 18 20 
31-40 14 15 22 
41-50 26 29 31 
bl-60 21 24 34 
61-70 6 12 21 
71-80 4 6 21 

Die Rundzellensarkome kommen hauptsaehlieh im jugendlichen Alter vor. 
und ZIESCHE und DAVIDSOHN haben fiir das Lymphosarkom ein Durehschnitts
alter von 36 Jahren festgestellt. Sarkome bei Individuen unter 20 Jahren 
sind nur einige besehricbeD, so von FINLAYSON (31/ 2 jahriger Knabe), THURS
FIELD (33/ 4 jahriger Knabe), WUNDERLICH (l2jiihriges Madehen), PERRY und 
SHAW (12jahriger Knabe), FRITZSCHE (13jahriges Madehen), DALTON (15jahr. 
Knabe), MAAS (18jahriger Knabe); histologiseh waren diese Tumoren 5 Lympho
sarkome, 1 Spindelzellen-, 1 myoblastisehes Sarkom. 

Atiologie. 

Die Ursaehen fiir das Magensarkom sind vollig unbekannt; Angaben dariiber, 
daB Ulzera, Narben, entziindliehe Vorgange oder Traumen (Fall BROOKS) ur
saehlieh eine Bedeutung haben, sind vollig hypothetiseh und in keiner Weise 
zu verwerten. Meiner Meinung naeh spielen auch beim Magensarkom, genau 
wie bei allen anderen Gesehwulsten, fotale Zelldystopien die groBte Rolle, 
doeh bin ich mir bewuBt, daB auah diese Annahme eine Hypothese ist, abgesehen 
von den sarkomatosen Myomen, die sich ja wahrseheinlieh haufig aus Fibro
myomen entwiekeln, die ihrerseits von den meisten Forsehern als fatal ange
legte Geschwulste aufgefaBt werden. 

Sitz uud makroskopisehes Verhalteu. 
Wir fiDden das Magensarkom, soweit es noch einen begrenzten Tumor dar

stellt und nieht schon den groJ3ten Teil des Magens befallen hat, am haufigsten 
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an der groBen Kurvatur, in zweiter Linie am Pylorus. Es besteht hier also 
ein geringer Unterschied gegenuber dem Magenkarzinom, der aueh noeh darin 
sieh au Bert , daB beim Sarkom der Fundus haufiger befallen ist als der 
Pylorus, wie aus YATES' Zahlel1 hervorgeht: Kardia 6 % , Fundus 58%' 
Pylorus 36 Ofo. HESSE giht folgende Zahlen: groBe Kuryatm 23 %, Pylorus 
20%, diffuse Ausbreitung 23%, andere Magenabschnitte 30%. Das ~arkom 
sitzt nach FLEBBE 3 mal so haufig an der Hinterwand wie an der Vorderwand. 

Vor KONJETZNY war es noch nicht versueht worden, die Magensarkome in 
bestimmte, kliniseh und anatomisch eharakterisierte Formen einzuteilen, aueh 
HEssE hielt das nieht fUr moglieh. Es ist deshalb ein Verdienst KONJETZNYS, 
zum ersten Male eine Einteilung vorgenommen zu haben, bei der als Haupt
gesichtspunkte einmal die Form und dann yor allem die Entwicklungsrichtung 
des Tumors maBgebend war, die, wie \Vir noch sehen werden, gerade bei den 
Magensarkomen eine typische ist, und zwar ganz allgemein gesagt: einmal nach 
innen, dann nach auBen und schlieBlich flachenhaft in der Wand. 

KON JETZNY s Einteilung ist folgende: 
I. Die ausgesprochen exogastrisch sieh entwiekelnden Magensarkome. 

1. Gestielte derbe Magensarkome. 
2. Gestielte weiehe bis zystische Magensarkome. 
3. Breitbasig dem Magen aufsitzende weiehe Magensarkome. 

II. Die gestielten inneren (endogastrisehen) Magensarkome. 
III. Die flaehenhaft in der Magenwand sich ausbreitenden Sarkome. 

L Die flachenhaften, fungosen, expansiy waehsenden Magensarkome. 
2. Die flachenhaften, ausgesproehen infiltrativ waehsenden Magen

sarkome. 
KONJETZNY hat diese uberaus spezialisierte Einteilung teilweise aus ana

tomisehen Grunden, vor allem aber mit Rueksieht auf die klinisehen Gesiehts
punkte gewahlt, da die einzclnen Gruppen in diagnostiseher und operativ
teehniseher Hinsieht auseinander gehalten werden sollen. Vom anatomisehen 
Standpunktc aus muB ieh sagen, daB wir mit einer einfaeheren Gruppierung 
auskommen, da es ohne Bclang ist, ob der exogastriseh entwiekelte Tumor 
mit einem mehr oder weniger dicken Sticl oder in einer etwas groBeren Ausdeh
nung aufsitzt, ob er derbere oder weichere Struktur zeigt - das ist meist eine 
histologisehe Frage -, weiterhin lohnt es sich kaum, besondere Gruppen auf
zustellen fUr einige Tumorformen, die so selten vorkommen, daB bisher nur einige 
wenige FaIle besehrieben sind; so erwahnt KONJETZNY fur Gruppe I, 1 nur 3 
bzw. 4, fur Gruppe I, 3 nur 4 FaIle. Auch ist es nieht notig, die flaehenhaft 
waehsenden Sarkome in 2 Untergruppen einzuteilen - KONJETZNY bringt fiir 
Gruppe III, 1 nm einen eigenen Fall -, da zwischen den beiden Gesehwulst
gruppen haufig Ubergange vorkommen, und die flachenhaften Sarkome, einerlei, 
ob sie etwas mehr diffus oder etwas mehr expansiv waehsen, in ihrer Gesamtheit. 
sich schon scharf unterscheiden lassen von den heiden anderen Gruppen I und II. 
Ieh mochte deshalb nach KONJETZNY die Magensarkome in 3 Gruppen ein
teilen, in die exogastriseh und die endogastriseh entwickelten und die fla<'hen
haft innerhalb der Magenwandsehiehten gewaehsenen Sarkome (intramurale). 
Wir werden bei diefler Einteilung unwillkurlich an die ner Fibromyom(' nf'fl 
Magens erinnert, und in der Tat finden wir, daB del' groBte T('il del' I'\arkome 
unserer Gruppc I und II den sog. myoblastiflchen Sarkomen angehort, wob('i 
ich schon jctzt bemerken mochte, daB vielleicht auch manehcs Spindelzellen
sarkom unter ihnen aus einem Fibromyom hervorgegangen ist, ohne daB man 
dieses an den meist sehr groBen Neubildungen fcststellen konnte. Ich komme 
auf diese Frage bei der Histologic und His~ogenese 110ch zu sprcehen. 
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Ob eine derartige Geschwulst sich nach au(3en oder in den Magen hinein 
entwickelt, hangt in erster Linie davon ab, in welcher Schicht der Magenwand 
sie ihren Ursprung nimmt. Schon bei den Fibromyomen (S. SIS) hatte ich einige 
FaIle von ungehcuer gro13cn, nach au13en entwickelten Tumoren angefiihrt 
(KAUFMANN, ERLACH, KUNZE, v. EISELSBERG, EpPINGER, LOEWIT), die, was 
Gro13e und Schwere, Verdrangungserscheinungen, Fehldiagnosen (Netztumor, 
Ovarialtumor usw.) anbetrifft, sich in nichts untcrscheiden von den sog. Myo
sarkomen. Beiden gemeinsam ist auch noch eine anatomische Besonderheit, 
auf die naher eingegangen werden mu13. Falls diese Geschwiilste sieh an der 
gro13en, oder, was seltener ist, an der kleinen Kurvatur entwickeln, konnen sie 
sich zwischen die Netzblatter schieben und dann fiir Netztumoren gehalten 
werden ("Pseudonetztumoren", BORRMANN), zumal ihre Haftstelle am Magen 
im Verhaltnis zu ihrer Gro13e meist ganz gering an Umfang ist (taler- bis klein
handtellergro13, KOSINSKI, ALESSANDRI, BORRMANN). 

Die exogastrisch entwickelten Magensarkome. 

Diese Geschwiilste gehen meist von der gro13en Kurvatur, von der Vorder
oder Hinterwand des Magens aus, seltener von der klein en Kurvatur, sind manch
mal gestielt, meist sitzen sie aber breitbasig in der Magenwand, wenn auch nur 

Abb. 12. Primares Magensarkom. Entwicklung 
nach innen und au3cn. (Nach TILGER: Virchows 

Arch. Bd. 133.) 

in geringem Umfange (s. oben). 
Bei gro13eren Tumoren, die durch 
ihre Schwere wirken (manohmal 
mannskopfgro13), kann dann 
diese Wand partie trichterformig 
ausgezogen sein, und die Schleim
haut diesen Trichter ununterbro
chen auskleiden. Ubergange zu 
den endogastrisehen Tumoren 
bilden diejenigen FaIle, in denen 
sich die Geschwulst nach au13en 
und nach inn en cntwickelt hat, 
meist nach au13en mehr als nach 
innen, eine Folge der Sehwere. 
Die Richtung der Tumorentwick
lung hangt in erster Linie ab 
von der Urspnmgsstelle inner
halb der Wandschichten, ob 
mehr mukosa- oder mehr serosa
warts. Zwei sehr schone FaIle 
derart sind die von TILGER und 
NAUWERCK. TILGER, dessen 
Fall ich in Abb.12 bringe, nimmt 

an, es habe erst ein Fibrom bestanden ' .. das sarkomatCis (SpindelzeIlen
sarkom) geworden sei, da cr histologisch Ubergange fand zwischen beiden 
Gewebsarten; er au13ert sieh nicht iiber die Frage, in welcher Magenwandschicht 
der Tumor entstanden sein konnte. 

Sarkome, die sich zwischen die Blatter des kleinen Netzes entwickelt hatten, 
sind von HELLER und SCHILLER beschrieben, solche, die von den Bliittern des 
gro13en Netzes eingehiillt waren, von VIRCHOW, BRODOWSKI, KOSINSKI, MOL
LARD, GOUILLOUD, ALESSANDRI, GHON und HINTZ, HERMANN, FEURER, AME
LUNG, BORRMANN. Da die Netzblatter mit der OberfI1i..che des Tumors verwachsen 
sind, das ganze Tumorpaket frei beweglich ist, so sind diese Geschwiilste meist 
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zunachst fiir solche des N etzes gehalten; erst bei genauem Praparieren kommt man 
an die am Magen befindliehe Haftstelle der Neubildung. Ich habe <liese Tummen 
deshalb als "Pseudonetztumoren" bezeichnet. Erwahnt sei iibrigens, daB sich 
derartige Tumoren auch am Diinn- und Diekdarm finclen und sich in gleicher 
Weise in die Blatter deH Mesenteriums bzw. Mesokolom; entwickPln konnen. 
In Abb. 1:3 bringe ieh ein schematisches Bild aus cler Anatomie von BROSIKE, 
in das ieh in Abb. 14 halbschematisch ein mannskopfgro13ef, zwisch~n die Net7-
blatter entwickeltes, myoblastisches Harkom eingezeichnet habe (am; meiner 
friiheren Arbeit entnommen). Das Bild kann ab ~chellla gelten, da die ana
tomischen Verhaltnissc in derartigen Fallen immer anniilwrnd die glcielH'n sind. 

Das Verhalten die.3er exogastrisch entwickelten Sarkome kann nun innerhalh 
cler Magenwand noch ein ander{'s Olein, wenn es Rich Hill weiche, ZH Zerfalllwigend{', 
bosartige Tumoren hanclelt, da es in solchen Fallen zu einer Vorbucklung del' 
Schleimhaut kommt, die von den Geschwulstmas8en durchbroclwn wird. Dureh den 
Zerfall der weichen GeschwuJ,.;tmassen kommt l's manchmal zu Blutllngen, 
die ZUIll Tode fiihren konnen (ROBERT); auch Verbilltung in die Bauchhohle 
ist bei diesen weiehen, maligncn Harkollwn beobachtet (NAuWERCK, KO~JWrZNY). 

Neben einer Entwieklullg dieser Geflchwiilste zwischen die Nptzhbtter 
kommt natiirlieh, Hnd zwar hiillfiger, einl' solche in die freil' Banchhiihle VOL 

sowohl nach vorn (EHREXDORFER, KAUF:\1AXX, DFRA","TE, COHN, MIODo\VSKI, 
HOSCH, MOSER, MAYLARD, HINTERSTorSSER, MCSC'ATELLo, Y. GRAFF, KOXDRINU, 
KONJETZ;-';Y), wie nach hintcn, in die Bursa oJl1E'ntaiis ()IIOO()WSKI, MOSER). 

Die Gro13e cler nach aul3cn entwickelten Magensarkome ist ganz verschieden, 
sie konnen MannskopfgroBe erreichen. Es ist klar, daB diese Geschwiilst<, st.arke 
Verdrangungserscheinungen mae hen miissen lind zwar in w'rflchiedl'lwn Hich
tungen, je naeh ihrem ~it.z. Die an der kleinen Kurvatur sitzenden \H'rden die 
Leber und das Zwerchfell nach oben, den Magen nach untpn drangen, dil' an der 
graBen Kurvatnr und an dpr Vordprwand lokalisierten den Diek- und DiinlHlarm 
nach abwarts, die yon der HinterwaJl<I ausgehl'IHlpn das PankreaK nach hinten 
drangen und komprimieren (MOSER, :\irooowSKI). Die umfangreiehen TUlllorpn 
der groBen Kurvatur und der V onlprwand ziehpn durch ihfl' Hchwere den Magl'll 
naeh unten bis zum Becken, flO daB pr schlauchahnlich ausgpzogen, n~rzerrt 
und abgeknickt sein kallll. Klinisch situl (liese Xeubildungen am hiillfigfltel1 veJ'
wechselt mit Ovarialtumoren (EHRE~noRFER, KAl'F:\IA~N, FEl'RER, KO~JETZ~Y), 
dann sind sie aber aueh fiir Milztmllorell (LOFAIW, GREE~KOW, CAYLEY), PankJ'eas
zystl'n lind Niefl'llgeschwiilstp (MOSER) gt'haltel1. AllCh sekundiire VeI'wachsungen 
mit benachbarten Organel1, h('son(ier,.; mit dem Dickdarm, kOJ1lJ1lPn YOl·. 

Die Gestalt und Konsistenz ist, ehpnfalh; ganz wrschie(len, wir find en knollige, 
gclappte und n1('h1' rnndliche, glatte ForJlll'n, yon derl)('r und weicher KOllsisteIlz. 
Die Fibrosarkome oder zellarml'n Hpindelzellel1s(lrkome sind fester, wiihrend 
die weiehen Tumoren fast immer m,Yohla:-;tisell<' Harkollll' 8ind. 

Die endogastrisch entwickelten lUagellsarkonw. 

Sie sind selten (MOSER, GEnli'LLEH, KONJETZNY), gestil'lt oder breitbasig 
aufsitzend und pilzfOrmig in das MagenhlllH'n vorsl'ringcnd; nach KONJETZNY 
ist ihre Oberflache glatt, die d('11 Tllmor iil)('rziehende Schieimhaut auf del' 
Hiihe der Kuppe ulzeriert, die glattc Oberflaclw unterscheidet diefll' Harkol1ll' 
von den KarzinoIDel1, deren ObcrfliiclH' hiickerig und zerkliiftet ist. 

Die fHichenhaft in den llIagenwandschichten ausgebreiteten Sarkonw. 

Hier kommt in erster Linie daR Lymphosarkom in Bctracht" das ein in gewisser 
Weise typil:lche8 Verhalten zeigt: ('s wiichst fliichellhaft, die Magenwandschichten 
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diffus infiltrierend und manchmal bis auf mehrere Zentimeter gleichmaBig 
verdickend, auf der Innenwand knollige Hervorragungen und beetartige In
filtrate bildend, mit meist geringer Ulzeration; an den Auslaufern des Tumors 
sieht man dann nur gewulstete und verbreiterte Falten, die sich allmahlich ver
lieren; Durchbriiche durch die Serosa sind selten. Einige Untersucher, wie SMOLER, 
PALTA"LF und STERNBERG geben an, daB der Magen beim Lymphosarkom stark 
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Abb, 13. Mediansehnitt, Verlauf des Peritoneums, durch die rote Linie bezeichnet. 
(Aus BROSIKES Anatomic.) 

erweitert sei, wahrend andere, wie z, B. SALTYKOW, das Gegenteil behaupten. 
Letzterer besehreibt 3 Falle von Lymphosarkom des Magens mit starker Ver
engerung desselben; STERNBERG sclbst sah auch einen Fall mit verkleinertem 
Magen, bezeichnet dieses aber als Ausnahme und erklart es dadurch, daB der 
ProzeB erst im Beginn war. Diese Ansicht tinde ich auch bei ZIMMER, der sowohl 
bei Lymphosarkom des Magens wie auch des Darmes Erweiterung der vom Tumor 
befallenen Abschnitte fand; er sagt: "lch glaube, daB zu Beginn der Erkran
kung auch beim Lymphosarkom durch die Wandinfiltration eine Einengung 
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des Lumens besteht." "Die sekundare Erweiterung liegt j a begrundet in der 
auLlerst zellreichen, weichen Struktur des Tumors." Ich habe mehrfach beob
achtet, daB bei weichen Lymphosarkomen des Verdauungskanals das Lumen 
auLlerordentlich weit sein kann, wah rend es bei der harten :Form verengt ist; 
ich habe mir das durch Schrumpfungsprozesse erklart. MAAS demonstrierte 
ein Lymphosarkom vom Magen eineR 18jahrigen Knaben: der Magen war brett-
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hart, dick ge"",'Ulstet, so daB sich die vordere und hintere Wand beruhrten. Diese 
brettharten Lymphosarkome bedingen meist cine Verkleinerung des MagenR. 

Eine Trennung dieser flaehenhaften Magensarkome in eine expansiv wach
sende, fungose Form mit Ulzeration und aufgeworfenen Randern lind in cine 
infiltrative Form, wie KONJETZNY sie vornimmt, halte ieh nicht fUr llotwendi~, 
da zu viele lTbergange zwischen beiden Formen vorkommen. 
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Auf eine Ansicht KO~JETZNYS mul3 ich noch naher eingehen: er fand bei 
dies en diffusen Sarkomen "trotz betrachtlicher Ulzeration des Tumors" freie 
Hel und keine Gastritis in der dem Tumor benachbarten Schleimhaut. "Atrophie 
der Magenschleimhaut oder hypertrophische Zustande mit Mukosawucherung 
und Verillst der spezifisehen Driisenelemente, wie sic beim Karzinom die Regel 
sind ... haben wir beim Magensarkom nieht feststellen konnen." Daraus zieht 
nun KONJETZNY den Sehlul3, daB beim Magenkarzinom die Gastritis nieht sekun· 
dar, sondern primar sei. leh glaube nieht, daB irgendein annehmbarer Grund 
vorliegt, um diesen SehluB ziehen zu konnen, da das Karzinom und das Lympho. 
und Rundzellemarkom des Magens z'vei in mehrfaeher Hinsieht grundversehie. 
dene Neubiidullgen sind: das Karzinom waehst viellangsamer und besteht viel 
langer als das Sarkom, Pylorusstenose ist bei letzterem nur selten beobaehtet 
(W. H. SCHI;LTZE), ferner zeigt das Sarkom geringere Ulzerationen und nieht 
so ausgedehnten Zerfall wie das Karzinom, Griinde genug, um die Gastritis 
beim Karzinom als cine Foige der St'l,gnation, der sehleehten Motilitiit und 
daucrnden Uberschwemmung der Magensehleimhaut mit den Zerfallsprodukten 
des Krebsgewebes erklaren zu konnen, zu <ler es beim Sarkom nieht so leicht 
kommt. Jedenfalls halte ieh es nicht flir moglieh, aus der fehlenden Gastritis 
bcim Sarkom den SehluB zu ziehen, daB sie beim Karzinom demnaeh eigentlich 
aueh fehlen miiBte und, da sie nun doeh oft vorhanden ist, sie als die primare 
Erkrankung aufzufassen, die noeh dazu das Karzinom bedingen soil, wie ja 
KO~JETZ~Y annimmt. leh verweise auf meine Ausfiihrungen iiber Gastritis 
und Karzinom auf S. 897 ff. 

I,ymphosarkom und alcukamische Lymphadellie. 

Die Beziehungen zwischen Lymphosarkom, Lymphozytom, Lymphoblastom 
(RIBBERT) auf der eincn Seite und Leukamie, Pseudoleukamie, aleukamischer 
Lymphadenie (SCHRlDDE) oder aleukamischer Lymphomatosis (ORTH) auf der 
anderen Seite sind heute noch nicht geniigend geklart, und es ist hier nieht der 
Ort, um auf diese sehwierige Frage einzugehen. DaB es ein eehtes, reines Lympho. 
sarkom (l~undzellensarkom) im Sinne einer Geschwulst am Magen gibt, wird 
allgemein anerkannt (GHO~ und ROMAN), schwieriger sind aber die Falle zu 
bewerten, in denen im Magen eine regionare aleukamische Lymphadenie VOl'· 

kommt, oder der Magen bei der verallgemeinerten :Form einer Systemerkrankung 
ebenfalls befallen ist. Diesen ProzeI3 unter die Gesehwulstbildungen einzu· 
reihen oder von ihnen abzugrenzen, im ersteren Faile sie entweder als primare, 
multiple oder als sekundare, metastatische Geschwiilste zu erklaren, ist heute 
noeh unmoglieh, um so mehr, da uns aueh die histologisehen Unterseheidungs. 
merkmale im Stiehe lassen. In differentialdiagnostiseher Hinsieht sci noeh an 
die Lymphogranulomatose des Magen.Darmkanals erinnert (SCHLAGE~HAUFER, 
STERNBERG u. a.), die makroskopisch Tumoren vortausehen kann, aber mikro· 
skopiseh immer abzugrenzen ist. 

Histologic und Histogcllesc. 

Ob eine seharfe Unterseheidung zwischen Rundzellen· und Lymphosarkom 
bei den in der Lit~ratur veroffcntlichten Fallen durchgefiihrt ist, liiI3t sieh nicht 
entseheiden. Aueh hier herrseht groBe Unklarheit, die am bcsten aus einer 
Zusammenstellung von ZIESCHE und DAvIDsoHN zu ersehen ist, die auI3er den 
andcren Gruppen allcin 4 Gruppen von Rundzellensarkomen aufstellen: Lympho. 
sarkome, klein· und gro13zellige Rundzcllensarkomc und noehmals Rundzellen. 
sarkome. Ob wir nur die Lymphosarkome von dem lymphatisehen Gewebe 
der Magenwandschiehten ableiten diirfcn und annehmen miissen, daI3 die Rund· 
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zellensarkome aus einem anderen Gewebe hervorgehen, steht nicht fest. Zweifel
los gehen die grollzelligen Rundzellensarkome nicht vom lymphatischen Gewebe 
aus, sondern von Bestandteilen der bindegewebigen f';tiitzsubstanzen, aber es gibt 
so viele Obergange zwischen diesen Tumoren und den "Lymphosarkomen", 
dall eine sic here Entscheidung in jedem einzelnen FaIle schon beziiglich der 
Nomenklatur nicht moglich ist, noch viel weniger beziiglich der Histogenese. 

In Abb. 15, 16 und 17 bringe ich Bilder yon einem flachenhaft samtliche 
Schichten der :\Iagenwand durchsetzenden Lymphosarkom, und zwar zeigt 
Abb. 15 die Schleimhaut, Muscularis mucosae und die oheren f';ehiehten der 
Submukosa, Abb. W die vom 'rumor dieht durchsetzte :\luskulatur, beide bei 
i-lehwaeher Yergrof3erung, Abb. 17 dpn Hodpn der Rehleimhaut lind die :\fuse. 
JUue. bei Rtarker Vergriif3erung. 

Abb. 15. Lymphosarkom, die :-3ehleimhaut illfiltrierellti. I :-3chwaehe Vergr.) 

In Abh. 19 habe ich ein groBzelligeR, tl'ils aml spindligell, teils aus runden 
Zellen aufgebautes Sarkom abgebildet, da8 diffus die Muskulatur durchsetzt. 

Die haufigste histologische Form der Magensarkome ist das Lymphosarkom 
und Rundzellensarkom (etwa 40% nach HESSE), dann folgt das SpindelzeIlen
sarkom (etwa 20%) und dann das "Myosarkom" (16 0/ 0 ). Die von mir beobach
teten 5 Sarkome des Magens waren 4 Lymphosarkome (~. 80 % ) lind ein groB
zelliges Rundzellensarkom (= 20%) (s. Abb. 18). Die!) FaIle aus der Hammel
statistik des Berliner Krebskomitees waren 6 Rundzellensarkome (-~ 66%), 
2 Spindelzellensarkome ( = 22 °/0) und ein grof3zelliges Rundzellensarkom ( . 12 o! 0). 

Auf3erdem sind beschriehen MyxosarkolllP, AngiosarkonlP, a]v{'o]are Sar. 
kome und einige andere seltenere Formen. 

Nicht nur makrm,kopisch, sondern auch mikroskopisch bellll'rkemnvert sind 
die Sarkome, die sich aus Fibromyomen entwickeln. Die Frage, aus welchen Zellen 
eines Fibromyoms das Sarkom hervorgeht, ob aus dem bindegewehigen oder 
aus dem muskularen Anteil der Geschwulst, muf3 ich hier noch kurz streifen. 
Die meisten diesbeziiglichen Studien sind an sarkomatosen Myomen des Uterus 
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gemacht, da derartige Geschwiilste am Magen seltener vorkommen. Die sog. 
"malignen Myome" habe ich schon S. 824 besprochen und erwahnt, daG bisher 
am Magen nur ein derartiger Fall (v. HANSEMANN) bekannt ist . 

Haufiger sind Myome mit sarkomatosem Bau, schlechthin "Myosarkome" 
genannt. RIBBERT verwirft diesen Namen, da die Bezeichnung Sarkom nur 
fur rein bindegewebige Geschwiilste reserviert bleibcn musse. "Aus einem Myom 
wird niemals ein Sarkom." Rei den sarkomatosen Myomen, wenn ich vorlaufig 
diese Bezeichnung wahlen dad, ist nun die alte Streitfrage: entstehen die 
~arkome aus dem bindegewebigen oder aus dem muskularen Anteil des Myoms? 
Ubergange glatter Muskelzellen in Sarkomzellen sind beschrieben (KAUFMANN, 
LUBARSCH, STEINER, BUSSE, BIRCH· HIRSCHFELD , V. HANsEMANN), werden 
aber nicht anerkannt (RICKER, ULESKO-STROGANOWA, ZIELER, FISCHER, BORST, 

Abb. 16. Lymphosarkom, die Muskulatur infiltrierend. (Schwache Vergr.) 

RIBBERT) . Die Deutung derartiger Bilder im Sinne einer Umwandlung muB 
auch ich ablehnen, da die Geschwiilste nur aus sich herauswachsen und sich 
nicht vergroGern durch Umwandlung benachbarter Teile in Geschwulstgewebe; 
dieser von RIBBERT und seinen Schiilern aufgestellte und begriindete Waehstums
modus der Geschwiilste ist wohl heute von den meisten Autoren als richtig an
erkannt. Die Moglichkeit, daG ein Sarkom aus dem Bindegewebe innerhalb eines 
Myoms entsteht, ist zuzugeben, wenn es auch selten vorkommt (RIBBERT). 
Einige wenige, sicher beschriebene Falle dieser Art seien erwahnt, so von 
V. KAHLDEN und DOBBERTIN; in beiden Fallen waren scharfumschriebene 
Spindelzellensarkome in den Fibromyomen vorhanden ohne jede Vermischung 
der Sarkomzellen mit den Myomzellen; derartige FaIle sind beweisend. AIle 
anderen FaIle von diffusen "sarkomatosen" Myomen, wo die sarkomatosen 
Elemente die glatte Muskulatur durchwachsen, sind nicht, wie KATHE meint, 
aus reifen, glatten Muskelzellen hervorgegangen, sondern mit groBter Wahr
scheinlichkeit aus ~mbryonal liegen gebliebenen, undifferenzierten Muskel
elementen, die dem embryonalen Bindegewebe noch sehr nahe stehen und 
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somit versehiedene Morphologic zeigen konnen: reinen Bindegewebstypus, 
verschiedene Differenzierungsstadien del' glatten Muskelzelle, fertige, aus
differenzierte Muskelzellen. BORST sagt: "undifferenziertes muskuloses Material 
kann in einem sonst typiseh entwiekelten Myom primar enthalten sein und 
gelegentlich zur Entfaltung kommen." 

Einige Schwierigkeiten macht die Nomenklatur. Der Name Myosarkom 
scheidet am besten ganz aus, obwohl er sehr vie I gcbraucht wird. Wir sprechen 
von "malignem Myom" bei reinen, histologiseh typisch gehauten Myomen 
mit Metastasen (s. S. 824); von "Sarkom im Myom", wenn wir ein echtes reines 
Sarkom im Myom finden und von "myoblastisehem Sarkom" in denjenigen 
Fallen, wo der Tumor aus embryonalcm, undifferenziertcm Muskelgewebe 

Abb. 17. Lymphosarkcm, in dcl' /:ichleimhaut und Muse. mucosae wachsend. (Starke Vergr.) 

hervorgegangen ist, und seine Zellen mannigfaltige Differenzierungsstadien 
der glatten Muskelzelle zeigen. Diese FaIle sind die bei weitem haufigsten. 

-ober die Histogenese und den Ausgangspunkt der Magensarkome ist nieht viel 
zu bemerken, da die Tumoren immer schon zu groB sind, als daB man uber ihre Ent
stehung etwas aussagen konnte. Die sarkomatosen Myome entwickeln sieh in den 
Muskelsehichten, die Lymphosarkome aus dem lymphatisehen Gewebe der Magen
wand, wobei in vorgesehrittenen Fallen kaum festzustellen sein wird, ob die 
Entwicklung in der Submukosa oder Subserosa beginnt. Wir finden daruber 
auch ganz verschiedene Auffassungen: so meint PSTROK ON SKY , daB die Sub
mukosa und Muskularis der Ausgangspunkt sei, wahrend MINTZ ihn in die Sub
serosa verlegt. Noch bestimmter auBert sieh FvcHs: das Lymphosarkom ent
steht in der Subserosa, das Myosarkom in der Muskulatur, das Spindelzellen
und polymorphzellige Sarkom in del' Submukosa. Nach einer Zusammenstellung 
von HESSE sind die Zahlen fur die einzelnen Magenwandschiehten folgende: 
Submukosa 65 010 , Muskularis 24%' Mukosa 7%, Subserosa 4%. 

Allgemein wird angenommen, daB die Mukosa als Matrix fUr das Lympho
sarkom gar nicht odeI' nul' selten in Betracht komme, ja, daB sogar beim 

.5:l* 
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flachenhaften Waehstum des Tumors die Sehleimhaut vorschont wiirde; auf 
diese Weise erklart man die seltene Ulzeration beim Lymphosarkom und das 
spate Verschwinden der freien Salzsaure im Magensaft (PSTROKONSKY). Er
wahnt sei hier ein Fall von SALTYKOW, in dem umgekehrt nur die Schleimhaut 
auf 1/2 em Dieke infiltriert war, wahrend die iibrigen Magenwandschichten frei 
waren von Tumor. Aueh BOEHM berichtet iiber "vorwiegend in der Schleim
haut des Magendarmkanals lokalisierte Lymphosarkome". 

Abb. 18. Grol3zelliges, aus runden und spindligen Elementen aufgebautes Sarkom, die 
Muskulatur durchwachscnd. (Starke Vergr.) 

Multiple primare Magensarkome. 

leh habe nur einen Fall gefunden von WUNDERLICH: Rundzellensarkom 
am Pylorus und an der Kardia, zwischen beiden lag ein von Tumor freier 
Abschnitt der Magenwand. 

Verhalten zu den N achbarorganen und l\[etastasen. 

Die exogastrisch entwickelten Magensarkome haben meist eine Kapsel und 
waehsen expansiv, so daB wohl flaehenhafte Verwachsungen mit dem Netz und 
mit anderen Organen (Darm) vorkommen, abel selten Einbriiche in diese, doch 
sehen wir letztere aueh, und zwar bei den weiehen, malignen Formen (KON
JETZNY). Ebenso selten sind Einbriiche in andere Or-gane bei den diffusen 
Sarkomen des Magens, die, wie schon gesagt, selten die Subserosa durehbrechen. 

Die Metastasenbildung beim Magensarkom wird von HESSE und KON
JETZNY mit 75% angegeben. 1m allgemeinen gilt das Sarkom fiir gutartiger 
als das Karzinom, die Metastasen treten spater auf und waehsen auch lang
samer (PSTROKONSKY) . Die einzelnen }<'ormen der Magensarkome verhalten sich 
aber sehr versehieden beziiglich der Metastasenhildung, da sie bei den derben 
Fibro- und Spindelzellensarkomen fast nie, bei den sarkomatDsen Myomen 
nur selten vorkommt. Am haufigst3n metastasieren die Lympho- und Rund-
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zellensarkome, wobei aber zu berucksichtigen ist, daB in der Literatur wahr
scheinlich hauiig Metastasen angenommen sind, wo es sich urn aleukamische 
Lymphadenie, also urn multiple Primartumoren gehandelt hat; ich glaube 
deshalb auch nicht, daJ3 es eine Berechtigung hat, die Haufigkeit der Metastasen
bildung beim Magensarkom in Zahl~n anzugeben. 

In erster Linie sind die Lymphknoten (30-40%), dann die Leher (20 0/ 0) 

befallen, aber auch in anderen Organen finden sich oft Metastasen, die teils 
auf dem Lymph-, teils auf dem Blutwege entstehen. Der alte Satz, daB die 
Krebse vorwiegencl auf dem Lymphwege, die Sarkome dagegen auf dem Blllt
wege metastaRieren, besteht nieht mehr zu Hecht. 

Interessant sind die Metastasen in :3 Fallen von Lymphosarkom des Magens, 
die SALTYKOW beschreibt: es fanden sich in dem ersten Faile Ii ;'5, im zweiten 
Falle 50, im dritten 1 Darmmetastasr: SALTYKOW nimmt Impfmetastasen an, 
wahrend wohl cler Blut- oder Lymphweg wahrscheinlicher ist (s. R. 93R ff), \'or
ausgesetzt, daJ3 es sich uberhaupt um Metastasen gehandelt hat und nirht um 
aleukamische Lymphadenie. 

Sekundare Magensarkome. 

Hier kommen Einbruche primarer oder auch metastatischer Sarkome der 
benachbarten Lymphknoten in Betraeht, dann diskontinuierliche Magenwand
metastasen, die auf dem Lymph- oder Blutwege entstanden sein konnen. Ieh 
habe dieses Kapitel zusammen mit den Rekundaren Magenkrebsen abgehandelt, 
da viele gleiehe Gesichtspunkte fUr heide Tumorarten vorhanden sind, und 
mir eine geschlossene Besprechung ratsanwr sehien; ieh verweise deshalh auf 
S. 989 bis 995. 

Sekundare Veranderungen in Magensarkomen. 

Regressive Veranderungen mit Zerfall und Geschwursbildung sind nieht so 
haufig und so stark wie beim Karzinom, obwohl wir ja gerade im Lymphosar
kom oft ausgedehnte Nekrosen finden. Cmgekehrt sehen wir aber aueh geracle 
in dieser Geschwulstart manchmal Schrumpfungsprozesse mit Narbcnbildung, 
die an eine teilweise Rpontane Heilung erinnern. Wir konnen dasselbe aueh 
therapeutisch erreichen durch Arsen, Hijntgenbehandlung, ja, Helbst <lurch eine 
palliative Operation (v. HABERER). Das Wesen dieser umschriebpnen Spontan
heilung ist uns Hoch unbekannt, histologische Untersuchungen (BescH, KAPOSI, 
HCHKARIN, COLEY, EISENMENGER u. a.) haben keine Aufklarung gebracht. 

Weiterhin kommen in den weichen Sarkomen, besonders den groBen, exo
gastriseh entwickelten, sarkomatosen Myomen Blutungen vor, aueh naeh innen 
in das Magenlumpn (ROBERT) und in die freie Bauchhijhle (NAUWERCK, KON
JETZNY). Die manchmal sehr groBen, nekrotischen Partien und die zystischen, 
mit eingedickten, schokoladefarbenen Blutmassen gefUllten Erweichungshohlen 
im Innern dieser GeschwUlste sind leieht zu erklaren durch die schlechte Ernah
rung, die nur von cler meist kleinen Haftstelle am Magen aus geschieht. Die 
Randpartien cler Geschwulste sind besser ernahrt durch GefaJ3e, die aus den 
flaehenhaften Netzverwachsungen in den Tumor eingedrungen sind. Auch 
Verjauchung im Innern dieser f'xogastrisch entwickf'lten Harkomc £lurch In
fektion vom Magen her ist beobaehtet worden (KAUF'MANN, COHN). 

Das Karzinosarkom ist spater hei den Karzinomen, R. RR;'5, abgehandelt. 

2. Endotheliom. 

Wenn wir von den Endotheliomen der Dura und den BlutgefaBendotheliomen, 
<lie sich durch Bildung junger Geschwulstkapillaren vergroJ3ern und deshalb 
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von mir als "Kapillarendotheliome" bezeichnet wurden, absehen, dann steht die 
Diagnose "Endotheliom" auf sehr schwachen FuJ3en; meist werden Geschwiilste, 
die man sonst nicht recht unterbringen kann, als Endotheliom bezeichnet. Ich 
verweise hier auf die Aul3erungen BORSTS und RIBBERTS in ihren Geschwulst· 
werken, LUBARSCHS im 6. Band, Teil I, S. 675 dieses Handbuches und auf 
mein Sammelreferat in LUBARSCH-OSTERTAG Erg. Jg. 7, S. 833, 1900. 

Uber Endotheliome des Magens finden sich nur einige wenige Angaben 
in der Literatur, samtliche FaIle sind bezuglich der Richtigkeit der Diagnose 
"Endotheliom" zu bezweifeln. DONATH erwahnt zunachst die Seltenheit, nennt 
FaIle von JUNGMANN, v. HANSEMANN, FICK, ALDEGARMANN, CIGNOZZI, SSOBO
LEW. DONATH beschreibt dann selbst einen Fall, den er fUr ein Endotheliom 
oder ein "peritheliales alveolares Sarkom" halt. Meiner Meinung nach handelt 
es sieh urn ein gefal3reiches Sarkom, des sen Zellen nahe Beziehungen zu den 
Gefal3wanden zeigen, wie das ja bekannt ist, Tumoren, die manchmal als Peri
theliome bezeichnet werden, ohne dal3 zwingende Grunde fur diesen Namen 
vorliegen. 

Einen weiteren Fall finden wir bei SHERRIL und GRAAS, und dann hat sich 
CHOSROJEFF eingehend mit dieser Frage beschaftigt und einen Fall von Magen
endotheliom beschrieben. Er halt die FaIle von CIGNOZZI, ALDEGARMANN und 
FICK fUr nicht sicher, wohl aber die von JUNGMANN, SSOBOLEW, V. HANSEMANN, 
DONATH und noch einen Fall von BAGGER-JORGENSEN. ASCHOFF hat die mikro
skopischen Praparate von CHOSROJEFF gesehen und fand eine Ahnlichkeit 
mit bestimmten Geschwulsten in den Nieren, Knochen und Schilddruse, die fur 
Endotheliome gehalten werden, deshalb glaubt er auch im FaIle CHOSROJEFFS an 
ein Endotheliom. Es ist unmoglich, aus Beschreibungen oder Bildern ein Urteil 
-tiber die histologische Diagnose eines Tumors sich zu bilden, deshalb will ich nur 
ganz allgemein sagen, dal3 ich, abgesehen von den Endotheliomen der Dura und 
der Blutgefal3e (sehr seltene FaIle !), die Diagnose "Endotheliom" uberhaupt 
fur unmoglich halte, da es nichts Charakteristisches fur das Endotheliom gibt; 
ich selbst habe die Diagnose "Endotheliom" noch niemals gestellt, da ich gar 
nicht weW, wie ein solcher Tumor aussehen mul3. Ich bezweifle deshalb auch 
samtliche vom Magen beschriebenen Endotheliome bczuglich der Richtigkeit 
ihrer histologischen Diagnose. 

II. Fibro-epitheliale Geschwiilste (Fibroadenome, Polypen). 
1. Allgemeines. 

Zu ihnen werden Geschwulste gerechnet, die nicht nur aus zwei Komponenten 
bestehen, sondern deren Komponenten auch beim Wachstum eng zusammen
gehoren und diesen Konnex niemals a ufgeben , wie ja schon im Namen "fibro
epithelial" liegt; zu diesen Geschwulsten gehoren ganz allgemein die Warzen 
und Papillome der Haut, die Fibroadenome der drusigen Organe und die 
Polypen und Fibroadenome der Schleimhaute. Bezuglich der Bezeichnung 
herrscht keine Einigkeit, urn so weniger, da man den Namen Polyp fur aIle mog
lichen Geschwiilste benutzt; wahrend man z. B. im Magen und Darm echte 
Tumoren und Schleimhauthyperplasien infolge chronischer Reizzustande als 
Polypen bezeichnet, nennt man einfache, meist odematose Fibrome nicht 
fibro-epithelialer Natur, z. B. in der Nase, ebenfaIls Polypen, lediglich ihrer 
auJ3eren Form wegen. 

BORST bezeichnet auch die glandularen Schleimhauthyperplasien als 
Polypen, trennt sie aber scharf von den Fibroadenomen, die er als Geschwulste 
auffa13t, wahrend erstere seiner Meinung nach entziindliche Produkte sind. Man 
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soUte weder Schleimhauthyperplasien noch gestielte, reine Fibrome als Polypell 
bezeichnen, sondern diesen Namen nur fUr die echten fibro-epithelialen Ge
schwulste, die Fibroadenome, reservieren, sonst kommt man schliel3lich dahill, 
daB man den Begriff Polyp rein morphologisch nimmt und aIle stark vorspringen
den oder gestielten Gebilde lediglich ihrer Form wegen als Polypen bezeichnet. 
KAUFMANN will unterscheiden zwischen Schleimhautpolypen und Fibro
epitheliomen, bzw. Papillomen, doch ist diese llnterscheidung nicht durch
zufuhren, wie auch BEET und W. H. t-lCHULTZE betonen. 

Auf die Frage, ob wir die einfachen Schleimhauthyperplasien mit den Fibro
adenomen als Geschwiilsten gleichsklIen durfen oder ob wir die beiden Gebilde 

Abb. Hl. PolyposiH H'ntrieuJi ohne Gastritis. 

voneinander trennen mussen, werden wir spater eingehen. BORST sagt: "Viel
fach ist eine Trennung von Adenom und glandu~~rer Hyperplasie so schwer 
durchzufUhren, daB einige Autoren von flieBenden Vbergangen zwischen Hyper
plasie und echter Geschwulstbildung sprechen." 

Schon jetzt sei hervorgehoben, daB die Fibroadenome, die ich als Polyp en 
im engeren Sinne bezeichnen will, im Magen sowohl einzeln als aueh zu mehreren 
vorkommen konnen, und daB in seitelH'n Fallen die ganze Magenschleimhaut 
mit derartigen rneist kleinen Get:lchwiilsten betiPckt sein kann, so daB wir von 
Polyposis ventriculi spree hen ; nicht so ganz selten zeigt dalln der Darm in 
manchen Abschnitten, besonders im Rektum, die gleichen Veranderungen: 
Polyposis ventriculi et intestini. Zwischen einem einzelnen Polypen lind der 
Polyposis gibt es naturlieh aIle moglichen Ubergange, und man kann keine 
Regel aufstellen, bei welcher Anzahl von Polypen im Magell man Polyposis 
sagen soll. 
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WEGELE beschreibt zahlreiche zottige, groBere und kleinere Polypen im 
Magen (Operation), die wahrscheinlich mit Darmpolypen kombiniert waren. 
Weitere FaIle von Polyposis ventriculi erwahnen WECHSELMANN, HEINZ, CHOS
ROJEFF, der neben zahlreiehen kleineren 6 tauben- bis huhnereigroBe Polyp en 
im Magen sah, die operiert wurden und nicht in der Pars pyloric a saBen. HAYEM 
erwahnt in einem FaIle bis zu 300 Polypen im Magen. In Abb. In habe ich 

sophagu 

Duodenum 

Abb. 20. Polyposis ventriculi. (Sammlung 
des Pathol. Museums in Berlin.) 

einen von mir sezierten Fall von 
Polyposis ventriculi (etwa 70 bis 
erbsengroBe Geschwulste) ohne Darm
polyposis abgebildet und in Abb. 20 
bringe ich einen Fall aus der Samm
lung des Pathologischen Museums in 
Berlin, wo unzahlige Fibroadenome 
uber die ganze Magenschleimhaut 
verteilt sind. 

2. HauIigkeit, Sitz, Alter 
und Geschlecht. 

leh will zunaehst auf die einzeln 
vorhandenen Polypen eingehen. Was 
die Haufigkeit des Vorkommens be
trifft, so sind die Meinungen geteilt, 
und zwar deshalb, weil diejenigen 
Autoren, die die I::)chleimhauthyper
plasien auf chronisch-entzundlicher 
Grundlage ebenfalls zu den Polypen 
rechnen und in ihnen Ubergange Zll 

echten Geschwiilsten sehen, wie z. B. 
VERSE und KONJETZNY, ihre Haufig
keit betonf'n, wahrend die anderen 
Forscher, die nur echte GcschwuJste, 
also Fibroadenome, als Polypen be
zeichnen, der Meinung sind, daf3 sie 
nur selten vorkommen. So sehreibt 
W . H. SCHULTZE: "Sehen wir von den 
kleineren, haufigeren, flachen poly
posen Bildungen, die sieh bei dem 
chronischen Mager..katarrh des ofteren 

finden, ab, so scheinen gutartige, epitheliaJe Neubildungen des Magens, Admome, 
recht selten zu sein." Auch CHOSROJEFF betont die Seltenheit, er fand unter 
7500 Sektionen nur 4 Magenpolypen = O,O;}o/n- Nebenher sci erwahnt, daB auch 
STAEMMLER bezuglich der Darmpolypen die Seltenheit des Vorkommens betont, 
er nennt 0,7 0/0 bei einem groBen Sektionsmaterial. EBSTEIN gibt cine hohere 
Zahl an, 2,3 Ofo, er fand bei (jOO Sektionen 14 mal Polypen im Magen, und zwar 
12 mal solitare, 1 mal ,}O und einmal 150-200 an Zahl. Nach meinen eigenen 
Erfahrungen sind die Polypen, also die Fibroadenome, im Magen durchaus nieht 
haufig, und zwar sowohJ einzeln als auch zu mehreren; die ausgesprochene 
Polyposis ventriculi ist sogar sehr selten, wie auch MEULENGRACHT betont: 
"Hier (im Magen) sind multiple Polypen ein sehr seltener Fund." Ich habe bei 
dem Bremer Sektionsmaterial von 11475 Fallen nur 10mal (= 0,1 Ofo) Polypen, 
einzelne oder mehrere, im Magen gefunden und nur einmal eine typischf> Poly
posis ohne Beteiligung des Darmes (Abb. Hl). 
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Die Magenpolypen werden nun in jedem Alter beobachtet, in VERSES Fallen 
pravaliert das Alter von 10-20 und von 30-40 .Jahren. Derartige Alters
angaben haben nattirlich nur bedingten Wert, da die Polyp en meist klein sind 
und symptom los verlaufen, also fast immer nur Nebenbefunde bei Sektionen 
oder Operationen sind. Vor aHem sagen derartige Zahlen nichts tiber die Zeit 
der Entstehung dieser Ge<;chwiilste, sondern nur tiber das Alter des betreffen
den Patienten, bei dem der Polyp gefunden wird. Allgemein wird betont, daB 
das mannliche Geschlecht starker beteiligt ist als das weibliche, das gilt auch 
fUr die Darmpolypen (DOERING, WECHSELMANN, STAEMMLER). 

Als Sitz der Polypen im Magen kommt vorwiegend die Nahe des Pylorus 
in Betracht, doch werden sie auch im Corpus und Fundus ventriculi gefunden. 

3. Makroskopischcs Verhalten. 

Die einzeln vorkommenden Polypen unterscheiden sich nun weder makro
noch mikroskopisch von den multipel vorkommenden, so daB wir sie in anato
mischer HinRicht niGht trennen konncn. WaH den Ball dieser Polyp en oder 

Abb. 21. Langausgezogenes Fibroadenom, auf einer Schleimhautfalte sitzend. 
(t-lammlung des Patholog. Museums Berlin.) 

besser Fibroadenome betrifft, so konnen wir bei der Bespreehung der makro
skopischen Gestalt zunachst keine Trennung vornehmen zwischen Schleimhaut
hyperplasien und echten Geschwiilsten, da sich in mane hen Fallen Ubergange 
zwischen beiden find en ; erst bei der Besprechung der mikroskopischen Struktur 
werden wir auf die Frage einzugehen haben, ob es moglich ist, die cinc Gruppe 
von der anderen abzugrenzen. MENETRIER bezcichnet aIle Schleimhautneubil
dungen als Polyadenomes und teilt sie in zwei Gruppen: Polyadenomes polypeux 
(gestielt aufsitzende) und Polyadenome8 en nappe (brcitbasig, oft facherformig 
aufsitzende). Unter Zugrundelegung dieser Einteilung kennen wir also einmal 
hirsckorn- bis walnuBgroBe - seltcner groJ3cre - kugelige oder halbkugelige, 
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Abb. 22. Gestieltes Fibroadenom. auf dem Pylorusringe sitzend. 

Abb. 23. Blumenkohlartig zerkliiftete, z. T. gestielte Fibroadenome. 
(Sammlung des Pathol. Museums in Berlin.) 



Gestielte und beetarti,g aufsitzende Adenomformen. H43 

mehr oder weniger gestielte, oft pendelnde Tumoren mit glatter oder zerkllifteter, 
manehmal zottiger Oberflaehe und andererseits beetartig sich aus der Schleim
haut erhebende, meist nieht liber markstiickgro13e Gebilde von glatter oder 
feinzerkllifteter Oberflaehe, die manchmal ebenfalls Ubergange zu einer 
mehr polyposen Form zcigen konnen. SeItcn kommen auch langausgezogene, 
dunne, walzenformig gebaute, kurzgestielte Fibroadenome vor, die sich direkt 
aus einer Schleimhautfalte erhcben lind cine betriichtlichf' Lange errcichen 
knnnen (Ahh. 21). 

Abb. 24. Gestieltes Fibroadenom, Driisenlumina zystisch erweitert und mit Schleim gefiillt. 

In Abb. 22 habe ich ein etwa walnuBgroBes, hockeriges Fibroadenom ab
gebildet, das an einem 5 em langen, breiten Stiel saB, der sieh direkt aus dem 
Pylorusringe erhob. Rerhts von dem Tumor liegen noeh drei polypose Karzinome 
in uer Pars pyloric a (nieht mit abgebildet). 

Ein kleinapfelgro13es, stark 7.erklliftetes, blumenkohlartiges }i'ibroauenom 
- dane ben noch ein kleineres, ahnlich gebautes - zeigt nns Abb. 23. 

Behr groBe Polypen beschreiben CAMPBELL, HEINZ, CHAPUT (kindskopf
groB, mit 8 em im Umfang messendem Stiel an der Hinterwand des Magens 
sitzend) und WYNHAUSEN und TJEENKWILLINK (14cm lang und 81/ 2 em breit, an 
der kleinen Kurvatur); KONJETZNY halt beide Neubildungen fur Karzinome. 
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4. Mikroskopisches Verhalten. 

Bei der Besprechung der mikroskopischen Struktur der Polypen wollen wir
zunachst die echten Geschwulste, die Fibroadenome, trennen von den einfachen 
Schleimhauthyperplasien, urn dann diejenigen Punkte besonders herauszu· 
greifen, in denen sie ubereinstimmen oder voneinander abweichen. 

Der bindegewebige Grundstock der Fibroadenome wird vorwiegend yom 
Bindegewebe der Schleimhaut geliefert, oft beteiligt sich aber auch die Sub· 
mukosa daran, besonders hei langausgezogenenNeubildungen (Abb. 24); die Mus· 
cularis mucosae reicht so gut wie immer in den Tumor hinein und ist haufig auf. 
gesplittert. Das Bindegewebe stimmt meist nicht uberein mit dem der normalen 
Schleimhaut, es ist entwcdcr grobfaserig und zellarm oder zart und zellreich, 
manchmal adenoid oder locker, odematos, wenn nicht echtes Schleimgewcbe; 

Abb. 25. Kurzgestieltes Fibroadcnom. 

besonders bei den Zottenpolypen sehen wir lange, fingerfOrmige Bindegewebs
kolben in die Hohe streben, deren Bau dem Schleimhautbindegewebe durchaus 
unahnlich ist. Das Bindegewebe kann in Gestalt papillarer Vorspriinge in die 
Drusenlumina hineinragen. Entzundliche Veranderungen konnen ganz und gar 
fehlen, konnen aber auch vorhanden sein und finden sich dann meist in geringer 
Starke. Die Drusen sind verlangert, geschlangelt, vielfach verzweigt, nicht 
parallel geordnet, sondern unregelmaJ3ig nebeneinanderIiegend (Abb. 2'), unregel
maJ3ig ausgebuchtet oder oft zystisch erweitert und dann prall mit Schleim gefullt 
(Abb. 24). BORST sagt: "Die Zusammenlagerung der Drusen entbehrt einer 
hoheren Ordnung." Die Anhaufung des Sekretes in den Drusen erkliirt man 
dadurch, daG die regularen AusHihrungsgange fehlen, und das Sekret sich stauen 
muG. Die Membrana propria ist haufig gar nieht oder nur unvolIkommen ent
wickelt (BORST, KONJETZNY). Das die Drusen auskleidende Epithel kann dem 
des Mutterbodens ahnlich sein, meist weicht es aber in Gestalt, Anordnung 
und Kernfarbbarkeit stark ab: statt der kubischen, funktionellen Form sehen 
wir mehr die indifferente Form, ein hohes, schmales Zylinderepithel, sehr dicht 
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stehend, mit schmalen, dunkler gefarbten Kernen. Diese zylindrischen Epithe
lien sind haufig so dicht aneinandergepreBt, daB Mehrreihigkeit yorhanden ist, 
selten Mehrschichtigkeit (Abb. 26). Das betont auch HTAEMMLER fur die Darm
polypen, und es gilt auch fUr die Magenpolypen. STAEMMLER erwahnt auch 
papillenartige Erhebungen des Epithels in das Lumen hinein ohne bindegewebigen 
Grundstoek, sog. "Epithelpapillen". Diese indifferente Epithelform findet sieh 
nun durchaus nicht in allen Drusen, sondern nur in manchen, oder es ist innerhalb 
einer Druse so verteilt, daB es nur bestimmtc Strecken derselben einnimmt und 
zwar meist die oberen Abschnitte, wah rend der Drusenfundus norm ales Magen
epithel zeigt. Naeh RIBBERT besteht immer eine scharfe Grenze zwischen beiden 
Epithelarten, allmahliche Ubergiinge kOJ1lmen nicht vor, wahrend andere Unter
sucher wie HAUSER, VJmSE, KONJETZNY, STAEMML~;R (Darmpolypen) letztere 

Abb. 26. Mchrreihigkeit der zylindris('hen Epithelien in einem Fibroadenoll1. 

betonen. lch komme spater, bei der Entstehung des Karzinoms in Polypen, 
auf diese Fragc noch naher zu sprechpn. Auch Inseln von Darmepithel kommen 
vor, Becherzellen und Panethsche Zellell, mit f-lekret gcfiillt (MEULENGRACHT). 
Erwahnt sei auch noeh daR Vorkommen mit van Gieson dunkelrot gefarbter, 
feingek6rnter ZeBen, fuchsinophiler Epithelien (LL'BARSCH, THOREL, VERSE), 
von LUBARSCH "fuchsinophile Kiirnchenzdlen" genannt. 

Wir gehen nun zur BeRchreibung der glandularen Hyperplasien uher; auch 
sie konnen ganz verschiedene Gestalt zeigen, entweder mehr tlach, beetartig 
oder mehr vorspringend, polypenahnlich. In Ahb. 27 habe ioh eine lang aus
gezogene Schleimhauthyperplasie bei chronischer Gastritis abgebildet: der 
Grundstock besteht aWl typischem Sehleimhal1tbindegewebe und einer nicht 
aufgesplitterten, als subglandulare Lage vollig erhaltenen Muscularis mucosae; 
die dem bindegewebigen Grundstock aufsitzende Sehlcimhaut entspricht in 
allem dem Bau der normalen Magem;chleimhaut, obwohl ihre Driisen langer, 
breiter und massiger sind, doch fehlt die starke UnregelmaBigkeit, die Plan
losigkeit in Bau und Anordnung, es fehlt die Schlangelung, die vieltache Ver
zweigung, die Verstopfung und zyRtif\che Erweiterung der Drusenlumina. 
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Abb. 28 zeigt uns ebenialls eine polypenahnliche Verdickung der Schleim
haut bei chronischer Gastritis. Es handelt sich eigentlich nur urn einen von 
ausgedehnten entziindlichen Herden durchsetzten Bindegewebskolben, der von 
kaum veranderter Schleimhaut iiberzogen ist. Es besteht weder in Abb. 27 
noch in Abb. 28 die geringste Ahnlichkeit mit einem Fibroadenom. 

Gar nicht so selten sieht man allerdings in derartigen Hyperplasien eine 
Neubildung von Drusen, auch Schlangelung und Kompression mit folgender 
Verstopfung und Schleimrctention, doch sind diese Veranderungen unbedeuten
der und auf ganz anderer Grundlage entstanden, namlich durch das entziindlich 
wuchernde Bindegewehe, mit dem natiirlich eine reaktive Vermehrung der 

~~ 
. ~ 

• 

Abb. 27. Langausgezogene glandulare Schleimhauthyperplasie bei chronischer Gastritis. 

Driisen einhergeht. Es fehlt aber das harmonise he Zusammenwachsen des binde
gewebigen und des epithelialen Teiles, eben das fibro-epitheliale Wachstum, 
was der Geschwulst, dem Fibroadenom, eigen ist . Manchmal findet sich eine 
funktionelle Mehrleistung der Epithelien, so daB die ganze "geschwulstahnlich" 
vorspringende Hyperplasie von Schleimmassen eingehullt ist (BORST). Vor 
atlem fehlt aber die vorhin beschriebene mehr oder weniger stark in den Driisen 
verbreitete Atypie der Epithelien. STAEMMLER sagt: "Ganz besonders sind es 
die als rein hyperplastische (se. Wucherungen) bezeiehneten, die jede Entdifferen
zierung der Zellen vermissen lassen." Weiter kommt hinzu, daB sich der 
hyperplastische Bezirk nicht scharf gegen die Umgebung absetzt, sondern 
in der benachbarten Schleimhaut die gleichen Veranderungen - entziindliche 
Wucherung des Bindegewebes und konkomitierende Wachstumserscheinungen 
an den Drusen - gefunden werden, wenn auch erst im Beginn. 

Besonders vertritt BORST den 8tandpunkt, daJ3 man vcrsuchen solle, die 
echten Fibroadenome von den glandularen 8chleimhauthyperplasien zu trennen 
und er gibt folgende unterschiedliche Charakteristika an: mangelnde Uberein
stimmung im Bau beziiglich der Driisenformationen, Epithelbeschaffenheit, 
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Anordnung des Bindegwebes, Ausbildung der Membrana propria, regular 
mit den neugebildeten Drusen vorhandene Ausfuhrungsgange, AbfluBmoglieh
keit des Sekretes ohne Anhaufung, mangelnde Abgrenzung der Hyperplasie 
gegenuber der Naehbarsehaft, "und damit ist der ersteren (der Hyperplasie) 
ihr selbstandiger Charakter genommen". STAEMMLER, der bei seinen Unter
suchungen allerdings nur Darmpolypen berucksichtigt hat -- doch gilt fur sie 
in diesem Punkte dasselbe wie fUr die Magenpolypen -- sagt folgendes: "Diese 
Neubildung von Drusengewebe (se. in Fibroadenomen) ist nieht mehr organiseh 
in die umliegende Schleimhaut eingefiigt, sondern erhebt sich als etwas durchaus 
Fremdes aus ihr heraw; lind heweif;t ihre Sonderste11ung am besten darin, daB 

Abb. 28. Schleimhauthyperplasie mit ausgedehnter entziindlicher Infiltration bei chronischer 
Gastritis. 

die angrenzende Schleimhaut Veranderungserscheinungen aufweist und unter 
dem Druck der drusig-papillaren Wucherung atrophisch geworden ist." 

Selbst KONJETZNY, der auf dem Standpunkte steht, daB sowohl die Hyper
plasien wie auch die Fibroadenome und die Karzinome auf gastritischer Grund
lage entstehen, und die drei Vorgange dauernd und uberall aile moglichen Uber
gange untereinander zeigen, giht BORST darin Recht, daB man versuchen solie, 
eine Grenze zwischen Hyperplasie und Fibroadenom zu ziehen, und gibt fernerhin 
zu, daB es tatsachlich reine Geschwulste fibro-epithelialcr Natur im Magen 
gibt, denen man nicht ansehf'n kann, (jaB sie am; einer entzundliehen Hyper
plasie sich entwickelt haben; er sagt: "Die beschriebenen Drusenwucherungen 
zeichnen sich durch eine solche Unregelma.Bigkeit und Atypie aus, daB eine 
Ahnliohkeit mit Magendrusen nicht im geringsten mehr vorhanden ist. Die 
Umwandlung des Magcnepithels in kubische, oft mehn;chichtige Ze11en, deren 
Kerne eine abnorme Farbbarkeit und oft eine gewiss UnregelmaBigkeit 
aufweisen, die solid en Sprossenbildungen an Drusenschlauchen, der Verlust 
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der Membrana propria sind unvereinbar mit dem Begriff einer einfachen Hyper
plasie und fallen durchaus unter den Begriff einer echten Geschwulst". 

Bei Beantwortung der Frage, inwieweit nun doch trbergange zwischen den 
genannten Prozessen vorkommen, spielen einmal die ent.ziindlichen Verande
rungen, dann vor aHem die Ursache und die Bedeutung der Atypie der Drusen
epithelien eine Rolle. trber diese beiden Fragen will ich im nachst.en Kapit.el 
sprechen. 

5. Atiologie. 

Bei der Besprechung der Atiologie der Magenpolypen laBt es sich nicht ver
meiden, auf die Ansich!;en einiger Forscher einzugehen, die auch die Darm
polypen, oder vieHeieht nur diese, in den Bereieh ihrer Betrachtung gezogen 
haben. Da das makro- und mikroskopisehe Verhalten beider Arten von Polypen 
groBe Ahnlichkeit hat, aueh manehe atiologisehe Momente fUr beide in gleieher 
Weise in Frage kommen, so werden die Darmpolypen ofter gestreift werden 
miissen. 

Es stehen sich nun zwei Ansiehten gegeniiber: Die eine geht dahin, daB die' 
Fibroadenome des Verdauungskanals auf Grund einer kongenitalen Anlage, einer 
Gewe bsd ystopie (RIBBERT), oder einer Disposition des Epit.hels (BORST) entstehen, 
wah rend andere Autoren meinen, daB chronisch-entziindliche Prozesse die 
Ursache seien; diese letzteren halten die entzundliehen SchIeimhauthyper
plasien fiir Vorlaufer der Polypenbildung, wobei einige, wie z. B. VERsE, 
zugeben, daB aueh mane he Polypen auf Grund einer kongenitalen Gewebsstorung 
entstehen konnen. Auch KONJETZNY will eine gewisse angeborene "Labilitat 
der DriisenzeHen" zugeben, aber nur fUr die Polyposis im eigentliehen Sinne, 
nicht fur die Einzelpolypen, in den en er fast immer flie13ende ebergange zwischen 
entzundlicher Hyperplasie und Tumorbildung findet. Wir haben schon fruher 
betont, daB man nicht berechtigt ist, die einzelnen, echten Polypen, die Fibro
a,denome und die universelle Polyposis voneinander zu trennen (RIBBERT, 
STAEMMLER). Eine vermittelnde SteHung nimmt SMOLER ein, der angeborene 
Anlage und Trauma im weitesten Sinne des Wortes voraussetzt, eine Ansicht, 
die sich der hauptsachlieh von RIBBERT vertretenen Ansicht von der kongeni
talen Anlage der Polypen sehr nahert, denn es wird ja aHgemein zugegeben. 
daB auf Grund entziindlicher Reize kongenital angeIegte Geschwiilste ins Wachs
tum geraten konnen. KONJETZNY geht zweifellos zu weit, wenn er sagt, daB 
auf der einen Seite nur RIBBERT und seine Schulc stande, wahrend er als Ver
tretcr der anderen Auffassung HAusER, BORST, KAUFMANN, LUBARSCH, ORTH, 
VERSE, KONEJTZNY nennt. BORST halt die Polypen fiir kongenital angelegte 
Gebilde und sieht in der Entzundung nur einen "auslosenden Faktor." ORTH 
hat schon vor vielen Jahren gesagt, dan die Polyp en "auch anscheinend unab
hangig von entziindliehen Prozessen in der Einzahl und der Mehrzahl" vor
kommen konnen. HAusER, der sieh anfangs iiber die Atiologie der Polyp en nieht 
bestimmt auBerte, sagt spater, "daB es sich bei den Polypen des Magendarm
kanals zweifeHos urn Gebilde handelt, die auf Grund embryonaler Storungen 
zustande kommen". Vollkommen unverstandlich ist somit ein Satz KONJETZ
NYS: "WIT konnen heute aber wohl sagen, daB RIBBERT in diesem (Streite) 
unterlegen und HAUSER mit seiner Ansicht Sieger geblieben ist." 

Fur die kongenitale Anlage der Fibroadenome des Magendarmkanals tritt 
ubrigens nicht nur RIBBERT ein, sondern BORST, MAYER, PRAAG, WECHSELMANN, 
SCHNEIDER, POINDECKER, LAHM, STAEMMLER, BORRMANN, wahrend anderer
seits die entzundliche Atiologie in den Vordergrund gestellt wird von LUBARSCH, 
VERsE, WULF, PETROW, SCHWAB, BORELIUS und SJOVALL, NAPP, SKLIFOSSOWSKY, 
KONJETZNY. Wir k6nnen also nur sagen, daB jede der beiden Autfassungen 
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von namhaften Autoren vertreten wird, daB aber von einem "Siege" der einen 
Auffassung iiber die andere keine Rede sein kann. 

Die altere Auffassung von der Entstehung der Polyposis, besonders des ganzen 
Verdauungskanals, war die, daB eine chronische Entziindung die Ursache sei. 
Durch den Nachweis, daB diese Erkrankung nicht seIten schon in ganz jungem 
Alter (STOLTZ, PORT, VAJDA, SCHNEIDER), ja sogar sic her angeboren vorkam, 
daB weiterhin ein familiares und erbliches Auftreten beobachtet wurde 
(POCHHAMMER, BARTHELEMY, SMITH, ESMARCH, CRIPPS, BICKERSTETH, NIE
MACK, DOERING, ZAHLMANN, BOKAY, JUNGLING u. a.), fiihrten aUmahlich zu der 
Auffassung, daB es sich bei der Polyposis universalis intestini urn cine auf kon
genitalen, lokalen Storungen beruhende Erkrankung handle. Wir miissen nun 
festhalten, daB einmal isolierte Polypen im Magen und Darm nebeneinander 
oder im Magen aUein und im Darm allcin vorkommcn, daB ferner eine Polyposis 
des Magens und Darmes nebeneinander, oder in jedem der beiden Organe fUr 
sich, und auBerdem eine Polyposis des Darmes und ein einzelner bzw. einige 
wenige Polypen im Magcn oder auch umgekehrt beobachtet werden. Bei allen 
diesen verschiedenartigen Prozessen konnen nun entziindliche Vorgange eine 
Rolle spielen, sic konnen auch fehlen, auBerdem ist zu beriicksichtigen, daB 
Gastritis, Enteritis und Kolitis erst sekundar als Folge der Polypen entstehen 
konnen, und daB ferner entziindliehe Prozesse innerhalb cines Polyp en auch erst 
sekundar auftreten konnen, da das vorspringendc Gebilde mechanischen Reizen 
mehr oder weniger stark ausgesetzt ist. Wenn wir nun noch beriicksich
tigen, daB tatsli.chlich im Magen, wenn auch sehr selten, eine sog. Gastritis 
polyposa vorkommt, die eine gewisse Ahnlichkeit mit der Polyposis haben 
kann, daB man ferner im Dann, Z. B. bei Dysenterie, polypose Schleimhaut
wucherungen beobachten kann, dann werden uns die Schwierigkeiten klar, die 
bei der Beurteilung der Frage nach der Atiologie dieser Prozesse bestehen. Die 
Bedeutung, die VERSE und KONJETZNY der Gastritis polyposa geben, kommt 
ihr zweifellos gar nicht zu (s. S. 897ff.), da sie sehr selten ist. Das betont auch 
MEULENGRACHT: "Die Gastritiden scheinen in we it hi:iherem Grade gegen 
die Atrophie zu tendieren. Der makroskopische Begriff ,,:f:tat mamelonne" 
verschwindet immer mehr ..... " 

Es war schon friiher gesagt, daB wir mit STAEMMLER die einzelnen Polypen 
von den multipel auftretenden, also auch von der Polyposis, nicht trennen 
durfen, es handelt sich in allen Fallen urn den gleichen ProzeB, um Geschwulste, 
urn Fibroadenome, von denen wir die hyperplastischen "polyposen" Schleim
hautwucherungen unterseheiden mussen. Letztere werden ja hauptsachlich 
von denjenigen Autoren fur die Atiologie der Polypen herangezogen, die die 
Polypen jeder Art als Folge entzundlicher Vorgange auffassen, urn so mehr, 
da sie flieBende Ubergange zwischen diesen beiden Prozessen zu find en glauben. 

VERSE erklart das Zustandekommen der Polypen auf entzundlicher Basis 
folgendermaBen: Zunaehst besteht ein diffuser Katarrh, durch den diffuse Ver
dickungen der Schleimhaut entstehen, die sieh in }<'alten legt; geht spicHer 
der Katarrh zuriick, and crt sich die Konfiguration der Schleimhaut, dann 
bleiben diese verdickten Partien bestehen, auf die neue Reize wirken; spater 
imponieren sie dann als Geschwiilste. DaB bei dieser VorsteUung nur die hyppr
plastischen Schleimhautwuchernngen erkliirt werden, nieht auer der rinzeine, 
typische, gestielte Polyp, das Fibroadenom, ist klar. Wiihrend nun mei8tens die 
Fibroadenome einzeln vorkommen, betont STAEMMLER demgegeniiher, daB 
die "hyperplasti'lchen Polypen" nie allcin gefunden werden. DaR ist richtig 
und vor aUem schr wichtig, dcnn diese Tatsaehe aUein Retzt ueide Gehilde schon 
in einen gewisspn Gegensatz zupinander. WaH nun die Be7iehungen zwiRchen 
entziindlichen Veranderungen llnd oer Polypenbildung als einer echtcn 

llanubuch der path()lo~ischen Anatomie. IV/I. 
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Geschwulst betrifft, so muB zunachst festgestellt werden, daB in den meisten 
isoliert vorkommenden Magenpolypen (Fibroadenomen) keine entziindlichen 
Veranderungen ehronischer Natur gefunden werden, ebensowenig in der ihnen 
benachbarten Sehleimhaut. RIBBERT und auch STAEMMLER betonen beide, daB es 
kaum moglich sei anzunehmen, daB die primaren Entziindungserscheinungen, 
die etwa den Polypen erzeugt hatten, wieder abgeklungen sein konnten, da sie 
ja durch die mechanischen Reize immer wieder aufflackern miiBten. Die manch
mal in der Gegend der Kuppe der Polyp en vorhandenen, meist geringfiigigen 
entziindlichen Infiltrationen sind als sekundare, infolge irritativer Reize ent
standene aufzufassen. Finden wir bei einer Gastritis einen einzelnen Polypen, 
so ist gar nicht zu verstehen, warum nur diese eine Neubildung auf Grund der 
Entziindung entstanden ist und nicht deren viele. RIBBERT sagt ganz richtig, 
je isolierter die Polypen auftreten, desto weniger wahrscheinlich ist es, daB 
entziindliche Einfliisse fiir die Atiologie in Frage kommen. Da wir aber die 
einzelnen Polypen von den multipel auftretenden, also auch von der Polyposis, 
nicht trennen diiden, bei den ersteren, den isolierten, aber kaum je der Nachweis 
zu erbringen ist, daB sie durch entziindliche Vorgiirge bedingt sind, so konnen 
wir mit Recht schlieBen, daB auch bei der Polyposis des Magens und Darmes 
irgendwelche entziindliche Reize fiir die eigentliche Atiologie nicht in Frage 
kommen, sondern hochstens als auslosendes Moment, wie BORST ja auch an
nimmt. STAEMMLER sagt, "daB entziindliche Prozesse eine Rolle fiir die Ent
stehung der allermeisten Polyp en sicher nicht spielen konnen". Wenn wir auBer
dem noch beriicksichtigen, daB chronische Entziindungsprozesse im Magen 
und Darm sehr haufi,g sind, Polypen dagcgen sehr selten, dann wird uns das MiB
verhaltnis noch klarcr. STAEMMLER fand unter 116 Darmpolypen nur 14mal An
gaben iiber chronische Darmcrkrankungen, daruntcr nur 3 mal Darmtuberkulose. 

Wenn nun schon nach den eben genannten, mchr aUgemeincn Gesichts
punkten der Annahme, daB die Polypen auf Grund entziindlicher Prozesse 
entstehen, schwere Bedenken entgcgenstchen, so werden diese noch gesteigert 
bei Betrachtung des mikroskopischen Aufbaus der Fibroadenome auf der einen 
Ulld der hypcrplastischcn Polypen auf dcr anderen Seite; ich verweise hier 
auf meine AUf'fiihrungen S. 844ff. und mochtc noch etwas naher auf die Epithel
formationen eingehen, die ja gerade von dcn Anhangern der entzundliehen Atio
logic der Polypcn in den Vordergrund gcdrangt werden, und zwar hauptsachlich 
deshalb, weil aHe flieBenden Ubergange zwischen den Driisenepithelien der 
Hyperplasien und der echten Fibroadenome zu findcn seien; auf der anderen Seite 
betonen abel' gerade die Anhanger der kongenitalen Atiologie, daB die ('chten 
Fibroadenome Epithelartcn zeigen, die wir in den Hyperplasien nicht finden. 
Diese Frage der flieBenden Ubergange zwischen den verschiedenen Epithel
arten ist nicht leieht zu entscheiden und spielt bei del' Beurteilung der ganzen 
Frage eine groBe RoUe, vor allem wird sie uns spater, bei der formalen Genese 
des Magenkarzinoms, der Entstehung des letzteren aus Polypen, no.;h sehr 
beschaftigen. Wahrcnd RIBBERT und verschiedene andere Autoren den Stand
punkt vertreten, daB in den Fibroadenomen zwischen den normalen Driisen
epithelien und den haufig vorhandenen, weniger differenzierten, sehmalen, 
hohen, zylindrischen, mehrreihig und mehrsehichtig angeordncten ZeUen immer 
schade Grcnzen und nie Ubergange vorhanden sind, behaupten VERSE, KON
JETZNY u. a. das Gegentcil. Auch STAEMMLER hat bei den echten Darmpolypen, 
die iibrigens seiner Meinung nach nicht auf entziindlicher Basis entstehen, 
Ubergange gefunden und er erkIart sie aIs eine Folge des Waehstums diesel' 
Gesch wiilste. "U nter einer starkeren Proliferationstendenz verlioren die Epithl.'lien 
der Drusen allmahlich die hohere Differenzierung der Form und physioIogi~:)hen 
Funktion." RIBBERT v('1'\"ortet ja gerade die scharfen Grcnzcn zwischen beiden 
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Epithelarten im Rinne der kongenitalen Anlage der Polypen, wahrend STAEMM
LER diesem Moment bezuglieh der Atiologie genannter Tumoren keinen beson
deren Wert beilegt. Er sagt: "Ob es sieh bei den atypisehen Zellen urn sole he 
handelt, die im Verlauf ihrer Wueherung ihre Differenzierung verloren haben 
(VERSE), oder ob die Wucherung durch eine prim are Entartung des Drusen
epithels in postembryonaler Zeit bedingt ist (HAUSER), oder ob aus der Embryo
nalzeit indifferent liegengebliebene Zellen wuehern, wie RIBBERT annimmt, 
der eine postembryonale Entdifferenzierung ablehnt, muB zunaehst betont 
werden, daB aueh in sicher entzundlieher Polyposis die Artanderung der Zellen 
beobachtet wini." Dieser letzte Passus seheint mir im Widerspruch zu stehen 
mit einer anderen AllBerllng STAEMMLERS: "Ganz besonders sind es die als rein 
hyperplastisehe Wucherung bezeiehneten, die jede Entdifferenzierung der Zellen 
vermissen lassen." Naoh t)TAEMMLER ist der RIBBERTsche Standpunkt, soweit 
die Morphologie in Frage kommt, nicht haltbar, auch der HAl:sERsche ist zu 
korrigieren, da vielfach Polypen ohne jegliche Atypic der Zellen vorkommen, 
also der Standpunkt VERsEs sei richtig, daB zeitlich genommen die Becher
zellen sich allmahlich in die indifferente Art umwandeln. Cbrigens la[3t MEuLEN
GRACHT, der zwei FaIle von "Gastritis polyposa" des ganzen Magens beschreibt, 
FaIle, wie sic auch KONJETZNY gesehen hat, und bei denen "die gesamte Magen
schleimhaut ... in ein einziges Adenom verwandelt ist", die verschiedenen 
Epithelarten bei diesen entzundlichen Wucherungen dadurch entstehen, daB die 
hochdifferenzierten Ze'llen, die Haupt- und BelegzellE'n, durch indiffE'rE'nte, 
aus dem GrubenepithE'1 stammende Elemente ersetzt werden; letztere wllehern 
und verlieren da bei ihr charakteristisches Aussehen. 

Nach meinen eigenen Untersuchungen kommen zweifellos in dE'n Fibro
adenomen des Magens, und besonders in denen des Darmes, oft gam; scharfe 
Grenzen zwischen beiden Epithelarten vor, besonders dann, wenn die indiffE'rente 
Form mehrreihig oder mehrschichtig angeordnet ist, andererseits fincIet man 
aber auch die Grenzen nieht so scharf, wenn be ide EpithelartE'n E'inschichtig 
sind, und ich glaube mit STAEMMLER, daB hier Folgen dE's Wachstums der Drusen 
vorliegen, indem ~ich dadurch die an sich vorhanden gewesenen scharfen GrenzE'n 
verwisehen konnen. Die Fibroadenome wachsen ja, wie jede Gesehwulst, nur 
aus sich heraus d,lrch gesetzmaBige, langsame, kombinierte WU{;hE'flmg des 
bindegewebigen upd des epithelialen Faktors, wobei das WachRtum nicht an 
allen AbschnittE'n der Drusen immer gleich stark zu scin hraucht. Man konnte 
sich vorstellen, daB, wenn die atypischen Epithelien von vornherein in dem 
embryonal angelegten Tumor vorhanden waren, hei einem schnellen Wachstum 
dieser Driisenahschnitte die Grenzen gegen das henachharte, normale Driisen
epithel Hcharf sind und umgekehrt; dafur wurde spreehen, cIa B die Grenzen 
immer scharf sind, wenn die atypischen Epithelien mehrreihig und nwhrschichtig 
sind, also scheinhar in lebhaftcrem Wachstum, natiirlich immer noeh in gut
artigem Sinne. Mit dem Befundc der oft vorhandenen, scharfen Grenzpn zwischen 
den beiden Epithelarten allein schon die kongenitale Genese der Fibroadenome 
beweisen zu wollen, wie RIBBERT geneigt ist, es zu tun, haltE' ich nicht fiir moglieh, 
es kommen ja aber auch noeh die anderen, schon friihE'r angefiihrten Grunde 
hinzu, die die entziindliche Genese sehr unwahrscheinlieh, eine kongenitale 
Anlage aher sehr wahrscheinlich machen. Die Grunlie Hilld, 11m PR ]loch einmal 
zusammenzllfassen, folgende: das ganz isolierte Auftreten der :Fihroadenome 
hei diffusen entzundlichen Prozessen, das seltene Vorkommen trotz der zahl
reichen Entzundungcn im VE'rdauungskanal, das haufige Fehlcn jedwe(kr 
entzundlicher Erscheinungen in den Tumoren, ihre von vornhE'rein vorhandene 
Abgrenzung gegen die benaehharte Rchleimhaut, der mikroskopisch ahweichende 
Aufbau, atypisehe Epithelformationell, die an die EmbryonalzPit prilllH'fIl 
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und wahrscheinlieh aus dieser stammen, das Auftreten in ganz jungem Alter, 
das bekannte familiare und erbliche Vorkommen. Hier spielt VOl' allem die 
diffuse Polyposis bei Kindern eine groBe Rolle, gibt doch WECHSELMANN eine 
ererbte Familiendisposition in 50-60% der Falle an. 

Wie man sich min die Art der embryonalen Anlage der Fibroadenome vor
stellen soll, ist schwer zu sagen. RIBBERT erklart die Anlage phylogenetiseh: 
das Darmrohr sei urspriinglich viel langer angelegt und habe manchmal zu 
viel Keimmaterial mitbekommen, das iiberschussig sci und zu Falten und Vor
spriingen fUhre; ein kleiner Schleimhautbezirk fiige sich nicht regelrecht in den 
normalen Bau der Schleimhaut ein und wiirdc dadurch mehr oder weniger 
selbstandig. VERSE, der zugibt, daB manche Polypen kongenital angelegt sein 
konnen, fUhrt gegen die Verallgemeinerung dieser Theorie an, daB die Tumoren 
dann im Kindesalter noch viel haufiger vorkommen muBten. "Aber der Um
stand, daB die meisten dieser Wuchcrungen erst im hohen Alter auftreten, 
sollte doch zu bedenken geben, daB man den Begriff des Kongenitalen nicht 
zu weit ausdehnen solI. Denn es ist nicht einzusehen, warum embryonal aus
geschaltete Zellen so lange mit ihrer Entwicklung warten sollten, da die Be
dingungen vorher doch sicher nicht ungunstiger sind." Diesem letztgenannten 
Einwande ist entgegenzuhalten, daB wir bei vielen, sic her kongenital angelegten 
Geschwiilsten immer wieder sehen, daB sie erst in hoherem Alter auftreten; 
hier spielen Momente eine Rolle, die wir nur vermuten, aber nicht klar uber
blicken konnen, doch wiirde es zu weit fUhren, an dieser Stelle darauf einzu
gehen. STAEMMLER legt den Ursprung der Polypen in die ersten Dezennien, 
d. h. also den Beginn ihres Wachstums, obwohl die ausgesprochene Polyposis 
bei Kindel'll gar nicht einmal so haufig vorkommt. Uber die Atiologie sagt er, 
"daB das urspriinglich Bedingende fiir die Entstehung der Darmpolypen (und 
somit auch fUr die Magenpolypen, Verf.) eine Entwieklungsstorung ist, wahr
scheinlich ein undifferenziert liegengebliebenes Keimmaterial, das zu mehr 
oder weniger differenziertem Gewebe sieh auswachsen kann". Meiner Meinung 
nach entstehen die Fibroadenome aus embryonal ausgeschalteten Gewebskom
plexen, und zwar muB es sich urn solehe handeln, die aus einer Kombination 
von Epithel und Bindegewebe bestehen, also urn fibro-epithcliale Komplexe, 
die in einem bestimmten, organischen Zusammenhange stehen, da sonst bei der 
Wueherung keine Drusen entstehen konnten. Dieser enge organise he Zusammen
hang bleibt wahrend des ganzen Wa('hstums des Fibroadenoms, das nur aus 
sich heraus erfolgt, bestehen, da bei einer Trennung der beiden Faktoren von
einander keine Drusen mehr gebildet werden konnen. Weiterhin bin ich der 
Meinung, daB die entzundlichen Schleimhauthyperplasien nichts zu tun haben 
mit den echten Fibroadenomen, letztere auch nicht aus erstercn hervorgehen, 
und daB die Entziindungen, vor aHem die Gastritis, nur gelegentlich als auslOsen
des Moment fiir das Wachstum der Fibroadenome eine Rolle spielt, nicht aber 
fiir ihre Entstehung. 

6. Sekundiire Veriinderungen und Folgen der Magenpolypen. 

Es ist selbstverstandlich, daB bei einer gewissen Anzahl von Polypen im 
Magen und Darm, besonders bei der Polyposis, entziindliche Erscheinungen 
die Folge sein konnen, so daB also die Gastritis nicht notwendig der Neu
bildung voraufgegangen sein muB; auch Blutungen kommen vor. In den meisten 
Fallen bestehen aber die Polypen jahre- und iahrzehntelang symptomlos, wenn 
sie eine gewisse GroBe und Zahlnicht iiberschreiten und nicht gerade dicht am 
Pylorus sitzen. 1st letzteres aber der Fall, und erreichen die Geschwiilste dabei 
eine besondcre GroBe, so konnen wir doch schwere klinisehe Folgeerscheinungen 
sehen, wie Pylorospasmus und Stenose; letztere kommt dadurch Zllstande, 
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daB der Tumor durch den Pylorusring in das Duodenum gedrangt wird und 
den Weg verlegt. Solche FaIle beschreiben LUCKSCH: Schmerzen, Erbreehen, 
Tumorbildung, Vortauschung eines Karzinoms; CHIARI: Polyp, durch den Pylorus 
reichend, mit Invagination eines Teiles der Magenwand (abgebildet in Abb. 29), 
CALZAVARA: II cm langer und 2cm dicker, keulenformig aufgetriebener, papillarer 
Polyp, desscn Ansatzstelle an der groBen Kurvatur 3 cm yom Pylorusring 
entfernt war, und der grol3tenteils im Duodenum lag. Einen Fall von Pyloro
spasmus durch einen kirschgrol3en, gestieIten, pylorischen Polypen erwahnt 
LEDDERHOSE. 

Jch verweise hier auf einen von mir beobachteten Fall (Abb. 22, S. 842), wo 
ein langgestieltes, walnuBgroBes Fibroadenom, das unmittelbar yom Pylorusringe 

Abb. 29. Invagination des Magens durch ein polypOses Adenom. 1/2 natiirJ. GroBe. 
(CHIARI: Prager med. Wochenschr. 1888.) 

seinen Ursprung nahm, zu Stenoseerscheinungen und haufigem Erbrechen 
gefiihrt hatte; erwahnt sei, daB allerdings neben diesem Fibroadenom noch 
3 polypose, weiche Karzinome in der Pars pylorica vorhanden waren, durch die 
die klinischen Erscheinungen erklart werden konnten. 

Uber eine wichtige, sekundare Vcranderung der Fibroadenome des Magens, 
ihren Ubergang in Karzinom, werden wir spater in dem Kn,pitel der formalen 
Genese des Karzinoms eingehend sprechen. 

7. Die "hyalinen Korperchen" in den Magenpolypen. 

Zu erwahnen ist noch cin fast regelmal3igcr Nebe~:befund in den Polypen 
des Magen-Darmkanals, die "hyalinen Korperchen". Uber die Entstchung und 
Bedeutung dieser Gebilde (Russdsche Korperchen) iiberhaupt liegt cine groBe 
Literatur vor, die in den Arbeiten von KLIEN, LUBARSCH, BLEICHRODER und 
FABIAN einzusehen ist. Diese "hyalinen Korperchen" sind meist kern lose, einzeln 
oder in Gruppen (muulbeerartig) liegl'llde, mit geeigneten Farlmtofffm I!~nchtend 
rot zu farbende, hyalinglanzemle, kugelige Gebilde (Abb. :10 und :n, ferner 80 
und 81, S. 928 und 929). Sie wurden im Magen zuerst beschrieben von 
WILLIAM Fox, dann von SA('H~, KRCKENBERG, MARCHAND, LUBARSCH, 
V. HANSEMANN, THOREL, S. SALTYKOW, VERSE u. a. Dic "hyalinen Korperchen" 
werden nicht nur in Magen- und Darmpolypen gefunden, v. HANSEMANN 
sah sic auch in der normalen und durch andere Prozesse veranderten 
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MagenschleJmhaut, doch seien 3ie in den Polypcn am zahlreichsten; er fand 
sie nie in Magenkrebsen oder in anderen Polypen. Demgegenuber sei betont, daB 
THOREL sie auch im Geschwursrande von Magenkrebsen, POLY.\K in N asenpolypen, 
BORsT bei chroniseher Gastritis, in Adenomen und Karzinomen des Verdauungs
kanals fanden. Jedenfalls wird allgemein anerkannt, daB sie in den Polypen 
des Magens am haufigsten sind. Uber die Art der Entstehung dieser Gebilde 
gibt es verschiedene Meinungen, so liil3t sie S. SALTYKOW, ANNA SALTYKOW, 
SCHIRREN, TOUTON und MAY, DEAN aus roten Blutkorperchen und Kapillaren 
entstehen, wobei nach KLEBS, TAKAES u. a. Fibrin und Thromben noch eine 
Rolle spielen, wahrend die meisten anderen Autoren (MARCHAND, LEVY, KLIEN, 

Abb. 30. "Hyaline Korperehen" im Geriist eines Fibroadenoms des Magens. 
Sehwache Vergr. (Praparat von LUBARSCH.) 

GOLDMANN, v. HANSEMANN, THOREL, LUBARSCH) Stromaelemente nls Bildungs
material fur diese "hyalinen Korperchen" heranziehen. LUBARSCH liiBt sic aus 
Granula azidophiler Gewebszellen hervorgehen und halt sie fur identiseh mit 
den Russelschen Fuchsinkorperchen. Dieser Meinung schlieBt sich auch 
THOREL an, er fand immer nebeneinander azidophile Zellen, fuchsinophile 
Epithelien und hyaline Kugeln, so daB man letztere als hohere Entwicklungsstufen 
der Zellgranula ansprechen konne (LUBARSCH). v. HA)lSEMANN haUe die Kugel
gruppen als Zerfallsprodukte der hyalinen Korper aufgefaBt, wahrend THOREL 
und LUBARSCH den umgekehrten Entwicklungsweg annehmen. SCHRIDDE, 
FABIAN, UNNA, VERSE, FICK lassen sie aus Plasmazellen entstehen, BLEICH
RODER nimmt eine Mittelstellung ein, er sah die hyalinen Kugeln sowohl aus 
roten Blutkorperchen, wie aus Zellgranula (oder aus der ganzen Zelle) entstehen. 
Letzthin hat sich CHUMA sehr eingehend mit diesen Russelschen Korperchen 
beschaftigt; er unterscheidet 2 Arten: rundlich ovale und traubenformige, 
maulbeerformige. Der rundliche his sichelformige Kern del' ersten Form ist 
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immer wandstandig, der unregelma13ig gestaltete Kern cler letzteren Form 
liegt immer im Zentrum. Die erste Form leitet er von Plasmazellen ab, die maul
beerformige Form von azidophilen Zellen. Die engen Beziehungen zwischen 
den Korperchen und den eosinophilen, wie den Plasma7ellen scheinen ihm noeh 
daraus hervorzugehen, da13 diese beiden Zellarten immer in gehaufter Menge 
in der Nachbarschaft der hyalin en Korperchen liegen. 

Uber die Bedeutung der Gebilde ist nichts bekannt, von den meisten Autoren 
wird ihnen kein besonderer Wert beigelegt. v. HANSEMANN bringt sie nicht in 
Zusammenhang mit entziindlichen Prozessen und gibt an, da13 er sie nur sehr 
selten bei Karzinom des Magens gefunden habe. DemlSegeniiber betont CHUMA, 

da13 er die Gebilde im Magen von Sauglingen und Kindem nie, in gesunden 

Abb. 31. Eine Stelle aus Abb. 30 bei starker Vergr6/3erung. 

Magen von Erwaehsenen nur sehr selten, dagegen beim Ulkus und KalZinom 
sehr haufig, bei letzterem sogar ohne Ausnahme gefunden habe. "Daher bin 
ich der Ansi('ht, daB ihr Vorkommen wahrseheinlich doch in Beziehung zu einem 
EntziindungsprozeB steht." CHUMA glaubt, daB es auf Grund des entziindlichen 
Prozesses zu einer Anhaufung von Plasmazellen lind eosinophilen Zellen kommt. 
"Die Granula dieser Zellen erfahren eine 0hemische Umwandlung, flieBen zu
sam men und hilden sich so zu Russclschen Korperchen urn." Nach meinen 
eilSenen Erfahrungen spielen entziindliche Prozesse fiir das Zusbandekommen 
der hyalinen Korperchen zweifellos eine groBe Rolle, und ich halte sie eben falls 
WIe CHUMA fiir pathologische Zellprodukte. 

III. Epitheliale Gesch wiilste. Karzinom. 

a) Haufi~keit. 
Nach den sowohl aus Stadten und Kliniken, wie auf Grund der Sektionen 

aus Pathologischen Instituten vorliegenden Statistiken ist der Magen der 
haufigpte Ritz des Krehses. Das statistische Zahlenmaterial weist naturgemaB 



856 R. BORRMANN: Gcschwiilstc des Magens. 

Mangel auf, sowohl das klinische wegen der Unsicherheit der Diagnose, wie auch 
das pathologisch-anatomische wegen der Einseitigkeit des Materials, immerhin 
geben die Zahlen doch einen gewissen Anhaltspunkt und Uberblick. Aufallend 
ist, daB die Zahlen der klinischen Statistiken und die der pathologisch-anato
mischen ziemlich nahe beieinander liegen. Zunachst einige klinische Statistiken: 

HXBERLIN (Schweizer Material von 1877-1886) findet unter den Krebs
fallen 41,5% Magenkrebse, REICHE (Hamburger Material von 1872-1898) 
42,8%, ASCHOFF (Berliner Material von 1897 -1899) 34,3%, FRIEF (Breslauer 
Material von 1876-1900) 38,1 %, WEINBERG und GASTPAR (Stuttgart) 31,4%. 
Die Zahlen einiger Statistiken aus pathologischen lnstituten sind folgende: 

FEILCHENFELD (Pathol. lnst. am Urban, Berlin) fand 32,5 0/ 0 Magenkrebse 
unter samtlichen Krebsfallen, RIECHELMANN (Pathol. lnst. Friedrichshain, 
Berlin) 40,5%, REDLICH (Pathol. lnst. am Urban, Berlin) 35,5%. KAUF
MANN auf Grund des Baseler Sektionsmaterials 28,66%, des Gottinger Materials 
37,22%; ich selbst berechne aus dem SektionsmateriaI des Bremer patho
logischen lnstituts der Jahre 1910-1923 inkl. (11475 Sektionen) unter 842 
Karzinomfallen 241 des Magens = 28,5%. Der besseren Ubersicht wegen 
stelle ich die Zahlen norh einmal zusammen. 

1. Klinische Sta tistiken: 

HXBERLIN (Schweiz) 
REICHE (Hamburg) 
ASCHOFF (Berlin) 

41,5% (Diss. 
42,8% 
34,3% 
38,1% 

Ziirich 1889) 

FRIEF (Breslau) 
WEINBERG u. GASTPAR 

(Stuttgart) 31,4% 
2. Pathologisch-anatomische 

FEILCHENFELD 
RIECHELMANN 
REDLICH 
KAUFMANN (Basel) 
KAUFMANN (Gottingen) 
BORRMANN (Bremen) 

Die Mittelzahl aus diesen Statistiken ergibt 
fiir Sektionsfalle 33,8 0/ 0 • 

Statistiken: 
32,5% 
40,5% 
35,5% 
28,66% 
37,22% 
28,5% 

fiir klinische FaIle 37,6%, 

Wir konnen also sagen, daJ3 ungefahr 1/3 alIer KrebsfalIe den Magen betreffen, 
eine Angabe, die wir schon hei LEBERT, BUDAY, VIRCHOW, BRINTON u. a. finden, 
und die sich vollig deckt mit der Mittelzahl (33,8%) aus den SektionsfalIen. 

lJ) Geschlecht. 
Wenngleich ganz allgemein die Frauen haufiger an Krebs (Uterus!) er

kranken als die Manner, so scheint der Magenkrebs doch hei Mannern haufiger 
zu sein, als bei Frauen; ich will einige Zahlen anfiihren. 

1. Klinische Statistiken: 
WILSON Fox (Eul. Realenzykl. Bd. 12, S. 437) 52 % Manner, 48 % Frauen 
BRINTON (EICHHORST, Handh. Bd.2, S. 121) 58 % 42 Ofo 
HXBERLIN (Schweiz), (Dtsch. Arch. f. klin. 

Med. Bd. 44, S. 461) 58,3% 41,7% 
REICHE (Hamburg) 56 Ofo 44 % 
ASCHOFF (Berlin) 53 % 47 % 
FRIEF (Breslau) . . 48 % 52 % 

" 
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2. Pathologisch-anatomische Statistiken: 
BRAUTIGAM (Diss. Wiirzburg 1883) 54,5% Manner 45,5% ~rauen 
KAUFMANN (Basel). . . 54 %" 46 Ofo 
KAUFMANN (Gottingen) . 72 %" 28 0/0 
HABERFELD (Wien) 57 Ufo" 4:3 0/0 
BORRMANN (Bremen) 65 % 35 % 
Die Mittelzahl betragt fur die klinischen 

Statistiken. . . . . .. ..... 54,2 Ofo 4;"),8 0/ 0 

Fur die pathol.-anat. Statistiken . . . . . 58,7%" 41,3% 
An den von pathologischcn lnstituten aufgestellten Statistiken bemangelt 

KONJETZNY, daB das Verhaltnis der in den betreffcnden Krankenhausern uber
haupt behandelten Ma.nner zu den behandeltcn Frauen nicht beriicksichtigt 
ist und meint, daB vielleicht mehr ~'rauen als Manner, oder umgekehrt, in die 
Krankenhauser aufgenommen wurden. lch weill nicht, ob diescr Einwand 
berechtigt ist, jedenfalls scheidct er fur meine Statistik aus, da in der Zeit yom 
l. Januar 19lO-3l. Dezember 1!}23, also in 14 Jahren, auf die sich meine Bremer 
Zusammenstellungen beziehen, in der hiesigen Krankenanstalt 74784 Manner 
und 74030 Frauen behandelt wurden, also fast die gleiche Zahl; der Unter
schied ist so gering, daB er keine Rolle spielt. Wenn also trotzdem 65 0/ 0 Manner 
und 35 0/ 0 Frauen an Magenkrebs starben, dann ist wenigstpns durch das 
Bremer :Material einwandfrei erwiesen, daB das mannliche Geschlecht mehr 
zu dieser Erkrankung disponiert ist als das weibliche. 

Dasselbe Ergebnis finden wir auch in Htatistiken, die von einem anderen 
Gesichtspunkte aus aufgestellt sind: von allen Krebsfallen bei Mann{'rn be-
trafen den Magen: nach FEILCHENFELD 39,9 0/ 0 

" RIECHELMANN 49,(j% 
"REDLICH 39,9 0/ 0 

"LCBARSCH 32,5 0/ 0 

Die entsprechenden Zahlen fur Frauen sind: 
nach ~'EILCHENFELD 25,2 0/ 0 

RIECHELMANN 34,1 0/ 0 

"REDLICH 29,6 0/ 0 

"LUBARSCH 21 0/0 
LUBARSCH hat die Zahlen auf Grund des Materials der groBen l'Iammel

forschung des Krebskomitees in Berlin b{'reehnet. 

c) Altfr. 
Der Magenkrebs kommt in jedem Alter vor, doeh nimmt die Haufigkeit 

bis zum 70. Lebensjahr allmahlich zu und hat den hochsten Stand zwischen dem 
50. und 70. Jahr erreicht. leh bringe der Einfachheit wegen cine tabellarische 
Ubersicht von KONJETZNY, in die ieh in der letzten Rubrik die Prozentzahlcn 
aus dem Material des Bremer pathologischen lnstituts (240 :Fiille) noeh hin
zugefiigt habe (s. Tabellp S. 858). 

Sehr selten sind die ~'iille unter 20 J ahren, so daB sie meist einzeln veroffent
licht sind. BERNOUILLI fand bis 1907 nur 13 derartige FaIle. lch fiihre im 
foigenden 17 Fa.Ilc an: WILKINSON (angcboren), WIDERHOFER (angeboren), 
CULLINGWORTH (5 Woe hen aites Kind), KA"LLICH (P/2jahr. Knabe), DUZEA 
(12jahr. Madchen), NORMAN MOORE (13jahr. Madchen), GHON (l3jahr. Knabe, 
UIkuskarzinom, Laugcnatzung!), SCHEFFER (14jahr. Knabe), llE LA CAMP 
(14jahr. Knabe), GOTTSTEIN (14jahr. Knabe), GUTTICH (14jahr. Knabe), 
HUCH (15jahr. Knabe), RU}mMEYER (151/ 2 jahr. Knabe), SCHMINCKE (16jahr. 
Knabe), LINDNER-K"LTTNER (16jahr. Madchen), KOSTER (17jahr. Knabe), 
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Es starbcn an ~lagenkrcbs im: 

-Jahre --~U~A~-I L~~A~S:rr-;I~~~- I, FEILCHEN-I.RIECHEL-I REDLICH I: BORRMANN 
FELD MANN 

I 01 I 0/ 1 01 1 0 I 0/0 I 01 
/0 

01 
/0 10 10, 10 /u 

21.- 30. I 4,3 2,7 1,2 1,7 1,1 2,5 
:31.- 40. 10 S,7 9,9 4,3 6,9 7,8 6,2 
41.~ 50. 23 IS,5 21,9 IS,I 18,0 21,5 16,6 
.51.~ 60. 41 33,4 25,9 30,3 28,4 35,8 23,6 
HI.~ 70. 17 20,7 28,7 27,8 2:3,9 21,5 2S,6 
71.- 80. .') 14,0 (J.7 17,5 2,1 10,8 19,0 
81.-- 90. 2,5 
91.-100. 0,4 

KAUFMANN (18jahr. Madchen), HIRTZ und LESKE: (l9jahr. Frau), ANNING 
(19jahr. Mann). (.Literatur uber Krebse im Kindesalter bei PHILIPP.) 

Abb. 32. Karzinom der Pars pylorica mit starker 
Schrumpfung der kleinen Kurvatur. 

Interessant ist es, dal3 
bei 16 dieser FaIle, in denen 
das Geschlechtgenannt ist, 
68,7 % das mannlichc und 
31,3% das weibliche Gc
schlecht betreffen, Zahlen, 
die der Mittelzahl ganz 
nahe kommen, die wir aus 
den Sektionsstatistiken be
zuglich der Verteilung der 
Geschlechter beim Magen
krebs uberhaupt berechnet 
haben (etwa 60% Manner 
und 40%~'rauen, s. S. 857), 
so dal3 ein Uberwiegen des 
mannliehen uber das weib
liehe Gesehleeht ziemlich 
sieher feststeht. 

0) Sitz. 
So leieht es ist, bei den 

resezierten oder sezierten 
Magenkrebsen jeglieher 
Grol3e festzustellen, wo sie 
sitzen, welehen Teil des 

Magens sic einnehmen, so sehwierig ist es, besonders bei vorgesehrittenen Fallen, 
iiber den Ausgangspunkt etwas Sicheres zu sagen. Den grol3ten Sehwierigkeiten 
begegnen wir in dieser Hinsicht bei den Krebsen der Pars pylorica, da sie meist 
ringformig sich ausbreiten und schliel3lich die ganze Zirkumferenz einnehmen; 
waren doch von 63 resezierten Magenkrebsen, die aus del' v. MIKULIczschen 
Klinik stamm ten und von mir fruher genau untersucht und veroffentlicht wurden, 
nur 5 Falle, also 8 % , die nicht zirkular die Magenwand einnahmen. Man kann 
somit auch nicht sagen, dal3 resezierte FaIle eine bessere Unterlage fUr Statistiken 
geben, als sezierte, da erstere noch nicht so weit vorgeschritten waren. Immerhin 
hat man oft noeh gewisse Anhaltspunkte, die alteste Stelle des Krebses fest
zustellen, z. B. die grol3te Tiefe einer Ulzeration odeI' umgekehrt, die am meisten 
vorspringende Stelle der Geschwulst, die ausgedehntesten Durchbriiche bis zur 
Serosa mit Knollenbildung und mehr oder weniger starker Schrumpfung dieser 
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Partie, da fUr gewohnlieh die Tumoren ziemlieh gleiehmiWig exzentriRch wachsen, 
doch sind wir auch darin Irrtlimern ausgesetzt. Am sichersten ist, auch bei 
weit vorgesehrittenen Tumoren, der Sitz und der Ausgangspunkt zu befltimmen 
an der Kardia, im Fundus und bei umsehriebenen Gesehwiilsten der Vorder. 
und Hinterwand, soweit sie !loch nicht auf die Kurvaturen uhergegriffen baben. 
Fur nieht durchfUhrbar halte ieh eine Trennung der Krehsp der kleinen 
Kurvatur von denen der Pars pyloriea, sobald letztere ringWrmig sind. 
Ein sieheres Urteil -tiber die J;'rage, an welchen Stellen des ~agel1f\ das 

Abb. 33. Karzinolll der kleinpn KUl'Yatur. 

Karzinom am haufigsten oder am Heltensten entsteht. konnten wir nur 
gewinncn, wenn einer solehcn IStatistik cine gro/3e Anzahl ganz kleiner 
Krcbse zugrundc lagc, wic wir sic alH Nebenhefunde bei Nektionen erhehen: 
doeh kommt das zu selten vor. Auch Rpielt dabei noeh folgcnder Punkt als 
Fehlerquelle eine groBe Rolle: solange wir liber den Begriff tier Entstehung des 
Krebses keine Klarheit haben, und uber die Auffassung, ob wirklieh ein Kreb" 
vorliegt oder nicht, keine allgemeine GbereinHtimmung yorhanden iRt, konnen 
wir die Frage nicht IOsen. ~elhstredcnd gibt es ganz kleine Krebse, die histo· 
logisch :-;0 klar liegen, daB jelter die Diagnose stellen winl, doch erinnere ieh nur 
an die sog. "Umwandlung" der Fibroadenome in Karzinoll1, die von manehen flir 
sehr hallfig, von antieren, auch von mir, hir selten gehalten wird. Die bekannten 
Bilder in Fibroadenomen, auf die ieh spiiter bei cler Bespreehung cler Histogenese 
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Abb. 34. Karzinom der Kardia. 

Abb. 35. Karzinom des Fundus. 



Statistik iiber den Sitz der Magenkrebse. 

der Krebse, naher eingehen werde, die 
von HAUSER, VERSE, KONJETZNY u. a. 
als beginnende Krebse gedeutet werden, 
sind durchaus zweifelhafter Natur, und 
so wird der eine einen Polypen fUr krebsig 
halten, der andere nicht; bei derartig 
verschiedenen Auffassungen ist aber 
keine einwandfreie Statistik zu treibcn. 

v. MIKULICZ teilt den Magen in VIer 
Regionen und unterscheidet: 

1. Karzinom der Pars pyloriea. 
2. Karzinom des Corpus ventriculi. 
3. Karzinom der Pars eardiaca. 
4. Karzinom des Fundus. 
In den meisten Statistiken werden 

die Magenkarzinome eingeteilt in solche 
der Kardia, des Fundus, der Pars pyloriea, 
der groBen und kleinen Kurvatur, der 
Vorder- und Hinterwand und in solehe, 
die den ganzen Magen diffus einnehmen, 
bei denen also liber den Ausgangspunkt 
gar nichts mehr zu sagen ist. Inwieweit 
derartige Statistiken Wert haben, urn 
etwas Sicheres liber den Entstehungsort 
des Tumors aussagen zu konnen, mag 
dahingestellt bleiben. Es steht aber 
fest, daB die Pars pylorica der haupt
sachlichste Sitz des Krebses iE't, ungefahr 
in 50% der FaIle, und daB seheinbar 
hier die kleine Kurvatur im Vorder
grunde steht, wahrend die Krebse des 
Fundus am seltensten sind. Ieh spreche 
absiehtlich nicht von Krebsen des Py
lorus, sondern von solahen der Pars 
pyloric a, da man erstere kaum zu sehen 
bekommt und auch nur in den allerersten 
Anfangen als solehe erkennen kann; auah 
v. HANSEMANN sagt, daB sie "reeht 
selten" seien. 

In Abb. 32, 33, 34, 35 habe iah einige 
typisch sitzende Magenkrebse abgebildet, 
und zwar in Abb. 32 ein vollig zirkuliires, 
ulzeriertes Karzinom der Pars pyloriea, 
an der kleinen Kurvatur aufgeschnitten 
(Resektionspraparat). Die Moglichkeit 
zu sagen, an welcher Stelle der Tumor 
zuerst entstanden ist, besteht nicht, da er 
zu weit fortgeschritten jst. Abb. 33 zeigt 
uns ein diffus in die Nachbarsehaft aus
strahlendes, nicht ulzeriertes Karzinom 
der kleinen Kurvatur, auf Vorder- und 
Hinterwand des Magens iibergehend und 
den Pylorusring noch nicht erreichend, 
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wohl aber die Kardia in Gestalt einiger Auslaufer. Abb. 34 und 35 zeigen 
ulzerierte Karzinome der Kardia bzw. des Fundus, ersteres auf den Oso
phagus iibergehend. 

Was nun meine eigenen 241 FaIle betrifft, so habe ich sie beziiglich ihres 
Sitzes nach dem Schema friiherer Statistiken geordnet und am Ende einer von 
KONJETZNY gebrachten Tabelle eingetragen (s. S. 861). 

Meine Zahlen decken sieh ungefahr mit denen der anderen Autoren, nur fallt 
in meiner Statistik der hohe Prozentsatz der Funduskarzinome auf, fiir den ich 
keine Erklarung habe. 

e) lUultiplizitat. 
Primare, multiple Karzinome im Magen sind aul3erst selten, wie auch aus 

einer Zusammenstellung KONJETZNY s hervorgeht; er nennt folgende Literatur
angaben: HAUSER, BORST (4 FaIle), GLENK (4faches Karzinom), RODLER, 
BUCHER, SALBERG (2 FaIle), M'CASKEY, DEVICET CHATIN, MONCKEBERG (2 FaIle), 
KROKIEWICZ, HART, REDLICH, v. HANSE:\JANN (4 FaIle), FEILCHENFELD, SCHNEI
DER, KONJETZNY, GUSSENBAUER und \VINIWARTER; es kommen noch hinzu 
FaIle von FISCHER-DEFOY und LUBARSCH, KEDING, BECKER, GOTTSTEIN, 
TSUNODA und meine eigenen 4 FaIle. Haben die Tumoren verschiedenen histo
logischen Bau, so kann man ja mit Sicherheit multiple Primartumoren an
nehmen, zeigen sie dagegen iibereinstimmenden Bau, so muB man immerhin 
daran denken, dal3 ein Magenkrebs auch Metastasen innerhalb der Magenwand 
setzen kann, die manchmal ganz den Eindruck primarer Neubildwlgen machen, 
und dal3 aul3erdem karzinomatose Lymphknoten aul3erhalb des Magens sekun
dar durch die Wand des letzt3ren bis ins Lumen vordringen, hier vorspringen, 
ulzerieren, seitlich in den Wandschichten weiterwachsen konnen, so dal3 der 
Eindruck eines primaren Tumors erweckt wird; ich habe in einer friiheren 
Arbeit auf derartige Tauschungsbilder im Verdauungskanal hingewiesen. Man 
mul3 bei der Beurteilung der Frage, ob in einem Hohlorgan multiple Primar
tumoren oder ein Primartumor mit Metastasen vorliegt, abgesehen von der 
mikroskopisehen Struktur, auf aIle anderen makroskopischen Verhaltnisse 
Riicksicht nehmen: Grol3e der Geschwiilste, ihr Grol3enverhaltnis zueinander, 
Sitz, Form, Aussehen, Verhaltnis zu den Nachbarorganen, speziell zu Lymph
knoten, Verhalten der Magenwand zwischen den einzelnen Tumoren usw. In 
manchen Fallen wird die Entscheidung immerhin unsicher bleiben, wie ich mich 
selbst mehrfach iiberzeugen konnte. Die Auffassung, die von manchen Forschern 
vertreten wird, dal3 sich das Magenkarzinom oft aus Fibroadenomen entwickelt, 
kann ich nicht teilen, denn es miil3ten dann zirkumskriptc, polypose Karzinome 
im Magen viel haufiger sein; sie gehoren aber im Verhaltnis zu den nichtpolyposen 
Formen zu den Reltenheiten, wie wir noch sehen werden. Ich rechne allerdings 
bestimmte Veranderungen in Fibroadenomen, wie abweichende Zellstruktur mit 
Aufhoren der Sekretion, Mehrreihigkeit, seltener Mehrschichtigkeit der Driisen
zellen nicht zu den Anzeichen eines beginnenden Karzinoms, sondern fiir Befunde, 
wie wir sie in sehr vielen Polypen sehen konnen, und die eine Storung in seinem 
ganzen Aufbau bedeuten, da es eben ein embryonales Gebilde ist. Wenn man 
diese Veranderungen immer fiir beginnenden Krebs oder fiir seine Vorstufen 
halt, kommt man unbedingt zu der Vorstellung, daB sich die Karzinome vor
wiegend aus Fibroadenomen entwickeln. Aber gerade die Seltenheit der eehten 
polyposen Krebse im Magen sprieht gegen diese Auffassung; doch dariiber 
spater bei der Entstehung des Karzinoms. Es ist ja auch gar nicht notwendig, 
daB jedes halbkugelige, polypos vorspringende Karzinom unbedingt aus einem 
Polypen hervorgegangen sein mul3, denn die Form der Gesehwiilste ist in erster 
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Linie eine Waehstumsfolge, nieht eine Folge ihrer Entstehung; alleh auf diese 
Frage werde ieh im naehsten Absehnitt eingehen. KONJgTZNY sagt: "Unter 
Berueksichtigung der VERsEschen und KO:"[JETZNYSchen Auffassung, daB das 
Magenkarzinom oft aus polyposen oder adenomatosen Bildungen, die ja meist 
multipel auftreten, hervorgeht, ist eine gelegentliehp primare Multiplizitat des 

Abb. 36. Drei Fibroadenome und sechs polypose Karzinome, Yon denen ftinf entlang cler 
groBen Kurvatur sitZPIl. 

Magenkrebses nieht besonders auffallend, wie wir ahnliehes ja allch im Darm
kanal finden." Demgegeniiber mochte ieh betonen, daB man nur selten Falle 
Zll sehen bekommt, wo sich mehrere, sieher primare, aus Polypen cntwickelte 
Karzinome im Magen find en ; ieh habe bei einem groBen Material nur vipr Falle 
gesehen, von clenen zwei in Abb. :~(j und 37 abgebildet sind: im erst en handelt es 
sich neben 3 Fibroadenomen 11m (j zerkliiftete, polypose Zylinderzellenkrehse, auf 
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den ganzen Magen verteiIt und entlang der groJ3en Kurvatur angeordnet, die breit
basia und fest der Unterlage aufsaBen, da sic naeh unten bis in die Muskulatur 
seho~ vorgedrungen waren. In Abb. 37 sehen wir ein Resektionspraparat: 
multiple Polypen und polypos-villose Karzinome in einem umsehriebenen 
Bezirk der Pars pyloriea. leh moehte also sagen: multiple Polypen im Magen 
sind schon selten, multiple polypose Krebse im Magen, die sich sieher aus 
Polyp en entwiekelt haben, sind aber eine groBe Seltenheit (s. spater S. 9~2). 

Die Entstehung multipler Karzinome in einem Hohlorgan dureh ImplantatIOn 
von Krebszellen auf der Sehleimhaut kommt kaum vor, ist jedenfalls in den 
meisten Fallen nicht zu beweisen; das sagt auch KONJETZNY. Auch die Tatsaehe, 
daB BORST bei Magenkrebs Krebszellen in entfernt liegenden Magendrusen 
fand, ist nieht bedeutungsvoll. leh halte eine Implantation lebender Krebszellen 

Abb.37. Fibroadenome und polypos-villose Karzinome 
in der Pars pylori ca. (Resektionspraparat.) 

mit Auswaehsen zu einem 
neuen Krebs deshalb fur so 
selten, weiI einmal - wenn 
uberhaupt - von der Ober
flaehe eines Tumors meist 
nur nekrotisehes Material 
abgt'stoJ3en wird, und weil 
zweitens die fUr eine An
siedelung der Tumorzellen 
notwendigen Bedingungen 
selten vorhanden sind: eine 
aufnahmefahige Oberflaehe 
und die unbedingte Ruhe der 
betreffenden Stelle, damit die 
Zellen Zeit haben sieh fest
zusetzen, sirh an den neuen 
Boden anzupassen und weittJr-
zuwachsen; im Magen fehlen 
diese Bedingungen ganz be
sonders wegen der Sehleim
sehicht, wegen der Motilitat 
der Wandung lInd wegen des 

Vorbeigleitens der Ingesta. Dasselbe gilt aueh fur die Entstehung der sog. 
Kontakt- oder Abklatschkarzinome, so daB ieh mieh der Meinung HARTS nieht 
ansehlieBen kann, der sagt: "Naeh meinen Beobaehtungen tragen im Magen 
die Implantationsgesehwulste oftmals den Stempel der sog. Kontakt- oder 
Abklatsehkarzinome besonders dann, wenn es sieh urn polypose oder fungose 
Primartumoren handelt. Auch die sekundaren Knoten tragen dann diesen 
Charakter." KRAUS beschreibt ein kronengroJ3es "Adenokarzinom" des Pylorus, 
dem gegenuber ein ebenso groJ3es, £laches Karzinom saB, das er als Kontakt
metastase auffaJ3t, da ein lymphogener Zusammenhang zwischen beiden Neu
bildungen nieht gefunden wurde; meiner Meinung naeh handelt es sich urn 
zwei primare, selbstandige Karzinome. 

f) Makroskopische FormeD. 
Von allen Geschwulsten zeigt das Magenkarzinom die meisten Variationen 

bezuglich seiner auBeren Form, was einmal bedingt ist durch seinen versehie
denen Sitz (Pars pylorica, Kardia, Fundus, Corpus ventriculi, wobei wiederum 
wiehtig ist, ob kleine oder groBe Kurvatur, ob Vorder- oder Hinterwand), 
zweitens durch seine histologische Struktur und drittens durch sein WachstuUl, 
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das nicht zum mindesten beeinflul3t ist durch die normal-anatomischen Ver
haltnisse der Magenwand (Lymphbahnen!) und durch die physiologischen 
Verhaltnisse am Magen (Pylorusfunktion, Motilitiit, Saureproduktion usw.). 
Eine ganz untergeordnete, wenn uberhaupt cine Rolle, spielt fUr die makro
skopische Form, abgesehen von den aus gestielten Fibroadenomen hervor
gegangenen Karzinomen, die Frage der feineren Histogenese, ob also der Krebs 
entsteht aus hoher oben oder ticfer unten gelegenen Schleimhautabschnitten, ob 
aus fertig entwickelten, also vollig ausdifferenzierten Magendrusen oder aus 
solchen, die auf einer fruheren, embryonalen Entwicklungsstufe stehen geblieben 
sind und aus dem physiologischen Verbande ausgeschaltet wurden, ob aus 
ZeIlkomplexen, die innerhalb der Mukosa liegen oder aus solchen, die in einer 
tiefer gelegenen Wandschicht liegen, z. B. aus Pankreasresten in der Submukosa 
oder dergl. Wir werden auf diese Frage ja in den Kapiteln uber die Atiologie 
und uber die Entstehung des Magenkarzinoms genauer einzugehen haben. 

Wegen der gro13en Mannigfaltigkt·it in der au13eren Form dpr Magenkrebse 
ist es nicht ganz kicht, bestimmte Gruppen aufzustellen, cia es naturlich 
zwischen diesen Gruppen fliel3ende elwrgiingp giht, dip pine Eingruppierung 
in vielen Fallen schwierig maeht; del1llOeh kommen einige bestimmte Formen 
immer wieder vor, so daB die Moglichkeit Gruppen aufzustellen besteht, wolJei 
die Umgrenzung der einzelnen Gruppen keine pcharfe sein kann. 

In meiner fruheren Arbeit uber das \Vachstulll und die Verbreitunwnvege 
des MagenkarzinomR haUl' ich 4 Haupttypen des letzteren aufgestellt, wobei 
ich mich allerdings von dem Gedanken kiten lip/3, an dpr makrol"kopif'chen 
Form das in den Vordergrund zu stellen, was hir den Chirurgen das Wichtigste 
ist, namlich die Meiglichkeit, bei der Operation Hchon makroskopisch dureh den 
Gesichts- und Tastsinn die Grenzen des Karzinoms festzustellen, um die Gewahr 
zu haben, im Ge:mnden zu resezieren. Diese Einteihmg in 4 Haupttypen ist von 
KONJETZNY in seinem Werk uber die Geschwiilste des Magem; als hrauchbar 
ubernommen, und ich will im folgenden diese Einteilung ebenfall;; zugrunde
legen, da sie auch den grob-anatomischen Gesichh;punkten gereeht ,vird: 

1. Die stark prominenten, scharf gegen die Umgebung abgesetzten, breit
basig aufsitzenden, polyposen Karzinome mit geringer Ulzeration, die man als 
"Schleimhautkarzinome" bezeichnet hat. 

2. Die ausgedehnt ulzerierten Karzinome mit aufgeworfE'nen Riindern, 
bei denen man durch den Tastsinn ('rk('nnen kann, daB der wallartige Rand 
wirklich die Grenze des Karzinoms iRt, indem die Magenwand jenseits dieses 
scharfen Randes plOtzlich steil abfallt und ganz dUnn wirel. Die Ulzeration kann 
auch fehlen, und der Tumor scharf aufhorpn, inclem er steil abfallt. ER erinnern 
diese FaIle dann all die linter 1 ulIfgdiihrtpn, wenn anch die (lrenze nieht so 
scharf ist. 

3. Die ebenfalls ulzerierten Karzinome, bei denen man abel' diespn steilen 
AbfaH der Magenwand Zll fast gewohnlicher Dicke vermi13t, bei denen yielmehr 
die Infiltration der Magenwand uber den Ulkusrand hinausgeht nnd erst all
mahlich nachlal3t. In diesen Fallen geht das Karzinom meist in der Submukosa 
weiter, als seine makroskopische Grenze vermuten laHt. 

4. Die mehr odeI' weniger diffusen Karzinome, die wenig ulzeriert sind, 
dem Tastsinn gar keinen Anhaltspllllkt hpzuglich ihrer Grenzen bieten, vielmehr 
in langsam nach der Kardia zu ahnehmender Starke die Magenwande infiltrieren. 

Zu diesen 4 Gruppen ist im einzelnen noeh folgendes zu bemerken: 
1. Zirkumskripte, soli tare, polyposf' Karzinome ohne erhebliehe rIzeration. 

Diese Form def' Magenkarzinoms ist die seltenste, ich fand unter den fruher 
aus der v. MIKULICZ schen Klinik veroffentlichten 63 Fallen 8 %' unter den Bremer 
Sektionsfallen nur 6%, Die GeRchwulHh' sind nlPhr oder weniger prominent, 

Handbuch der pathoiogischen Anatomie. IV/I. 55 
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springen manchmal annahernd halbkugelig in das Magenlumen vor und konnen 
starker in die Hohe als in die Breite gewaehsen sein, ihre Oberflaehe ist glatt, fein
porig oder grober zerkhiftet, die Gestalt dann manchmal mehr walzeniormig, 
wie es Abb. 38 zeigt. Die Gesehwiilste sitzen entweder breitbasig der Unterlage 
auf oder sind gestielt, polypenartig, doeh sind haufig beim karzinomatosen 
Polypen oder besser dem polyposen Karzinom der diinne Stiel und die freie, 
oft pendelnde Bewegliehkeit des Tumors nieht mehr vorhanden, da die Krebs
zellen schon in den Stiel und oft auch in den Mutterboden hineingewachsen sind 
und zu einer festeren Fixation des Tumors gefiihrt haben. Nieht ganz selten 
erhalten die gcstielten, polyposenKarzinome durch Waehstum in die Breite 

Abb. 38. Breitbasig aufsitzendes, zer
kliiftetes, papillares Karzinom des 

Magens. 
(Aus dem Nachlasse v. HANSEMANNS.) 

. eine pilzahnliche Gestalt mit iiberhangenden 
Randern (Abb. 38). Eine weitere, noch 
seltenere Eigentiimliehkeit dieser poly
posen Karzinome ist die zottenartig zer
kliiftete Oberflache, wie wir sie beim Harn
blasenkrebs sehen; wir spree hen dann von 
Carcinoma villosum, papillare, Zottenkrebs. 
In ganz seltenen Fallen kommen derartige 
Zottenkrebse aueh multipel im Magen vor, 
wie ieh es in Abb. 36 und 37 abgebildet 
habe. Das polypose Karzinom be~onders 
als "Schleimhautkrebs" zu bezeiehnen, wie 
es noeh oft geschieht, ist nicht riehtig, 
denn naeh unseren bisherigen KenntniRsen 
gehen aIle Magenkrebse von der Sehleim
haut aus, abgesehen von den wenigenFallen, 
wo cine Entstehung aus tiefer gelegenen 
Epithelinseln (Submukosa, Pankreasrest?) 
siehergestellt ist. Wie haufig letzteres vor
kommt, laBt sich vorlaufig gar nieht sagen, 
da die Zahl der ganz kleinen Krebse, 
die mit Sicherheit einen S0hluB zulassen 
iiber den Ort ihrer Entstehung, zu selten 
gefunden werden. Die polypose Form dieser 

Krebse ist nicht dadurch zu erklaren, daB sie von der Schleimhaut aus
gehen, sondern lediglich durch ihre besondere Wachstumsart, indem der 
bindegewebige, papillare Grundstock, dem die Epithelien mehrschichtig auf
sitzen, iibermaBig mitwachst und so den villosen Bau der Geschwulst bedingt. 
Ob diese Waehstumsrichtung vomBindegewebe selbst ausgeht, indem es von sich 
aus Spross3n naeh oben treibt, oder ob das Epithel durch sein ausgesprochenes 
Oberflachenwachstum das Bindegewebe veranlaBt, Sprossen zu treiben (BORST), 
vielleicht beruhend auf von vornherein vorhandenen, tieferliegenden Wechsel
beziehungen zwischen Epithel und Bindegewebe im Sinne fibro-epithelialen 
Wachstums, das alles entzieht sich vorlaufig noch unserer Kenntnis. 

2. Ulzerierte Karzinome mit wallartigen Randern nnd schader Grenze. 
Diese Form des Krebses ist im Magen haufiger, als die unter 1 besprochene, 
aber immerhin noeh nieht die haufigste; sie konnen an allen Stellen vorkommen, 
sitzen aber mit Vorliebe im Fundus, an der groBen Kurvatur und an ~inter
wie Vorderwand, also in denjenigen Abschnitten des Magens, in denen Karzinome 
sowieso selten sind. Diese Krebse wachsen nicht diffus infiltrierend, sondern 
langsamer, mit einem wallartigen Rande sich vorschiebend, haben entweder 
eine gleichmaBig ulzerierte Oberflache oder der Geschwiirsgrund zeigt hier und 
da noch Buckel markigen Geschwulstgewebes (Abb. 39). Da bei groBeren Tumoren 
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der wallartige Rand 1 em und dariiber hinaus an Dieke betragen kann, so sind 
die illzerationen dementsprechend sehr tief und konnen in ausgesproehenen 
Fallen sogar durchbrechen. Sehr oft sehen wir keine reine Gesehwiirsflache, 
sondern neben Ulzerationenfetzigen, jauchigenZerfallderTumormassen, dieunter 
dem Wasserstrahl flottieren (Abb. 35, S. 860). Bei diesen Karzinomen kommt es 
am leiehtesten zu Blutungen, manchmal zu todlichen, indem durch den Zerfall 
del' Krebsmassen gro/3ere Gefa/3e eroffnet werden. Diese Karzinome mit auf
geworfenen Randem und einem derben, ziemlieh glattcn Gesehwursgrunde sind es, 

Abb. 39. Teilweise ulzeriertes Karzinom mit wallartigen Randern. 

die mit Vorliebe fiir Ulkuskarzinome (Ulcus callosum) gehalten werden, besonders 
dann, wenn sie noeh verhaltnismaJ3ig klein sind; wir werden spateI' , bei Bespre
chung des Ulkuskarzinoms, auf diese ]'rage naher eingehen (cf. Abb. (i4, S. 905). 

3. UIzerierte Karzinome mit teils wallartiger Begrenzung, teils diffuser Aus o 

breitung. Diese Gruppe uer KarzinoIlle ist hiiufigcr iIll Magen als din linter 1 und 2 
genannten. Sie zeigen mancherlci lJbergange zu Gruppe 4. Sie kommen meist 
in del' Pars pyloriea unrl Pan; eardiaea VOl', sind mehr odeI' weniger stark ulzeriert, 
del' Rand kann wallartig sein, fallt abel' gegen die umgebende Magenwand 
nieht so steil ab, sondcrn geht allmahlich in die Naehbarschaft iiber, da del' 
Krebs am Rande sieh infiltrativ vorschiebt, meist die Submukosa benutzend, 
seltener die Mukosa. In Abb. :H, S. 860 sehen wir ein derartiges Karzinom 
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an der Kardia, das sich gcgen den Osophagus hin ziemlich scharf absetzt, wahrend 
es sich im Magen allmahlich verliert, ohne scharfen Rand, ohne steilen Abfall. 
Bei derartigen Tumoren ist auch durch dcn Tastsinn die Grenze nicht festzu
stellen, und so ist bei ihnen, falls sie reseziert werden, die Moglichkeit eines 
Rezidivs leichter gegeben als bei denen der Gruppe lund 2. Man findet bei 
dieser Art von Karzinomen haufig, daB sie sich stellenweise scharf durch einen 
Wall abheben, wahrend sie an anderen Stellen diffus weitergehen. Ein lchr
reiches Praparat dieser Art habe ich in Abb. 40 abgebildet: ein Karzinom 
der kleinen Kurvatur, nahe der Pars pyloric a , das sich aut Vorder- und Hinter
wand des Magens fortsetzt, an einer Stelle kugelig-polypos vorspringt und nach 
rechts unten hin einen zweiten, ctwas vorgeschobcnen, maBig steilen Rand 

Abb. 40. Teilweise diffus, tcilweisc mit wallartigem Rande sich vorschiebendes Karzinom 
der kleinen Kurvatur. (Pars pylorica.) 

zeigt, wahrend es in der iibrigen Zirkumferenz, besonders an der im Bilde links 
oben gelegenen Vorderwand diffus vordringt ohne scharfe Grenzen. 

4. Diffuse Karzinome. Sie zeigen bei jeder GroBe, auch schon bei der 
geringsten, an ihren Randern keine schade Grenze, sondern diffuses Vordringen. 
Die meisten dieser Karzinome cntstehen in der Pars pylorica und hier wahr
scheinlich an der kleinen Kurvatur, dringcn dann sowohl in senkrechter Richtung 
durch samtliche Schichten dcr Magenwand bis zur Serosa vor, als auch hori
zontal und zwar einmal zirkular und dann kardiawarts. Die Pars pylorica 
wird durch die ringformige Tumorinfiltration walzenformig verdickt, starr und 
derb, ihr Lumen auf das auBerste vercngt (Abb. 41). Auf Grund des auBerordent
lichen Reichtums der kleincn Kurvatur an Lymphbahnen und vielleicht auch noch 
aus anderen, anatomisch-physiologischen Grunden erfolgt die diffuse Ausbreitung 
dieser Krebse besonders stark an der kleinen Kurvatur, die, wenn es sich urn 
skirrhose Krebse handelt, enorm schrumpfen kann, so daB sie nur noch wenige 
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Zentimeter lang ist und YollkomnH'n senkreeht steht (d. Abb.:l:!, S. 8;i8). Bei der 
horizontalen Ausdehnung benutzen die Krebszellen vorwiegend die loekerc Sub
mukosa, aus der si.e dann wieder naeh oben in die Sehleimhaut durehbrechcn, oder 

Abb. 4l. Querschnitte durch den karzinomatlis infiltrierten und yerengten Pyloru~. 
Ausgedehnte }letastasen im kleinen Netz. 

sie wachsen auch innerhalb der Sehleimhaut sdb:-,t, <liese auf wcite Streeken hin 
ersctzend. Die diffusen Karzinome zeigen rueist keine besondel's vorspringenden 
Bezirke, die sieh scharf absetzen, sondern es handelt sich mehr um uberall 
annahernd gleiehmal3ige Infiltrationl'll, die !laeh <lem Ende zu ganz allmahlieh 
dunner werden (Abb. 42 und 43). 
Die Schleimhautistdann fIaehe!lhaft, 
beetartig infiltriert, mit oberfHieh
lichen Ulzerationen versehen, oder 
sie springt vor in sehmiiJeren und 
breiteren, infiltrativen Buckeln und 
Falten, zwischen denen sieh hier 
und, da kleine ulzerierte Stellen 
finden, wahrend groBere und tiefere 
Gesehwure fehlen. Diese manch
mal groBe Absehnitte des MagenR, 
selten das ganze Organ einnehmenden 
Krebse sind makroskopiHeh oft nicht 
von den Sarkomen zu unterseheiden, 
fUr die ja gerade die diffuse Aus
breitung in der Magenwand charak
teristiseh ist. Die KonHistel12' der 
diffusen Krebse ist entweder eine 
weiehe, markige oder eine feste, mphr 
derbe, dip bis zur Knorpelharte 
gehen kann. In Abb. :3:3, S. 8i!l, 
habe ieh ein mi1Big del'bes Karzinom 
der kleinen Kurvatur abgebildet, das 
bei wenig starker Prominenz beetartig 
angeordnet ist, keine Ulzerationen 

Abb. 42. Carcinoma Hcirrhosum (fibrosum), 
die ganze Magenwand diffus infiltrierend. 

(Magen gansecigrofl.) 

zeigt und diffus, manchmal zapfenformig, auf die Vorder- und Hinterwand 
ubergegriffen hat; es waehst aueh uber die kardiale Grenze in den Osophagus 
hinein in Gestalt mehrerer, versehieden langer, walzenfOrmiger Zapfen. In diesem 
FaHe war noch keine erhebliehe Sehrumpfung der kleinen Kurvatur eingetreten. 

Die GroBe und Gestalt des Magens kann bei diesen diffusen Krebsen eine ganz 
verschiedene sein, die abhangig ist einmal von der Ausdehnung der Gesehwulst 
uberhaupt, von seinem Sitz, von del' Art seines 'Vaehstnms nnd vor aHem von 
seinem histologisehen Aufbau: oh eN pin \H'iehes, markiges, pin alveolar oder diffus 
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wachsendes Karzinom ist, ohne viel Bindegewebsentwicklung, oder ob letztere 
sehr im Vordergrunde steht und zu mehr oder weniger starken Schrumpfungen 
des ganzen Organs oder eines Teiles desselben gefiihrt hat. Bei der weichen 
markigen Form, die selten ist und am meisten an Sarkom erinnert, finden 
wir manchmal VergroBerungen des Magens (Abb. 43), bei der skirrhosen 

Abb. 43. Diffuser, infiltrierendcr Gallertkrebs. 
(Gastroenterostomie, v611ig von Karzinom umwachsen.) 

Carcinoma fibrosum: 

Form Verkleinerungen, die 
ganz bedeutcnd sein konnen 
(Abb.42). 1st die Pars pyloric a 
besonders stark befallen und ge
schrumpft, so sprechen wir von 
"Feldflaschenmagen" (0£. S.889 
u. 890). KONJETZNY will bei 
den diffusen, geschrumpften 
Magenkrcbsen zwei Gruppen 
unterscheiden, die sich trennen 
lassen, den eigentlichen Skir
rhus und das Caroinoma fibro
sum; er hebt folgende Unter
scheidungsmerkmale zwischen 
beiden Formen hervor. 
Skirrhus: 

1. Makroskopisch ist erne 
Trennung der Wand
schichten nicht moglich 
wegen der gleichmiWigen 
Gesch wulstinfil tra tion, 

2. nicht sehr auffallende, 
aber in die Flache aus
gedehnte Ulzeration, 

3. Beschaffenheit mehr mar
kig,manchmalaberauchfi
bros; dann Annaherung an 
das Carcinoma fibrosum, 

4. maligner, da Driisen -, Peri
toneal- und Organmetasta
sen vorhanden sind, 

5. Ausdehnung auf den gan
zen Magen selten. 

1. Trennung der Wandschichten moglich: verdickte, fibrose Submukosa, 
hypertrophische Muskelschicht, die sich gut abhebt, Schleimhaut breit, 
dick, gewulstet, 

2. keine Ulzerationen, 
3. rein fibros, 
4. nicht so maligne, nur Driisenmetastasen, 
5. Ausdehnung auf den ganzen Magen, 
6. gleichmaBige VeIkleinerung des ganzen Magens, "meist ganz unter Bei

behaltung der gewissermaBen nur ins Kleine projizierten Organform", 
7. Serosa zeigt weiBliche Streifen und Plaques, Lymphangitis carcinomatosa, 

Schrumpfungsprozesse an den Bandern und am Lig. gastro-colicum mit 
Heranziehung des Colon transversum. 

KONJETZNY will diese beiden Krebsformen unterschieden wissen, nicht 
nur wegen bestimmter makroskopischer und mikroskopischer Verschiedenheiten, 
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sonclern vor allem mit Rucksicht darauf, daG cler fibrose Magenkrebs eine fast 
vollige 17bereinstimmung zeigt mit einem andercn Krankheitsbilde, fUr das 
es eine ganze Reihe von Bezeichnungen gibt, wie Linitis plastica, Magensklerose, 
Cirrhosis ventriculi, einfach-entzuncllicher Schrumpfmagen usw. (cf. S. 887). Es 
besteht noch keine einheitliehe Auffassung dariiber, ob es sieh bei derartigen Er
krankungen, wenn sie den ganzen Magen betreffen und nicht nur die Pars pylorica, 
wo ja sieher einC' gutartigC', nicht karzinomatose Hypertrophic vorkommt, tat
sachlich urn einen sog. gutartigen Schrumpfmagen, eine Art Sklcrose handelt, 
oder ob diese :Fallp nicht skirrhose oder nach KONJETZNY fibrose Karzinome 
sind. Auf diese Frage werdC'1l wir spater bei Bewertung der mikroskopischen 
Verhaltnisse naher C'inzug('hC'n habC'n. DaD es eine bC'sondere Art von f'ehr 
zellarmen Karzinomen gibt, die diffus den ganzen Magen infiltrieren, zu Htarken 
Schrumpfungen und so zum Bilde der Magensklerose fuhren, steht auGer Zweifel 
und wird auch bdont yon KROMPECHER, cler fUr diese Tllmoren den Namen 
"disseminiertes Karzinom" yon;chlagt. Romit kann man dem VorschlageKoN
JETZNYS, zwischen ~kirrhus und Carcinoma fibrosum zu llnterscheiden, wohl 
zustimmen, wobei man allerdings bcriicksichtigC'n muH, daB eine genaue t:nter
scheidung nur in wC'it Yorgeschrittt'll{'11 .Fallen m02"lieh ist, daB GrellzfallC' Yor
kommen, und daD schlie13lich am' C'inem Skirrhus dC'r Pars pylorica ein Carcinoma 
fibrosum werden kann, indem eR im Laufe der ZC'it noch die ganze Magenwand 
infiltriert; meiner Meinung naf'h sind C'8 in erster Linie verschiedC'ne Grade 
von Wachstumsqualitat{'11 der Karzinomzellen, bedingt durch die Art der 
wuchernden Epithelien und ihren EinfluH auf das Bindegewebe, durch die die 
beiden verschiedenen Fonnen cler Krehse zustande kommen. 

Die Sehrumpfung des Magens kann beim Carcinoma fibrmmm eine gar.z auBer
ordentliche sein; so hat LEBERT einen hutinereigroBen, V. C'ACKOWICZ einen fa ust
groBen Magen gesehen, KA rFMANN einen ~olchen, dessen LumC'n nur noch die GroBe 
zweier Kastanien besaB, in einem Faile von NArwERcK war (kr Magen huhner
eigroH, das Lumen kaum haselnuBgroH, die kleine Kurvatur war geschrumpft 
auf 4 bzw. 21/2 cm; ahnliche Falle bef<chreiben SCHLATTER, DVRAND, KOCHER u. a. 
leh selbst habe einen Fall gesehen, den ich in Abb. 42 abgebildet habe: Magen 
ganseeigroD, kleine Kuryatur auf 4 cm geschrumpft, "Vand durchweg dwa 1 C'm 
dick, Osophaglls erweih'l't, sC'ine Wand verdickt; mikroHkopiseh Carcinoma 
fibrosum (scirrhosum). 

g) ~likro~kopische ]1'ormen. 
Die mikroskopische Struktur des Magenkarzinoms ist cine so mannigfaltige, 

daB mehrfach eine Einteilung in beRtimmte Gruppen yorgenommen ist. Eine 
Gruppierung nach histogenetisC'hen Gesichtspunkten aufzustellC'n, wip es dC'n 
wissenschaftlichen Forderungen am meistC'n entspraC'he, ist nicht moglich, 
da wir uber die eigentliche Entstehung des KrC'bses zu wenig wissen: deshalb 
mussen wir cine Einteilung nach rein morphologischen Gesicht;;;punktel1 wahlen. 
Wahrelld fUr die alteren Pathologen (ROKITANSKY, WALDEYEH, ZIEGI"ER, BIRCH
HIRSCHFELD u. a.) das VC'rhaltnis des Parenchyms zum Stroma maHgeblich war, 
lmd das Carcinoma simplex, in clem sich beide FaktorC'n annaherncl gleich 
verhielten, dem Carcinoma medullart', in dem das ParC'nchym an M(·nge iiberwog, 
gegenubergestellt w1mj!" sehuf HArsER dann cinC' Eintcilung nach ganz neuen 
Gesichtspunkten: Das n'rschiC'<iC'ne Verhalten des Krebsepithels war der Haupt
faktor. Diese Ansicht ist sicher richtig, denn in erstC'r Linie \\'ird die Morphologie 
eines Krebses bestimmt dureh das Verhalten dep, Epithels; das Verhaiten des 
bindegewebigen Stromas ist dabd natiirlich nieht ganz gleichgiiltig, spielt aber 
eine mehr untergeordnete Rolle. Die FormatiollC'n, die das Epithel mlIl bildet 
und die fur die Morphologic (if'r (kschwuhlt bf'stimmeml sind, wf'reIcn hedingt 
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durch die Art, die Wachstumsqualitaten und die physiologischen Eigenschaften 
des Epithels. lch habc fruher sechs Punkte aufgestellt, die fur die Morphologie 
der einzelnen Magenkarzinome ausschlaggebend sind, und mochte sie hier 
wiederholen: 

1. Das Vordringen der KarzinomzeBen auf dem Wege der Saftspalten und 
LymphgefaBe. 

2. Die Form der wachsenden Zelle. 
3. Die Schnelligkeit, mit der sic wachsen. 
4. Das Verhalten der TumorzeBen auf dem neuen Boden, das ist die Wand 

der LymphgefaBe, in denen sie vordringen. 
i'). Sckrctionserscheinungen oder regressive Metamorphosen an den Tumor

zeBen. 
6. Das Verhalten des dem Tumor benachbarten Gewebes, vor allem des die 

LymphgefaBe umgebenden Bindegewebes. 
lch kann PETERSEN nicht folgen, wenn er meint, ich hatte den verschiedenen 

Arten des Epithels, von denen das Karzinom ausgeht, nicht genugend Rechnung 
getragen, denn Punkt 2-5 beziehen sich lediglich auf den epithelial en Faktor, 
der eben den Ausschlag gibt. Ob man der Meinung ist, daB sich das Karzinom 
aus ZeBen entwickelt, die normal waren und sich zunachst biologisch von Grund 
aus geandert haben, also "neue Zellrassen" (HAUSER) geworden sind, oder ob 
man annimmt, daB die Zellen von vornherein biologisch ins owe it verschieden 
sind, als sie sich verschieden weit ausdifferenziert haben, ist ja doch fiir die ~'rage 
der Morphologie vollig gleichgultig, denn keiner wird z. B. annehmen wollen, 
daB sich das Carcinoma solidum alveolare und der schlauchformige Zylinder
zellenkrebs aus biologisch gleichwertigen Epithelien entwickelt. 

Die Beziehungen zwischen Krebsepithel und bindegewebigem Stroma sind 
viel erortert; KApPERS und VAN ROOJEN sagen, daB das Verhalten des letzteren 
von zu vielen Einfliissen rtbhangig sei, so daB es nicht ausschlaggebend sein konne 
fur die Nomenklatur; folgende Gesichtspunkte spiel ten dabei eine Rolle: 

1. Die verschiedenartige fibroplastische Entzundung durch das wuchernde Epi
thel; 2. sei von vornherein zu beachten, in welchem Stroma sich ein Karzinom 
entwickele, z. B. in einer Narbe, in einem Herde chronischer Entzundung - dann 
wird das Bindegewebe immer etwas Skirrhoses haben. 3. Die das Karzinom 
begleitende Entziindung, z. B. beim ulzerierten Karzinom. Umgekehrt wurde 
die Beschaffenheit des Stromas kaum EinfluB haben auf die Epithelformationen. 
Das Letztere ist mir zweifelhaft, denn ich glaube, daB wir es beim Skirrhus mit 
einer Wechselwirkung der beiden Faktoren Epithel und Bindegewebe zu tun 
haben: ersteres wandelt - vieBeicht durch Bildung chemischer Stoffe, 
irgendwelcher Zelltoxine oder dergl. - das Bindegewebe in hyalines, kernarmes, 
sklerotisches um und letzteres beeinfluBt das wachsende Karzinom sehr erheb
lich in morphologischer Beziehung; die Veranderungen des Bindegewebes 
reichen ja auch infolge der Fernwirkung der "Toxine" in den Randpartien 
des Tumors meist viel we iter als die Tumorzellen selbst, so daB letztere schon 
bei weiterem Vordringen gezwungen werden, sich dem neuen Boden anzupassen, 
wodurch die Morphologie eine bestimmte Richtung erhalt. 

Was nun die Einteilung der Magenkrebse in verschiedene histologische 
Formen betrifft, so will ich zunachst einige Autoren crwi.ihnen, die derartige 
Einteilungen vorgenommen haben: 
HAUSER: 

1. Carcinoma cylindrocellulare adenomatosum, 
2. Carcinoma cylindrocellulare solidum, 
3. Mischformen (Zusatze wie simplex, medullare, scirrhosum, microcysticum, 

gela tinosum). 
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PETERSEN und COLMERS: 
A. Carcinoma adenomatosum: 

1. simplex, 
2. papillifcrum, 
:~. microcysticulll, 
4. ~elatinosulll. 

B. ('arcinoma solidulll: 
1. alveolan>, 
2. diffusum, 
3. gelatinosulll. 

C. Mischformen. 
KACFMANN: 

1. Zylinderzcllcnkrebs: 
a) glandulare Form (Adenokarzinol1l), 
b) Carcinoma cylindroccllulare solidum, 
c) papillarcr Zylindcrzcllenkrebs; 
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2. Carcinoma solidum globocellularc (Carcinoma medullarc, l\'Iedulllll'krt'hs), 
:~. Rkirrhus, Faserkrebs, Carcinoma fihrosulll, 
4. Kolloid- odcr Gallertkrebs, 
i>. seltenc ~'onnen. 

RIBmmT: 
I. Driisenahnlicher Zylindcrzellenkrebs (Carcinoma cylindloccllulare adeno

lllatosum) 
a) mit mchrschichtigem Epithel, 
b) mit cinschichtigcm Epithcl (maligncs Adenom), 
c) mit Zystenbildung (Carcinoma microcysticum, Cystocarcinoma 

papilliferum), 
II. Solider Zylinderzellenkrebs (Carcinoma cylindroccllularc solidum), 

III. Infiltrierender polymorphzelliger ZylinderzcllcnkrebH, 
IV. Skirrhoser Zylinderzellenkrcbs, 
V. Gallertkrebs. 

KAPPERS und VAN ROOJEN: 
1. Adenokarzinom (Adenoma malignum und ZylinderzellenkrebH). 
2. Misch- und Zwischenformen, 
:3. polymorphzclliges diffuses KarzinOlll (BORRMANN), 
4. gelatinoses Karzinom. 

KONJETZNY: 
1. Carcinoma adenomatosum, 
2. Carcinoma solidum, 
:~. Mischformen, 
4. Carcinoma fibrosum, 
;i. seltenere Formen. 

BORRMANN: 
1. Carcinoma solidum, 
2. Zylinderzellenkrebs (Abart: Cystocarcinollla papilliferulll), 
3. Gallertkrebs, 
4. diffuscs polymorphzclligcH Kal'zinom, 
5. Adenoma malignum, 
6. Mischformcn. 
Diese von mir friiher aufgestellte Einteilung mochte ich nicht mchr aufrecht 

erhalten, sondern eine andere vorschlagen, unter Anlehnung an die von HAUSER, 
der auch LUBARSCH zugcstimmt hat. Zunachst einige erlauternde Worte: 
die Hauptgruppen Bollten moglichst klein an Zahl sein; bestimmend bci del' 



874 R. BORRMANN: Geschwiilste des Magens. 

Nomenklatur konnen nur wichtige und auffallende Formationen sein: Hohl. 
schlauche, solide Zapfen oder gar keine Struktur, d. h. die diffusen, polymorph
zelligen Karzinome, die fruher schon zuerst von mir als besondere Gruppe 
aufgestellt sind, da sie zweifellos eine ganz bestimmte Morphologie bieten, was 
auch von anderen Autoren anerkannt ist. Anderesekundare Strukturen wie 
skirrhos, gelatinos, 2'ystisch usw. sollten untergeordnete Gruppen sein. Nach 
diesen Gesichtspunkten mochte ich folgende Einteilung vorschlagen: 

1. Carcinoma adenomatosum (bcsser "adenoides") (schlauchformiges Kar
zinom), 
a) Zylinderzellenkrebs (Carcinoma cylindrocellulare), 
b) Cystocarcinoma papilliferum, 
c) Adenoma malignum, 

2. Carcinoma alveolare solidum, gro/3alveolar, klcinalveolar, 
a) GalIertkrebs, 
b) Skirrhus (Carcinoma fibrosum), 

3. diffuses polymorphzelliges Karzinom, 
4. Mischformen. 
Man kann ja verschiedener Meinung daruber sein, ob es richtiger ist, wie 

HAUSER will, d.ie Worte scirrhosum, gelatinosum, microcystieum zu der Haupt
bezeichnung im gegebenen FaIle hinzuzusetzen, oder ob man besser besondere 
Gruppen, naturlieh Untergruppen, schafft wie Skirrhus und GalIertkrebs. 
Da beide Krebsformen ganz typisch, auch die Bezeichnungen allgemein gebrauch
lich sind, halte ich die Aufstellung dieser bciden Gruppen fur berechtigt und zwar 
als Untergruppen des Carcinoma solidum, da sowohl der Skirrhus, wic auch der 
GalIertkrebs fast immer alveolar gebaute, solide Krebse sind. Manchmal zeigt 
ja auch das Adenoma malignum skirrhose Abschnitte, manchmal der Zylinder
zellenkrebs stellenweise gallertige Struktur, manchmal wachst der Gallertkrebs 
diffus, ohne Alveolen zu bilden, doch sind das Ausnahmen, die Regel fur diese 
beiden Krebsarten, Skirrhus und Gallertkrebs, ist der alveolare Bau. 

lch gehe nunmehr zu der Besprechung der einzelnen mikroskopischen Formen 
uber: 

Carcinoma adenomatosum' (besser "adenoides") (schlauchformiges Karzinom). 
Carcinoma cyIindroceIIulare (ZyIinderzeIIenkrebs). Die GeschwulsL oesteht 

aus drusenahnlichen Formationen (deshalb besser als adenoides und nicht 
als adenomatosum bezeichnet), aus mannigfach verzweigten, verschieden 
dicht liegenden Hohlschlauchen, die mit einem hohen, schmalen, dichtstehenden 
und mehrfach ubereinander geschichteten Zylinderepithel ausgekleidet sind, 
dessen Kerne chromatinreich, also dunkel gefarbt sind (Abb. 44). Wir werden 
spater, bei Besprechung des Wachstums der Karzinome, noch naher darauf ein
zugehen haben, wie die drusenschlauchahnlichen Formationen zustande kommen, 
aber schon jetzt sei bemerkt, da/3 ich es fur eine ganz irrtumliche Vorstellung 
halte anzunehmen, da/3 die Hohlschlauche etwa gewucherte Drusen sind; 
eine Druse kann gar nicht als Ganzes "karzinomatOs werden" und maligne 
wachscn, da das Epithel viel zu schnell wachst und die Tunica propria nicht folgen 
kann. Das Wachstum des Karzinoms besteht ja aber gerade darin, daB sich das 
Epithel vom Muttcrboden loslOst und fur sich wachst. Wahrend bei den fibro
epithelialen Geschwulsten, beim gutartigen Fibroadenom, ein Zusammenwachsen 
von Epithel und Bindegewebe (Tunica und umgebendes Stroma) stattfindet, 
wachst im Karzinom das Epithel eben allein. Die Hohlschlauche kommen da
durch zustande, daB sich das Krebsepithel auf der Innenwand der Lymph
bahnen, die es erweitert, wieder ansiedelt und vermoge seiner ibm inne
wohnenden Fahigkeit, Drusen zu bilden, auch als Karzinomzelle die Hohl-
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schlauche, Pseudodriisen, zustande kommen liil3t, die den Driisentypus nur 
nachahmen. Deshalb halte ich auch den Namen Carcinoma adenomatosum oder 
Adellokarzinom nicht 
fiir zutreffelld und 
sage lieber Carcinoma 
adelloides, driisenahn
lich. Das zwischen 
den Hohlschlauchen I 
befindliche Stroma ist 
em mehr oder weniger 
gefail- und zellreiches 
Bindegewebe, meist 
mit sekundaren ent
ziindlichen Verande
rungen, wie wir es im 
Stroma der meisten 
Krebse zu sehen ge
wohnt sind. 

Cystocarcinoma 
papilliferum. Eine sehr 
seltene Form des 
schlauchfOrmigenKar
zinoms, die im Ova
rium so haufig ist, die 
ieh aber im Magell 
bisher nur emlge 

Abb. 44. Schlauchf6rmiger Zylinderzellenkrebs (Care. we· 
nomatosum, adenoides), aus der Submukosa in die 

Schleimhaut durchbrechend. 
(Schwache Vergr.) 

Male gesehen habe, ist das zystisehe, pa pillare, wie es uns A b b. 4;j zeigt. Del' Tumor 
lal3t auf dem Durchschnitt schon makroskopiseh ein grob zystisches Aussehen 
erkennen, mikroskopisch ist die Innenwand der Zysten mit ein- odermehrschich
tigem Zylinderepithel bekleidet, das auch die von der Innenwand sich erhebenden, 

Abb. 45. Cystocarcinoma papilliferum 
ventriculi. (Schwache Vergr.) 

a 

Abb. 46. Adenoma malignum. (Schwache Vergr.) 

bindegewebigen, oft dendritisch verzweigten Papillen kontinuierlieh iiberzieht; 
del' Bau gleicht ganz und gar dem in den entspreehenden Ovarialgeschwiilsten. 

Adenoma malignum. SALTZMANN meint, ieh hatte das Adenoma malignum 
nicht vom Zylinderzellenkrebs trennen sollen, da ersteres nur eine kleine Ab
weichung vom let:7teren sei, das ist aber nicht richtig. 1m Prinzip ist zwar dieser 
Tumor gebaut wic (leI' Zylinderzellenkrebs, nur sind die driisenahnlichen. 
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schlauchformigcn Formationcll nicht so mannigfach verzweigt, und ihr epithe
lialer Bcsatz ist niedriger und fast immcr einschichtig (Abb. 46); dadurch 
unterscheiden sich diese beiden Formen histologisch voneinander. Da diese 
Schlauche also Drusen noch ahnlicher sind als die Schlauche im Zylinderzellen
krebs, so hat man diese Geschwulst als Adenoma malignum bezeichnet, ein 
Name, del' den Krebscharakter nicht etwa verschleiern solI, denn biologisch 
handelt es sich um Krebs. Wir sehen in Abb. 46 oben in einer an Stelle del' 
friiheren Schleimhaut liegenden Schicht von Granulationsgewebe und in del' 
Sllbmukosa stark erweiterte Lymphgefaile, deren Endothelbelag, wie die 
starke VergroBerung zeigt, teilweise noch erhalten ist; der Innenwand sitzt ein 
einschichtigcs, niedriges, karzinomatoses Epithel auf, im Lumen liegen 
kornigc oder feinfadige Massen wie auch einzelne runde, blasenartig gequollene, 
abgeschilferte Zellen, von denen man nicht mit Sicherheit sagen kann, ob es 
Krebszellen oder LymphgefaBendothelien sind. An Stelle der ~chleimhaut 
find en sich Tumorrohren, ebenfalls mit einschichtigem Epithel ausgekleidet. 

Carcinoma alveolare solidum (groB- und kleinalveoHir). 
Bei diesel' Karzinomform bilden die wachsenden Epithelien keine Hohl

schlauche, sondern solide Zellzylinder, indem sie die Lymphbahnen, in denen sie 

Abb. 47. Carcinoma alveolare solidum, aus der 
Submukosa in die Schleimhaut einbrechend, 
unter Sprengung der Muscularis mucosae. 

(Schwache Vergr.) 

wachsen, erweitern und deren Lumen 
ganz ausfiillen. Je nach dem Grade 
der Erweiterung der Lymphbahnen 
entstehen dickere oder dunnere Zell
zylinder, die im mikroskopischen 
Bilde in den verschiedensten Schnitt
richtungen getroffen sind: langs, 
schrag und quer, man Epricht des
halb von "Krebsalveolen", von groil
und kleinalveolarem Ball. Man muB 
sich klar daru bel' sein, daB sam t
liche Krebszuge und Krebsalveolen 
untereinander zusammenhangen wie 
die W llrzeln eines Baumes, lind die 
mannigfache Gestalt del' Tumor
komplexe lediglich durch die Schnitt

richtung zu erkHi.ren ist.. Die Krebszuge und -alveolen liegen mehr oder 
weniger eng aneinander, dementsprechend ist dann das bindegewebige Stroma 
kraftiger oder weniger kraftig entwickelt; in manchen derartigen Karzinomen 
uberwiegt das Parenchym so sehr das Stroma, dail die Alveolen ganz dicht 
liegen und nur Spuren von Bindegewebe als Gerust dienen. Abb. 47 zeigt uns 
ein Carcinoma solidum alveolare und zwar ein kleinalveolares bei schwacher 
VergroBerung, das aus del' Submukosa nach oben durch die Muscularis mucosae 
hindurch in die Schleimhaut eingebrochen ist. 

Die die Krebszuge zusammensetzenden Zellen sind verschieden groB, selten 
rund, meist eckig, polymorph, da sie sich beim Wachsen gegenseitig drucken 
und in del' Form beeinflussen. Bei den groBalveolaren Krebsen sieht man 
manchmal im Zentrum del' Alveolen mehr odeI' weniger starke Untergangs
erscheinungen an den Zellen, die bis zur volligen Nekrose gehen konnen, so daB 
nul' noch krumelige, kornige und schollige Massen mit Kerntrummern zu sehen 
sind. Del' Meinung, die LUBARSCH z. B. vert-ritt, daB dureh einen derartigen 
zentralen Zerfall in einem solchen Carcinoma alveolare solidum eehte karzi
nomatose HohlsehHiuche entstehen konnen, kann ich mich nicht anschliel3en, 
da ich die Bildung von Hohlschlauchen immer fUr den Ausdruck einer primal' 
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den Zellen innewohnenden Wachstumsart halte. Die durch sekundaren zen
tralen Zerfall hohlwerdendcn Krebsalveolen bieten ein ganz anderes Bild als 
die typischen Hohlschlauche im Zylinderzellenkrebs, vor allem fehlt ersteren der 
regelmaBige, hochzylindrische, mehrschichtige Zellbesatz, der das Lumen um
gibt. Die 3 Unterarten des Carcinoma alveolare solidum entstehen durch sekun
dare Veranderungen teils in den Krebsalveolen selbst, teils im Stroma, die so 
einsehneidend sind, daB es gerechtfertigt erscheint, diese Karzinome in beson
deren Gruppen zu besprechen. 

Gallertkrebs. Der typische Gallertkrebs ist fast immer ein alveolar gebauter 
(Abb. 48), selten findet man in Zylinderzellenkrebsen gallertige Partien, so daB 
ich es nicht fUr richtig halte, wenn HAUSER den Gallertkrebs immer, PETERSEN 
ihn teilweise zum Zylinderzellenkrebs, teilweise zum Carcinoma solidum rechnet. 
SALTZMANN sagt auch: "Typische Gallertkrebsc habc ich unter den Adeno
karzinomen nicht gefunden. In einzelnen Tf'ilen des Tumors habe ich reichliche 
Gallertbildung beobaehten kiinn!:'n." SALTZMAl\"l\" meint, daB die Gallertmasspn, 

a b c· 

\.bb.48. Gallertkrl'bs, in dl'r Richtung von links nach rcchts vordringend. Bei a gro13er Krf'bskomplex 
n der verbreiterten Muscularis mucosae. Bei b die am wl'itl'strn vorgeschobenen Krebsalvl'olen auf 

dem Boden der Rchleimhaut, Lei c in drr Muse. mur. und Submukosa. (Schwache Vrrgr.) 

die manchmal in Zylinderzellenkrebsen vorkommen, durch Sekretion entstehen, 
wahrend sie im typischen Gallertkrebs vorwiegend degenerativer Natur sind; 
dim;er Meinung schlie Be ich mich an. 

Selten ist es, daB der Gallertkrebs ganz diffus wachst, wie wir es z. B. inAbb. 80 
und 81, S. 928 und B2H sehen, wo die Krebszellen in der Schleimhaut zwischen den 
Drusen von unten nach oben yordringen, diese komprimierend. Das Charakteri
stische des Gallertkrebses iHt eine <1l1fkrordentliehe Schleimbildllr.g von seiten der 
Zellen, die weniger durch Sekretion als hauptsachlich durch sehleimige Entartllng 
der Zellen zustande kommt; letztere werden groB, qnellen auf und enthalten 
Schleimtropfen, die dpn Kern so fest an die Zellmembran anpressen, daB er yoll
kommen plattgedruckt winl und Hogar etwas nach auBen vorspringen kann: man 
spricht deshalb von "Si!:'gelringzell!:'n". Allmahlich g!:'hen die Zellen zllgrunde, so 
daB die oft sehr groBen Alveolen nur Schleimmassen enthalten, in denen noeh 
einige Siegelringzellen liegen (Abb. 48 bei a). Durch Konfluenz der Alveolen er
scheinen diese oft facherig, rosett!:'llartig. Schon makroskopiRCh Rind di!:' 
gallertigen Massen zu erkennen, die auf der Schnittflache oft aus den Alwolen 
hervorquellen und heraushangen, da sie am Messer haften bleiben. 

Skirrhus (Carcinoma fibrosum). Diese Form des Karzinoms zeichnet sich 
dadurch aus, daB das bindegewebige Geriist das Parenchym bei weitem uber
wiegt, so daB man oft in cinem Gesichtsfcld kaum einige ganz schmale Krebsziige 
findet. Das Stroma ist grobfaserig, kernarm, hyalin, sklerotiseh und gcschrumpft. 
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die Krebsziige werden durch diese Umwandlung des Bindegewebes zusammen
gedriickt, so daB sie haufig kaum zu sehen sind (Abb. 49). Die regressiven Verande
rungen des Stroma sind nicht etwa der Ausdruek einer "Reilung" des Karzinoms, 
vielmehr geht das Wachstum der Krebszellen weiter; im Gegenteil, die Skirrhen 
sind erfahrungsgemaB besonders bosartig. Es muB noch erwahnt werden, 
daB die skirrhose Umwandlung des Bindegewebes nicht nur im Carcinoma 

alveolare solidum vorkommt, 
sondern auch in Zylinderzellen
krebsen und zwar am haufig
sten im Adenoma malignum, 
wo wir dann ganz kleine Rohren 
mit engem Lumen sehen konnen, 
die ein plattes, langgestrecktes, 
einschichtiges Epithel besitzen; 
die Rohren sind oft nicht groBer 
als Gallengange in der Leber, nur 
zeigen sie ein ganz anderes Bild, 
besonders in ihrem Epithel
besatz. Uber die Berechtigung 
der Trennung des Skirrhus yom 
Carcinoma fibrosum werde ich 
spater sprechen (S. 887). 

Rier sei noch das Vorkommen 
reichlicher elas tisc her F asern 
in den stark schrumpfenden 
Skirrhen des Magens erwahnt 
(SCHMORL, MEINEL). Da nach 
den aueh sonst mehrfach be
statigten Befunden MELNIKOW
RASWEDENKOWS in Karzinp

Abb.49. Carcinoma fibrosum. (Nach KONJETZNY.) men eine Neubildung elastischer 
Fasern nicht vorkommt, glaubt 

MEINEL fiir die Skirr hen des Magens folgende Erklarung annehmen zu sol1en: 
der Krebs zerstort die weniger festen Gewebe der Magenwand, so daB die wider
standsfahigen elastischen Fasern iibrig bleiben, die nun dtirch Schrumpfung 
(we11enformiger VerIauf) die starke Verkleinerung und derbe Beschaffenheit der 
Magenwand bedingen, vergleichbar der Wirkung der Membrana elastica b0i 
einer durchtrennten Arterie. 

Diffuses polymorphzelliges Karzinom. 

Ich halte es fur notwendig diese Karzinomform als eine besondere Gruppe 
aufzustellen, da sie eng umschrieben ist. Dieses Karzinom zeichnet sich mikro
skopisch dadurch aus, daB seine Zellen keine Ziige und Alveolen bilden, sondern 
~anz diffus vordringen, die Bindegewebsspalten infiltrierend. Die Zellen liegen 
diGhtgelagert, sind verschieden groB, ausgesprochen polymorph und bilden 
auch Riesenzellen (Abb. 50). Da diese Krebsform wegen ihres diffusen Vor
dringens eigentlich gar keinen typischen Ban zeigt, wird sie oft mit Sarkomen 
verwechselt, und ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich annehma, daB ein 
groBer Teil der in der friiheren Literatur veroffentlichten Fane von Magensarkom 
keine solche waren, sondern polymorphzellige diffuse Karzinome. Beweisend 
fiir die Karzinomnatur ist einmal die Zellform, dann aber vor a11em der Umstand, 
daB diese Geschwiilste gar nicht so selten stellenweise doch typische Karzinom-
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struktur zeigen, indem hier und da alveolarer Bau, manchmal schlauchformiges 
Wachstum, manchmal skirrhose Umwandlung angedeutet ist; derartige Bilder 
lassen dann Ruckschlusse zu auf 
die reinen Formen des poly - b 
morphzelligen diffusen Kre bses, 
der somit als besondere Gruppe 
aufgestellt zu werden verdient. 

Mischformen. 
In manchen Magcnkal zi

nomen ist die histologische 
Struktur keine einheitliche, in
dem verschiedene Typen wie 
Hohlschlauche, solide Zuge 
und Alveolen, auch gallertige 
Partien vertreten sind. Doch 
gehol t dieses Verhalten immer
hin zu den Seltenheiten, und 
wir werden spater beim Kapitel 
Wachstum und Entstehung des 
Magenkrebses auf die Frage 
naher eingehen, ob wir eine 

Abb. 50. Diffuses polymorphzelliges Karzinom, das 
unter Aufsplitterung und ZerreiBung (bei b) der 
Muse. mucosae (a) von unten her in die Schleimhaut 
einbrieht. Bei c zur Seite gedrangter Lymphfollikel. 

Erklarungsmoglichkeit fur diese in ein und demselhen Tumor vorhandene, 
gemischte Morphologie geben k6nnen. Unter 63 friiher untersuchten Fallen fand 
ich 6 mal = 9,5% Zylinderzellenkrebs, Adenoma malignum, Carcinoma solidum 
und Gallertkrehs gemischt, wohei mir auffiel, daB die gallertige Umwandlung 
hauptsachlich in den altesten Partien der Geschwiilste vorhanden war. 

h) Hltufigkeitsverhltltnis der;einzelnen histologischen Krebsformen. 
Aus den vorliegenden Statistiken laBt sich deshalb kein klares Bild gewinnen, 

wie sich die Karzinomformen hezuglich ihrer Haufigkeit verhalten, weil die 
einzelnen Autoren ganz verschiedene Einteilungen und somit auch verschiedene 
Gruppierungen vorgenommen haben. 

SALTZMANN hat HAUSERS Einteilung in 3 Gruppen zugrunde gelegt und 
4 Statistiken (RAUSER, BORRMANN, PETERSEN, SALTZMANN) nebeneinander 
aufgestellt, indem er den Gallertkrebs der einzelnen Autoren hei den anderen 
Formen unterbringt; in meiner Statistik hat er das diffuse polymorphzellige 
Karzinom zum Carcinoma solidum alveolare gerechnet. 

HAUSER I BORRMANN PETERSEN SALTZMANN 

% % % % 

Carcinoma adenomatosum H; :~fi 24 215 
Carcinoma solidum 20 fi6 56 56 
Misehformen I :~ !l 19 1\J 

Wenn ich in dieser Tabelle die Gallertkrebse besonders gruppiere (in der 
Statistik SALTZMANNS ist das nicht moglich, da er die Zahl der Gallertkrebse 
nicht angegeben hat), und noch eille Statistik von KApPERS und VAN ROOJEN 
hinzufiige, die das maligne Adenom zum Zylinderzellenkrebs, das diffuse 

c 
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polymorphzellige Karzinom zum Carcinoma solidum rechnen, dann ergeben 
sich folgende Zahlen: 

HAUSER BORRMANN PETERSEN I KAPPERS, 
! VAN ROOJEN 

Carcinoma adenomatosum 
Carcinoma solidum 
Mischformen . . . . . . 
Gallertkrebs . . . . . . 

57 
20 
13 
10 

35 
33,5 

9,5 
22 

i 

15 
44 
19 
14 

% 

39,2 
35,3 
17,6 
7,9 

Meine Statistik iiber 63 Falle, die ich friiher aufgestellt habe, ergab folgendes: 
Carcinoma solidum ........ , 13 FaIle = 20,5% 
sehlauchformiger Zylinderzellenkrebs 15" = 24 % 
Adenoma malignum . . . . . . .. 7" = 11 0/0 
Gallertkrebs ........... , 14" = 22 % 
Diffuses polymorphzelliges Karzinom 8" = 13 0/0 
Mischform ............ 6" = 9,5 0/ 0 , 

Die Zahlen in den statistischen Zusammenstellungen weiehen derart von
einander ab, daB keine allgemein giiltige Haufigkeitsskala aufgestellt werden 
kann. Die meisten Angaben stimmen jedenfalls darin iiberein, daB der typische, 
schlauchformige Zylinderzellenkrebs am haufigsten vorkommt, selbst unter 
meinen Fallen, bei denen das Adenoma malignum sogar noch fiir sieh gereehnet 
ist. Auffallend sind die groBen Untersehiede beim GaIlertkrebs, urn so auffallen
der, da doeh diese Karzinomart ein so charakteristisches Bild zeigt, daB die 
Eingruppierung leicht ist. 

i) Seltenere Formen. 
Kankroide, Adenokankroide, parakeratotische Plattenepithelkrebse (Basalzellen
krebse), Krebse mit Flimmerepithelien, K arzinosarkome, Chorionepitheliome. 

1. Kankroide, Adenokankroide. Es handelt sich hier urn echte primare 
Kankroide in der MagenE'chleimhaut selbst, nicht etwa urn Plattenepithelkrebse 
an der kardialen Grenze, die vom Osophagus auf den Magen iibergegriffen haben. 
Hier sei ein interessanter Fall von KAUFMANN erwahnt: Ulcus ventriculi in 
der Nahe der Kardia, Dberhautung des Ulkus durch Plattenepithel vom 
Osophagus her, sekundarc Entstehung eines Plattenepithelkrebses im Bereich 
des iiberhauteten Magenulkus. 

Wir kennen nur wenige FaIle und miissen trennen zwischen reinen Kankroiden 
und solehen mit Zylinderzellenkrebs kombiniert. Ji'alle der ersten Gruppe 
beschrieben EpPINGER, ROLLESTON, RORIG und CALDERARA, solche der 
zweiten Gruppe LUBARSCH, POLLACK und HERXHEIMER. BORST erwahnt in 
seiner Gesehwulstlehre S. 665 ganz kurz das seltene Vorkommen derartiger 
Gesehwiilste und hringt in Abb. 180 ein Bild "Hornkrebs des Magens", doch 
konntc ich iiber den Fall selbst nichts finden. 

Ieh selbst konnte aueh eincn Fall sezieren, den ieh kurz anfiihren will: bei einer 35jahr. 
Frau saB an der Vorderwand des Magens, dicht oberhalb des Pylorus, ein kleinfaustgroBer, 
polypenartigcr Tumor mit blumenkohlartiger, gcsehwiirig zerfallener Oberflaehe, der an 
mehreren Stellen eine sehwarzlichrote Verfarbung zeigte. Der Tumor ging bis dicht unter 
die Serosa, keine Verwaehsung mit den Nachbarorganen. AuBerdem im Colon ascendens, 
dieht oberhalb der Bauhinschen Klappe, ein zirkularer, zentral ulzerierter Tumor mit wall
artigen Randern; mikroskopisch erwies sieh dieser Kolontumor als schlauehformiger Zylinder
zellenkrebs, der Magentumor als Zylinderzellenkrebs, gemischt mit verhornenden Partien, 
also zwei primare Karzinome bei einem Individuum. In dem Magentumor 
sehen wir mikroskopisch einmal Hohlschlauche mit mehrschichtigem, saftreichen Zylinder
epithel ausgekleidet (Abb. 51), dann andere Abschnitte, in denen das niedrige, polymorphe 
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oder auch llIlyollkolllmen polygonale Epithel. das dem Plattenepithel sphr iihnelt, lIer 
Wand der Hohlschliiuche aufsitzt, aber auch ins Lumen abgcstoJ3pn ist, wo es nun 
Schichtung, typische Eleidinkornchen und Vcrhornung erkennen liiJ3t (Abb. 52 und 53). 
Wir haben es hier zweifcllos mit ciner aborti\'pn Vprhornung zu tun. da die Schichtung 
nicht so ausgesprochen ist wie sonst in Huutkn'bspn . - Schichtungskugeln fphlen voll
kommen, sind nur hier und da angpdeutct --, und cler "erhornungsprozcJ3 selbst ebenfalls 
atypisch ist (Abb. 53); doch sind die wrhorncndcn Masspn mit van Gicson gelb und gelb
briiunlich gefiirbt. 

Tn del' Abb. ;')+ (Praparat von LUBARSCH) sind noeh Staehelzellen (bei a) 
und verhornte Partien (bei b) aus dt'r Lt'bt'rnwtastase cines Adenokankroids 
des JTagem; wiedt'rgegelwn. 

ALb. 51. Adcnokankroid: Partie mit reinem, schlauchfOrmigem Zylinderzellenkrcbs ohne 
Verhornungsprozcssc. (Schwache Vcrgr.) 

Das verhornemle Plattenepithel in diesen Kn'bsen erkliirt man entweder 
durch Metaplasic des Zylinderepithels, oder man leitet <lit' Tumoren yon 
embryonalen Storungen im Aufbau der Magensehlcimhaut abo Die Anhanger 
cineI' weitgehenden Metaplasie im allgemeinen bleiben die Erklarullg dafur 
'1chuldig, warum derartige Prozesse so selten sind. Wenn cine Umwandlung 
des ausdifferenzierten Drusent'pithels der Magensehleimhaut in Plattenpeithel 
auf Grund ehroniseher Reizzustande so leieht moglieh ware, dann kann man 
sich nieht genug wundern, daB diesel' V organg so auBerst selten beobaehtet wird. 
Deshalb hat die Begeisterung fur cine dcrartig weitgehcnde Mctaplasie aueh 
stark naehgelassen, und es mchren sieh die Anhanger der embryonalen Genese, 
die leicht unrl ausgiebig gestiitzt werden kann (RIBBERT, HERXHF.IMlm u. a.). 

Plattenepithel im Magen ist lueht nur bei bestimmten Tieren ein normaler 
Refund, wic PO~:s'ER mittcilt, sondcrn es ist aueh heim Men;;ehpll mehrfaeh 

lInntlbuch <ler patholugischen Anntolllie. 1\"/1. 
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nachgewiesen, so von TOLDT, JORIS, LUBARSCH und HERMANN; HERXHEIMER 
sah im Meerschweinchenmagen eine Plattenepithelinsel mit starker Verhornung. 

Abb.52. Adenokankroid: Karzinomatose Hohl~chlauche mit verhornten MaRRen im Lumen. 
(Schwachc Vcrgr.) 

_\bb. 53. Stelle aUB Abb. 52 bei stark!',. 
Vergrol3erung. 

Eine Schwierigkeit, die Kankroide 
des Magens von embryonal ange
legten Plattenepithelinseln abzu
leiten, scheint darin zu bestehen, 
daB diese Kankroide manchmal 
mit Zylinderzellenkrebs gemischt 
sind, wie auch in meinem vorhin 
erwahnten FaIle; das Epithel zeigt 
dann einen Einschlag nach dem 
Zylinderepithel, indem es auf der 
Innenwand der Hohlschlauche ent
lang wachst, andererseits einen Ein
schlag nach dem Plattenepithel hin, 
indem es dessen Gestalt nachahmt 
und in unvollkommener Weise ver
hornt; beide Eigenschaften sind 
also nicht ausgesprochen, sondern 
nur abortiv in den Zellen vor
handen, aber nebepeinander, und 
zwar iiberwiegt hier die eine, dort 
die andere Eigenschaft. 
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Fur derartige Falle zwei verschiedene Tumoren anzunehmen, wie es MONCKE
BERG in einem Faile von Adenokankroid der Gallenblase tut, lehnt HERX
HEIMER mit Recht ab, nimmt vielmehr unter Anlehnung an die Lehre 
SCHAPERS und COHENS von den "Indifferenzzonen", den zellproliferatorischen 
Wachstumszentren (s. 'lpater H. 891 und 955) an, daB diese gemischten 
Tumoren im Magen hervorgehen aus einem durchaus indifferentcn EpitheJ, 
das schon zu einer sehr friihen embryonalen Zeit isoliert wurde. Ich habe diesc 
Ansicht schon 1904 in meiner Arbeit iiber das Hautkarzinom ausgesprochen, 
daB die Morphologie der Geschwiilste iiberhaupt, soweit man sie aus "embryo
nalen Zelldystopien" (BORRMANN) ableiten kann und will, abhangig ist von dpr 

I). 

Abb. 54. Aus einer Lebermetastase cines Adenokankroids dCR MagcnR mit Stachelzellen. 
a StachelzelIen, b verhornte Abschnitte. (Nach einem Praparat von LUBARSCH.) 

Zeit, in der die Isolierung der embryonalen Zellen stattfand. Auf diese Weise 
kann man die verschiedenartige Morphologie in ein und demselben Tumor 
erklaren, indem die unverbraucht liegengebliebenen Zellen, deren Differen
zierungsprozeI3 zur Zeit der "Absprengung" (Isolierung) gestort, hintan
gehalten wurde, sich spater beim Wachstum als Geschwulstzellen noch eine 
Strecke weit nach verschiedenen Richtungen hin ausdifferenzieren k6nnen. 
Diese Ausdifferenzierung kann deshalh nach verschiedenen Richtungen hin 
stattfinden, weil die Zellen nicht im organischen Verbande und nicht nach 
physiologischen Gesetzen wachsen, sondern unabhangig von diesen. An
laBlich einer Diskussionsbemerkung zu einem Vortrage von LUBARSCH (Patholo 
Tag. Hl06, Stuttgart) sagte ich folgendes: "Demnach wiirde ich also an
nehmen, daB eine in der Magenschleimhaut liegende, embryonal abgesprengte 

56* 
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Plattenepithelinsel, dercn Zcllen sich cigcntlich hiittcn noch weiter ausdifferen
zieren sollen, aber in diesem ProzeB gestort wurden, falls sie postembryonal ins 
Wachstnm gerat und ein Karzinom liefert, beides liefern kaHn, Zylinderzellen
und Plattenepithelkrebs. Hier haben wir abE'r immer ein embryonales Gewebe 
und keine Umwandlung fertigen Gewebes in ein anderes - also keine Meta
plasie im landlanfigen Sinne." So sehr ieh also mit HERxHEIMlms Erklarung 
an sich ubereinstimme, so wenig kann ich ihm zustimmen in der Konzession, 
die er macht mit den Worten: "Diese Annahme vermittelt gewissE'rmal3en 
zwischen den heiden Haupttheorien. Sie skht der Annahme eines versprengten 
Keimes sehr nahe, und es handelt sich auch um eine Art Metaplasie, nur nicht 
irgendwelcher Zellgruppen, sondern bestimmter embryonal dazu disponierter." 
Eine Anwendung des Begriffes Metaplasie auf den DifferenzierungsprozeB 
embryonaler Zellen ist nicht denkbar, denn die Anhanger der Metaplasie wollen 
etwas ganz anderes sagen, sie bekampfen ja gerade mit der Metaplasielehre die 
erweiterte COHNHEIMSche Lehre von der embryonalen Zellabsprengung. 

2. Parakeratotisehe Plattenepithelkrebse (sog. Basalzellenkrebse). Diese 
hauptsachlich in der auBeren Haut, aber auch in anderen Organen (Speichel
drusen, O\Taricn usw.) vorkommenden Krebse, die sich durch einen ganz beson
deren histologischen Bau: spindelige Gestalt der Epithelien, Mangel an Horn. 
bildung, langsames Wachstum auszeichnen, sind von KROMPECHER als "Basal
zellenkrebse" bezeichnet, ein Name, der seines guten Klanges wegen sich groBer 
Beliebtheit erfreut; ich vermeide diesen Namen, da ich ihn nicht fUr richtig 
halte. KROMPECHER machte seine histologischen Studien an Hautkrebsen und 
kam zu der Auffassung, daB es Krebse gabe, die von del' untersten Schicht 
des Rete Malpighi ausgingen, und deren Zellen eine gewisse Ahnlichkeit mit 
den Basalzellen hatten; den in diesen Gcschwulsten beobachteten, abortiv 
verlaufenden VerhornungsprozeB nannte er "Parakeratose". Es ist die Frage, 
ob man dem Epithellager der Haut in seinen einzelnen Schichten verschicdene 
biologische Eigenschaften beilegen will in dem Sinne, daB Geschwiilste aus der 
untersten Lage eine ganz andere Morphologie zeigen konnen als Geschwiilste 
aus etwas hoher gelegenen Schichten der Epidermis. Meiner Meinung nach ist das 
nicht moglieh, da das Epithellager bezuglich seiner fotalen Ausdifferenzierung 
ein einheitliches Ganzes darstellt, wie schon RIBBERT und v. HANSEMANN betont 
haben, wobei es einerlei ist, ob die oberen Schichten durch Verhornung abge
stoBen und immer wieder durch die unteren ersetzt werden. Das ist lediglich 
ein physiologischer ErneuerungsprozeB, der nicht etwa voraussetzt, daB die 
untersten Lagen weniger weit ausdifferenziert sind als die oberen. Wie kann 
man sich uberhaupt vorstellen, daB der eine Krebs aus der untersten Lage, 
der andere aus einer etwas hoher gelegenen hervorgeht, und dadurch eine ganz 
andere Morphologie und Biologie bekunden so1l1 Man konnte evtl. an die In. 
differenzzonen SCHAPERS und COHENS denken, doch ist es fraglich, ob wir es bei 
ihnen - vorausgesetzt, daB sie uberhaupt normalerweisc immer und in der ganzen 
Epidermis vorhanden sind und die ihnen zugesprochene Bedeutung haben -
tatsiichlich mit Zellkomplexen zu tun haben, die auf einer fruheren fotalen 
Entwicklungsstufe stehen geblieben sind. Nach Ansicht der meisten Autoren 
entsteht doch der Hautkrebs immer durch primares Tiefenwachstum der epider
moidalen Zellen - eine Frage, die durchaus noch nicht einheitlich gelOst ist -, 
und das werden doch zunachst immer die untersten Zellschichten sein. Interessant 
ist es auch, daB z. B. beim experimentellen Teerkrebs, bei dessen Entstehung 
man wieder auf die ganz alte, einfache Theorie von der Reizwirkung und dem 
Tiefenwachstum zuruckgekommen ist, immer nur typische Kankroide entstehen; 
nur einmal ist von ELSE MOLLER ein Fall erwiihnt, in dem ein nicht verhornender 
Krebs vom Ban des sog. "Basalzellenkrebses" entstand. ELSE MOLLER meint. 
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daB samtliche Hautkrebse, die Kankroide und die nicht verhornenden, von der 
Basalzellensehicht ausgehen, wofUr auch (las Vorkommen von Krebsen spreche, 
die beiderlei Struktur gemischt zeigen. Die flchlul3folgerung ist vollkommen 
richtig, und damit fallt auch der Name "Basalzellenkrehs", soweit er genetisehe 
Bedeutung haben solI. Zudem habe ieh frtiher gleiehzeitig und unabhangig 
von KROMPECHER naehgewiesen, daB die sog. "Basalzellenkrebse" gar nieht 
aus der Epidermis ihren Ursprung nehmen, sondern aus Epithelkomplexen, 
die von vornherein unter der Epidermis liegen, eine Auffassung, die ieh an 
kleinsten Tumoren dieser Art immer wieder bestatigt gefunden habe; mein 
damals fUr diese besondere Gruppe von Hautkrebsen vorgesehlagener Name 
"Koriumkrebs" hat sieh nieht eingebiirgert, was ieh wohl verstehen kann, 
denn er sagt zu wenig tiber Histologic, Histogenese und Biologie dieser Krebs· 
form; der Name Koriumkrebs ist zu einseitig, aber wenigstens in einer Beziehung 
richtig, wahrend der Name Basalzellenkrebs vielRagend, dafUr aber irreftihrend 
und nieht riehtig ist. leh stelle deshalb bei den Hautkrebsen die beiden Formen 
Kankroid - verhornendcr Plattenepithelkrehs - und parakeratotisehes Karzi
nom - nieht oder atypiseh v('fhornender Plattenepithelluebs - gegentiber. 

1m Magen ist nun ein derartiger Fall bcsehriehen von DL'"SCHL: rier Tumor 
saB bei einem 56jahrigenManne an der kleinen Kurvatur und hatte den hekannten 
typisehen Bau. DuscHL fand in der Literatur keinen weiteren Fall. Er leitet 
das Karzinom ab von den in der Magensehleimhaut in der Fotalzeit vorkommen
den Basalzellen, wie sie von JAHR:\1ARKER und TOLDT naehgewiesen sind. leh 
wtirde sagen: ein Kankroid oder ein parakeratotisehes Karzinom im :\Iagen 
ist von liegengebliebenen Plattenepithelinseln ausgegangen, die verschieden 
weit ausdifferenziert waren zur Zeit ihrer Absehntirung, ihrer lsolierung, ihrer 
Trennung aus dem physiologisehen Verbande; das cine Mal entsteht ein 
Kankroid, das andere Mal ein parakeratotisches Karzinom. Ahnliche "Basal
zellenwueherungen" hat ASKANAZY im Magen betlchrieben. I,AL'"cHE leitet diese 
Tumoren (Karzinoide) im ganzen Magenciarmtraktus ab von den emhryonalen 
Epithelknospen, die solide bleiben und sieh gar nicht ausdifferenziert haben 
(s. S. 821). 

3. Zylinderzellenkarzinom mit Flimmerepithel. 1eh finde nur drei derartige 
Falle in der Literatur besehrieben von KULBS, SILVAN und ALBERT; ersterer 
fand bei einem 50jahrigen Manne einen Magen, der vom Pylorus bis zur Kardia 
infiltriert war von einem diffusen, flehlauehformigen Karzinom mit viel Sehleim. 
bildung und Flimmerepithel; in den Metastasen war der gleiehe Bau vorhanden. 
KULBS leitet den Tumor ab von persistierenden Flimmerzellen, die ja normaler
weise bis zum 6 .. Fotalmonat im Osophagus und Magen vorhanden sind; erst 
in zweiter Linie denkt er an eine "Rtiekbildung" der Zellen. 

4. Karzinosarkom. Es sind bisher 4 Falle besehrieben von Ql.'ECKENSTEDT, 
LINDEMANN und KONJETZNY (2 Falle). Man muB bei der Deutung dieser 
Geschwtilste sehr vorsiehtig sein, da es zweifellos Karzinome gibt, deren Zellen 
spindlige Gestalt haben und manehmal einen nur kaum angedeuteten alveo
laren Bau zeigen, so daB die Ahnlichkeit mit Spindelzellensarkom sehr groB 
ist (Roussy, LEROUX und PEYRE). Wenn dann ein solehes Karzinom teilweise 
Hohlschlauche zeigt, ist die Mogliehkeit vorhanden, daB diese letzteren Partien 
ftir Karzinom, die andercn fiir ~pindelzcllcllfmrkom gehaltell werdpll (sog. 
"falsehes Karzinosarkom"). Das Vorkommen echter Karzinosarkome kann 
nattirlieh nieht geleugnet werden, ieh selbst habe allerdings nur einen einzigen 
Fall gesehen in der Mamma. Auf die Genese dieser Gesehwiilste iill Magen kann 
hier nieht eingegangen werden, sic itlt die gleiehe wie bei den Karzinosarkomen 
der anderen Organe: entweder Absprengung eines Entodermmesenehymkeimes, 
oder Beeinflussullg dPR bindege"'ebigl'1l Stromas im Sillne einer malignen 
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Wucherung durch dasKarzinom (desmoplastischesKarzinom, LUBARSCH), das zu
erst varhanden war, oder umgekehrt; zu den ken ist meiner Meinung nacb auch 
nach an Adenomyome (Pankreasgewebe), in denen be ide Faktoren maligne 
waehsen und das myomatose Sarkom als solches nicht zu erkcnnen ist, sondern als 
Spindelzellensarkom in die Erscheinung tritt. 

Rier sei noch ein Fall von VEZPREMI erwahnt: Sarkom des kleinen Netzes 
und Karzinom des Pylorus, den FISCHER nicht als zwei primare Tumoren auf
faBt, sondern als ein Pyloruskarzinom mit vorwiegend sarkomatosen Metastasen; 
es muBte sich meiner Meinung nach doch dann auch urn eine Art primaren 
Karzinosarkoms im Magen gehandelt habcn. 

DaB aueh ein primares Karzinom und primares Sarkom nebeneinandcr im 
Magen vorkommen konnen, die sich gegenseitig durehwachsen, lehrt ein Fall 
von v. SAAR: Karzinom der V orderwand des Corpus ventriculi und Spindel
zellensarkom der Submukosa, nur in den Grenzpartien beider Tumoren gegen
seitige Durchwaehsung; in solehen Fallen kann man naturlich nieht von Karzino
sarkom spreehen. 

5. Chorionepitheliom. Wahrend das Vorkol1ll1len sicherer primarer Chorion
epitheliome in teratoiden Geschwiilsten der Ovarien und des Rodens seit 
SCHLAGENHAUFERS Untersuchungen anerkannt ist, sind biRher nur wenige 
FaIle beschrieben, in denen dieser Tumor in anderen Organen saB, weitab vom 
Genitale und ohne jegliehe Beteiligung des Uterus und der Keimdrusen, so daB 
also auch eine Verschleppung von Zotten ausgeschlossen werden konnte. Die 
Gesehwulste saBen im Gehirn (Mann, Hoden intakt, daneben Knoten in den 
retroperitonealen Lymphknoten, in Lungen, Nieren und Leber - BOSTROEM), 
in der Harnblase bei einer Virgo intacta (DJEWITZKI), in der ZirbeldriiRe 
(Mann, keine Hodengeschwulst - ASKANAZY). Ein von PICK in der Leber 
und ein von DAVIDSOHN am Magen beschriebenes primares Chorionepitheliom 
werden nicht als solche anerkannt. Besonders auf den Fall DAVIDSOHN s 
muB ieh kurz eingehen. Er fand neben einem markigen, ulzerierten 
Karzinom der Pars pylorica auBen am Magen einen kindskopfgroBen, mit Blut
koagula und nekrotisehem Material gefiillten Sack, der eine rote, hockerige 
Oberflache zeigte und durch eine breite Offnnng mit dem Magentumor zusammen
hing. Wah rend mikroskopisch letzterer ein Karzinom war, bot die Wand des 
Saekes GeRchwulstpartien, die ehorionepitheliomartig gebaut waren, das gleiche 
Bild boten die Lebermetastasen. DAVIDSOHN nimmt zwei Tumoren neben
einander an, ein Karzinom und ein Chorionepithcliom des Magens. RISEL 
bezweifelt die Richtigkeit dieser Deutung und besehreibt zwei FaIle von Magen
karzinom, dessen Metastasen makroskopisch und mikroskopisch stellenweise 
genau daR Bild des Chorionepithelioms boten, bei denen aber doch durch genaue 
Untersuehtlng festgestellt wurde, daB es sieh urn einen Krebs mit eigenartigen 
hamorrhagisehen Metastasen handelte. RISEL faBt somit den Fall DAVIDSOHNS 
als ein hamorrhagisehes Magenkarzinom auf, das in das Netz durchgebrochen 
war. LUBARSCH auBert sieh zu dieser Frage folgendermaBen: "Ieh stimme 
RISEL durchaus bei, daB es sich bei den synzytialen Bildungen teils urn dege
nerative Zellverschmelzungen, teils urn cine besonders starke Wucherung unter 
gunstigen Ernahrungsbedingungen nach Eroffnung von BlutgcfaBen handelt." 

Erwahnt sei hier noch ein Fall yon HELMHOLTZ, der bei einem 40jahrigen 
Manne einen Magentumor mit Lebermetastasen fand, dessen Zellen .i\hnliehkeit 
mit Nebennierenzellen hatten und ein Synzytium bildeten, das Blutraume 
begrenzte; im Tumorgcwebe fanden sich viele Hamorrhagien und Zerfalls
erscb.einungen. Es wird sieh auch bier urn ein eigenartig gebautes Magenkarzinom 
gehandelt haben, das mit Chorionepitheliom nichts zu tun hatte. Das Vorkoml1len 
des letzteren als Pril1largeschwulst am Magen ist bisher noeb nieht erwiesell. 
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k) Beziehungen zwischen makl'oskopischer Form und 
mikroskopischer Struktul'. Linitis plastica. 

Die Frage, ob den einzelnen makroskopischen Formen des Magenkrebses 
bestimmte histologischc Strukturen entspreehcn, kann nur in bcdingter Form 
beantwortet werden, da hier kl'ine Regelmaf3igkeit besteht. Ganz allgemein 
kann man sagen, daf3 die lang,;am wachsenden, weniger malignen, polypos 
vorspringenden Karzinome schlallchWrmige Zylinderzellenkrebse sind, w1ihrend 
z. B. das maligne Adenom meist ein diffuser, mehr flachenhaft wachsender Krebs 
ist, gar nicht so selten mit der Neigung zu skirrhoser Umwandlung. 

Die weniger prominenten, ulzerierten Krebse mit mchr oder weniger stcilem 
Rande konnen jegliche histologische Struktur haben, doch sind es vorwiegend 
ebenfalls Zylinderzellenkrebse oder alvcoHir gebaute, solide. Ausgesprochen 
diffus, weitc Strecken infiltrierend, breiten sich mit Vorliebe die Gallertkrebse 
unci die diffusen polymorphzelligen Karzinome aus, ebenso die ~kirrhen, auf die 
wir jetzt noeh bcsonders eingehen mUssell. Schon fruher (S. 871) hattc ieh gesagt, 
dar.\ eine Trennung zwischen Skirrhus und Carcinoma fibrosum, wie KO~JETZ~Y 
sie durchfiihren will, nur be(lingt miiglich ist, da aus einem zunachst auf einen 
kleinen Bczirk beschrankten Skirrhus jederzeit ein fibroses Karzinom im Sinne 
KONJETZNYS werden kann, wenn eH sich mehr oder weniger auf den ganzen 
Magen ausdehnt. Ganz im Vordergrunde stehcll bei dicscn Krebsformen die 
Harte und die starke Schrumpfung der Magcnwand. 

Eine besondere Besprechung verlangt noch eine Erkrankung des Magens, 
deren krebsige Natur lange unbckannt war lind auch jetzt noch von manchcn 
Autoren bestritten wird, eine Erkrankullg, die mit den verschiedensten Namen 
belegt ist: Lin i tis plas tic a, Sklerosis, Fibromatosis oder Cirrhosis ventriculi, 
entziindlicher Schrumpfmagen, gastrointestinale Sklerostenose 11. a. m. Die 
er,;ten Beschreibungen derartiger FiiJle finden wir bei ANDRAL, ('Rlon;ILHIER, 
BRINTON u. a. Besonders letztcrcr hat sich eingehend uber dipsp Erkrallkung 
geauf3ert, er lehnte die krebsige Natur des Prozessps ab Hnd hidt ihn fiir einen 
entziin(Uich-hyperplastischen und indurierenden; pr sehlug den Namen Zirrhm;is 
Ollcr Linitis vor. Die :\Ieinung, dar3 die LinitiK piaKtica {;eHchwubtcharakter 
habe und als Carcinoma fibrmHlm aufzufa;;sen Hei, wurde vor allem von den 
Franzosen vertw'ten; ich nenlle hier BRET und P AVIOT, G ABBI, BRELET, 
GARRET, DURAND, LETULLE, I~OFSSY und von deut~chen Autoren MEINEL 
U1Ht TORKEL. Anderer;;eits sehlo;;;;en sich der :\feinung RRI~T()NS an dip 
franzosisehen Autoren D~;PUY, ROCHE, RAYEM, RANOT und GOMBAULT, TOURLJ;;T, 
PILLIET und CHAPUT, DE MARWNAC, BOUVERET, in England FEN\VICK, MORRIS, 
LYLE, THOMSON, GRAHAM, SHELDON, in Deutschland v. EIS~;LSBERU, CHURl u. a.; 
auch v. BURY, CURTIS, JONNESCU und GROSSMANN sind dieRer Meinung, ob
wohl sie in den Lymphspalten der Submukosa und Subserosa eigentiImliehe 
epitheloide Zellen fancien. die .Ahnliehkeit mit Karzinomstrangen hatten, von 
ihnen aber fUr Endothclwucherungen gehalten wurden. 

In dieHen Streit der Meinungen hat nUll KROMPECHER dureh eingehende 
mikroskopische Untersuchungen Klarheit zu bringen versucht. Er wies nach, 
da f3 es auf der einen Seite siehere gutartige und bosartige (fihr(jse Krebse) 
Pylorushypertrophil'll giht, wahrend anderprRPits die Falle, ,in dpl1PIl der ganze 
Magen befallen ist und zum Bilde des Schrumpf- oder Feldflaschenmagens 
fuhrt, mit grol3ter Wahrscheinlichkeit keine gutartigen Rypcrtrophien, sondern 
Krebse sind, und zwar diffuse, skirrhose, fibrose Krebse, die er, wie ieh 
Hchon friiher erwahnte, als "Careinollla disseminatum" bezeichnete. Dieser 
Name besagt nicht vie!, da er nur auf dip Anordnung der Krebszellen im 
Stroma hinweist, wobei immerhin zUgL'gp}lPll werden muB, daB gerade diese 



888 R. BORRMANN: Geschwiilste des Magens. 

Anordnung typisch ist und lange Zeit verhindert hat, das We sen dieser Er
krankung richtig zu erfassen. Makroskopisch ist die Linitis plastica schon 
sehr lange bekannt, die alteren Falle sind aber bei der Beurteilung dieser 
Erkrankung deshalb nicht zu verwerten, weil eben keine genauen mikro
skopischen Untersuchungen vorliegen. Und in der Folgezeit haben selbst diese 
wenig Klarheit gebracht, da ihre Resultate zu verschieden gedeutet, und die 
Krebszellen oft als einfache Granuiationszellen oder als Endothelien aufgefaBt 
wurden; v. HANSEMANN hat diese FaIle sogar als Endotheliome gedeutet. Die 
histologische Diagnose ist deshalb so schwierig, weil die kleinen und allerkleinsten 
Krebsnester und -zuge in dem massenhaft entwickelten fibrosen Gewebe so zer
streut liegen (s. Abb. 49, S. 878), daB sie meist gar nicht als Tumorzellen gedeutet, 
sondern hei oberflachlicher Betrachtung fUr Granuiationszellen gehalten werden, 

Abb. 55. Gutartige Pylorushypertrophie. (Lupenvergrii13erung.) Resektionspraparat. 

urn so mehr, da den ZeIlen, wenn auch nicht uberaIl, so doch vielerwarts das 
Charakteristische der Krebszelle fehlt. So sagt KAUFMANN in seinem Lehrbuch 
8ehr treffend: "Bei letzterem (namlich dem kleinalveolaren Skirrhus des Magens) 
ist die Krebsinfiltration oft nur so gering, daB sie ohne genauere Betrachtung 
der polymorphen und oft vakuolisierten Krebszellen schwer von gewohnlicher 
Rundzelleninfiltration, wie sie bei chronischer Gastritis vorkommt, zu unter
scheiden ist. Das ist oft urn so schwerer, als es nicht selten vorkommt, daB die 
Krebszapfen durch fettige Degeneration stellenweise total untergehen, worauf 
dann das schrumpfende, wirr-faserige Stroma aIle in ubrig bleibt." 

Die Hypertrophie des Magens -- urn zunachst ganz allgemein zu sprechen 
- mussen wir nun in zwei Gruppen einteilen, die scharf zu trennen sind: in solche, 
die nur die Pars pyloric a und in solche, die mehr oder weniger den ganzen Magen 
betreffen. Zu ersteren gehort einmal die von MAIER-LANDERER als angeboren 
aufgefaBte Pylorusbypertrophie des Sauglingsalters, die als eine funktionelle 
Erkrankung gedeutet werden muB, da bei ibr fast immer organische Ver
anderungen feblen; dann kennen wir die Pylorushypertrophie als eine er
worbene -ErkrlLnkung, die sich mit der von CRUVEILHIER zuerst so genannten 
gutartigen Pylorushypertrophie deckt, '. die spater von ANDRAL, BRINTON, 
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LEBERT u. a. ebenfaIls beschrieben wurde. DaB derartige Faile ,~icher vor
kommen, muB als erwiesen gelten, lind es ist nicht richtig, wenn TORKEL und 
MEINEL das bestreiten und aIle diese FaIle iiir Kn~bse halten, selbst wenn 
MEINEL Recht hat, daB der Fall von TILGER, den diespr fUr eine gutartige 
Hypertrophie hielt, und den METNEL bei einer Nachuntersuchung fUr Karzinom 
erklarte, wirklich ein Karzinom ge\vpsen sein soUte. Sichere _FaIle von gut
artiger Pylorushypertrophie sind beschriebell von NAUWERCK, TILGER (frag
lich), KROMPECHER (8 FaIle), KONJETZNY u. a.; allch ich habe zwei FaIle von 
Erwaehsenen untersuehen konnen, bei denen die Pylorusresektion gemacht 
werden muJ3te; von dem einen FaIle bringe ich in Abb. 53 ein Bild: die Suhmukosa 
und Subserosa hestehen aus einem derben, faserigen, sehnig-gliill7enden Binde-

Abb. 56. Ringformiges. fibroses Magenkarzinom (Feldflaschenmagen). D Duodenum. 
(Sammlung NAUWERCK, nach KON.IETZNY.) 

gewebe, das auch in den Muskelinterstitien vorhanden ist; in allen Schichten, 
besonders in der Muskulatur, finden sich entzundliche Infiltrationsherde: die 
Schleimhaut ist hypertrophiseh lind zeigt keine Spur von Wucherung in 
gesehwulstartigem Sinne; auch sonst fehlen ZeIlzuge oder -haufen, selbst aller
kleinste, die den Verdacht auf Karzinom aufkommen lassen konntcll. 

Die Atiologie dieser gutartigen Pylorushypertrophie isL noch nicht geklart; 
KROMPECHER nimmt venose Stauung und Odem an, da er in seincn 8 Fallen 
Herzklappenfehler, Lungenleiden, Arteriosklerose fand. Er betont, dan das 
Odem besonders in der Submukosa, des Magens das Vorsta,diulll der Sklerose 
sei, und daB jegliche Entzundungserseheinungen fehlen. In den beiden von 
mir beobachteten Fallen fehIten die genannten Erkrankungen, so daB die 
Atiologie unkbr blieb_ 

Demgegenuber zeigt nun die bOsartige Pylorushypertrophie das Bild des 
Careinomafibrosum, das auf die Pars pyloric a besehrankt bleiben (Abb. 56) oder 
sich auf den ganzenMagen erstrecken und durch auI3erordentlich starke Sehrump
fung des Organs ZUIll Bilde des Schrumpf- oder Feldflaschenmagens fUhren kann 
(Abb. 57). Manchmal greift dieser ProzeI3 auch auf die Leber (ZuckerguJ3leber) 
und Milz (ZuckerguI3milz), auf die Magenbander, Duodenum und Kolon 
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iiber, so daB diese Organe samtlich verdickt, verhartet und geschrumpft. sind, 
ja selbst die Serosa des Diinndarms wird ergriffen. Uber diese Erkrankung 
herrseht noch keine Ubereinstimmung unter den Autoren, doeh ist es mir 
naeh den eingehenden Untersuchungen KROMPECHERS und nach meinen 
eigenen Erfahrungen ziemlich sicher, daB es sich in diesen Fallen um die 
beschriebene eigenartige Krebsform und nicht um entziindliche Prozesse handelt. 
KROMPECHER sagt: "Wir selbst sahen nur bosartige Schrumpfmagen, die 
Literaturangaben iiberzeugen uns nieht von dem Gegenteil, und so mochten 
wir die Gutartigkeit der Schrumpfmagen so lange bezweifeln, als diesbeziigliche, 

ganz einwandfreie Fiille bekannt 
werden." KA UFMANN halt heide 
Pro:zesse fiir moglich : "N euere 
Untersuchungen scheinen jedoch 
darauf hinzuweisen, daB der totale 
Schrumpfmagen in dem Gros der 
FaIle dem Carcinoma fibrosum an
gehort, ohue daB aber darum der 
Begriff der Linitis plastic a resp. der 
einfachen Magenzirrhose aufgegeben 
werden miillte." 

Die makroskopischen Gesichts
punkte bei dieser Erkranknng faJ3t 
KROMT'ECHER folgendermaBen zu
sammen: 

"L Die diffuse Infiltration der 
Magenwand, namentlich auch der 
Mukosa und Muskularis, so dall 
erstere stark verdickt, gewnlstct, 
letztere retikuliert, gefachert er
scheint, 

2. die mitllnter schr betrachtliche 
Schrumpfung der machtig verdickten 
Magenwand, wodmch das Bild des 
Schrumpfmagens oder Feldflaschen
magens entsteht, Abb. 57. Scirrhus ventriculi, Carcinoma 

fibrosum, Linitis plastica, Feldflaschcnmagen. 
3. das Fehlen makroskopisch er

kennbarer Metastasen in der Leber, 
4. das nicht seltene Verwachsen der Geschwulst mit dem Kolon, was zu 

einer mehr oder weniger ausgesprochenen Infiltration cler entsprechenden 
Darmwand und Stenose fiihrt, 

5. das infiltrative Wachstum in die Serosa, was zu einer produktiven 
Schrumpfnngsperitonitis fiihrt, und einerseits die Bildung knotchenformiger 
Auflagerungen am Peritoneum, andererseits eine Verdickung und Schrumpfung 
namentlich des Mesenteriums resultiert. Nicht seIten erstreckt sich diese Infil
tration bis ins Bindegewebe des Beckens hinunter, so daB das Bild einer mit 
erheblicher Verdickung und Schrumpfung einhergehenden Pelveoperitonitis 
zustande kommt und selbe dann wieder infolge Kompression und Verengerung 
der Ureteren, des Mastdarms usw. Veranlassung zu schwerwiegenden Kompli
ka,tionserscheinungen bietet." 

Ob eine derartige Erkrankung auf entziindlicher Basis dennoch vorkommt 
und zu dem Bilde des diffusen Schrumpfmagens fiihrt, ist bisher durchaus nicht 
bewiesen; als Atiologien einer derartigen Erkrankllllg wurdell angenommen: 
chronische Gastritis mit Sklerosierung der Sllbmukosa (LEBERT, HAUT und 
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GOMBAULT, CHIARl, GRUNER und MrLLALY), Ulcus v<'ntriculi (THOMSON und 
GRAHAM), Ulcus oder Gastritis phleglllonosa (NOTHNAGEL, OEHLER, SCHNARR
WYLER, E. SCHMIDT, KOCH), chronisch-IymphatiRcheR 0dem mit indurativen 
Prozessen (BOUVERET), chronische Traumen auf daR Epigastrium (HARJ';' HAYEM), 
Lues (HEMMETER, STOKES, :FESER, GROSS). 

1) Atiologie des )[agenkrebse~. 
1. Parasitiire Xtiologie. 

Auf die Lehre von der parasitaren Atiologie der Geschwiilste kann hier 
nicht eingegangen werden. Die Theorie wird allgemein mit R('cht abg<'lehnt, 
wenigstens in dem Sinne, daB eR sp<'zifische Parasih'n gibt, die durch Be
einflussung der Zellen Geschwiilste erzpug<,n: das wiciprsp.icht ia aueh ab
solut der Biologie der Geschwulstzellen. An di<'ser grundlegpnd<'ll Auffassung 
kann auch das Exp('rim('nt FIBTGERS niehts andern, dpm {'s gplang, durch 
V('rfiitterung von Nematm}{'lwiern im Vormag(,11 dpr Ratt<'n Kankroidp zu 
erz<,ugen; diese experiment ellen Ergehnisse sind ill ein<'m ganz alHi<'r<'n Sinne 
zu bewertell. Zug<,p-eben \H'rd<'n mnl3 natiirlieh, daB <'ntziilldlichp Prozesse, 
die durch irg<,ndwelche Parasitcn oder Bakteri<'1l herYorg('nifcll \H'r<iPl1, illfolge 
ihrer "Reizwirkung" zu ('in('r Gesehwnlsthildung fiihren konnen, doch ist das ja 
etwas ganz anderes und hat nichts zu tUIl mit dpr eigentlichen Theorie der 
parasitarell Atiologie der Gpschwiilste. t-lomit li('gt /1l1eh kein Grund VOl', beziig
Hch der Entstehullg dpr Magellgeschwiilste auf die parasitare .Atiologip einzu
gehen. 

2. Embryonale Gewebsdystopi(,I1. 

Die COHNHEIM sehe Lehre von der Entstehung vieleI' Geschwiilste aus 
embryonal liegellgebliebenell, abgesprel1gtpll, isolierten, yerschleppten ZeIl
oder Gewebskomplexen ist heute als richtig anerkannt, doch werden gegen 
die Verallgemeinerung dieser Lehre auf aIle Gesehwiilste schwere Bedenken 
erhoben, da einmal oft die Beweise fehlen, und dann auch theoretische 
"Oberlegungen dagegen sprechen. Ja, 'ielbst bei heterologen Tumoren, die 
aus einem Gewebe hervorgehen, das normalerweise an dem Entstehungsort 
des Tumors nicht vorhanden ist, \VO also cine aus der Embryonalzeit 
stammende Verlagerung ockr Verschiebllng der Gcwebe anzunehmen das 
Nachstliegende ware, wird yon manchen Autoren immer noch eine Metaplasie 
angenommen, obwohl die Zahl der Anhanger dC'r COHNHEIM-RIBBERTschen 
Lehre betrachtlich zugenommen hat. ErleiehtC'rt wird das Verstandnis fiir diese 
Lehre zweifellos durch die Untersuchungen t-lCHAPERS und ('OHENS, die zell
proliferatorische Wachstumszentren, Indifferenzzoncll fandC'n, Zellterritorien, 
die mit embryonalen Qualitaten ausgestattet und vielerorts in die normal<'n 
Zellverbande eingeschaltet sind und das Material fiir Regenerationen usw., 
evtl. auch fiir Geschwiilste, liefern konnen. Ich bin auf dieAe Frage schon S. 883ff. 
bei BeAprechung der Kankroide des Magens eingegangen und will hier nur kurz 
meinen Standpunkt nochmals prazisieren: ich glaube nicht, daB fertig ausdiffe
renzierte Zellen des erwachsenen Korpers durch irgendwelche Umstande, auch 
nicht durch chronische Reize, in eine andere Zellart umgewandelt werden konnen, 
die einem friiheren embryonalen Entwicklungsstadium entspricht. So kann 
Magenepithel, das anfangs Plattenepithel war, spater aber ein vollig ausdifferen
ziertes Zylinderepithel darstellt, nicht wieder in Plattenepithel ulllgewandelt 
werden. Cmgekehrt kann aber cine Insel von Plattenepithel in der Magenschleim
haut, die bei der elllbryonalen Entwicklung auf Grund irgendeiner, uns vor
laufig unbekannten Starung isoliert wurde und lipg<'n blieb, alRO den normalen 



892 R. BORRlIIANN: Grschwii\ste des Magens. 

DifferenzierungsprozeB des ubrigen Gewebes nicht mitmachte, bei spaterem 
Wachstum, also z. B. bei Bildung einer Gesch"'1.Ilst, qualitativ nur das in morpho
logischer, physiologischer und biologischer Hinsicht liefern, was ihrem damaligen 
Differenzierungsstadium entspricht, also nur einen Plattenepithelkrebs bilden. 
Dabei muB allerdings zugegeben werden, daB unter Umstanden ein Teil dieser 
Zellen, der, obwohl in der isolierten Plattenepithelinselliegend, sich doch noch 
etwas weiter ausdifferenzierte, nun auch noch Zylinderzellen liefern kann; 
auf diese Weise waren die Adenokankroide der Schleimhaute zu erklaren (s. 
S. 882). Embryonale Zellen, die auf irgendeiner Stufe ihrer Differenzierung 
stehen bleiben (durch embryonale Zelldystopie gesWrte Prosoplasie, BORR
MANN), konnen spater die letzte Strecke des Weges, den sie hci ihrerAusdifferen
zierung eigentlieh hatten gehcn sollen, noch /lanz oder teilweise nachholen, 
niemals konnen sie aber dicsen einmal hinterlegten Weg wieder ruckwarts 
gehen. 

Ich habe mich uber diese Frage fruhcr in meiner Arbeit uber das Haut
karzinom eingehend geauBert und habe versucht zu erklaren, warum die Ge
schwiilste, obwohl sie - urn yom Magcnkarzinom zu sprechen - samtlich 
von der Schleimhaut ausgchen, eine so mannigfaltige Morphologie zeigen. Ich 
sagte damals: "UncI den Gmd der Ausdifferenzierung der Zellen sehe ich 
bei Erklarung der Morphologie der Geschwiilste und ihrer Genese aus fOtal 
abgesprengten Keimen als die Hauptsache an, nicht etwa den Umstand, daB 
den Zellen erblich eine bestimmte Fahigkeit anhaftet, die sic jederzeit auBern 
konnten, unabhangig von ihrem Differenzierungsstadium. Ich will das noch 
auf andere Weise prazisieren: entsteht aus einem fotal abgesprengtenZellkomplex 
eine Geschwulst, so konnen diese Zellen an Funktion und Wachstumstypus 
das leisten, was ihrem fotalen Differenzierungsstadium entspricht, d. h. was 
analog ist denjenigen Fahigkeiten, die sie durch Ausdifferenzierung erreicht 
hatten in dem Moment, in dem sie isoliert wurden. Das gilt fUr samtliche Ge
schwiilste und erklart vielleicht ihre verschiedenartige Morphologie." 

Wenn wir nun die seltcnen heterologen Krebse im Magen, wie Kankroide, 
Adenokankroide und Karzinome mit Flimmerepithelien mit groBter Wahrsehein
lichkeit aus embryonalen Zellen ableiten durfen, so entsteht die Frage, ob An
haltspunkte dafUr vorliegen, daB wir auch fUr die anderen Magenkrebse teilweise 
eine embryonale Genese annehmen konnen. Wir betreten damit ein sehr 
schwieriges Gebiet, da sich strikte Beweise weder fur die eine noch fur die andere 
Auffassung erbringen lassen, doch sollen immerhin diejenigen Untersuchungs
resultate gewurdigt werden, die die Annahme der Genese aus embryonalenZellen 
stUtzen konnen. Die Differenzierung des anfanglich gleichartigen Epithels 
im ganzen Magen-Darmkanal einerseits in Magen-, andererseits in Darmepithel, 
ferner die groBe Ahnlichkeit mancher Magenkrebse mit Darmkrebsen (GOSSET 
und MASSON) und schlieI3lich das Vorhandensein von aberriertem Pankreas
gewebe und von Darmschleimhautinseln imMagen, auch im gesunden, benichtigen 
zu der Fragestellung, ob nicht doch embryonal liegengebliebene, nur teilweise 
ausdifferenzierte Zellkomplexe das Material fUr Karzinome liefern konnen. 

Nachdem schon Normalhistologen wie KUPFFER (1883), EBNER, STOHR, 
SCHAFFER, HARI, KOLSTER u. a. das Vorkommen von Darmepithel und Lieber
kuhnschen Drusen im normalen Magen naehgewiesen hatten, ist diese Frage 
dann oft Gegenstand der Untersuchung und Diskussion gewesen, vor allem des
halb, weil keine Einigung erziclt werden konnte daruber, ob es sich urn meta
plastische Vorgange bei Gastritis, Ulzera, Karzinom usw. handle oder urn Befunde 
im Sinne einer embryonalen Anlage. Von den Autoren, die sich uber diese 
Frage geauBert haben, nenne ich I. E. SCHMIDT, COHNHEIM, SACHS, JOUVENEL, 
LUBARSCH, LA~GE, KOKUBO, BOCKELMANN, A. SCHMIDT, HEYROWSKY, HAMMER-
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SCHLAG, GOSSET und MASSOX, FABER, SCHRIIJDE, SALTZ)IAXX, CHGMA lI. <l. 

Einigkeit brstrht hrute darubrr, claB die DarmschleimhautinsPln hauptsachlich 
in der Pars pyloriea Ulul eardiaca Yorkommen, seltenrr im Fundus. Oft fimh,t 
man sie entlang drr kleinrn Kurvatur yom Pylorus his zur Kardia, ,,·ahrend 
sie an der grof3rll Kurvatur nur im Pylorusteil yorkomnwn; in Idzterem nehnH'1l 
sie oft mehr ais die Hiilfte der Schlrimhautoberflaehe ein (SALTZ)TAX:-;). Man 
sieht in solehen Fiillen, daf3 das llormale Oberfliichellepitiwl auf kurzere' oder 
langere Streckrll hin durch typisches narmepithel ersrtzt ist (Ahb. ;')8), auf3er
dem finden sich Lieherkiihnsehe DriiRen mit Zylinderzellen, die fuehsinophile 
Granuia enthaItcll, iihnIich den Pall('tiu·when Zellen illl Da,rlll: Darmzottell 
fehlen, wohl aher iihl1plt das il1t('r~titidlp Ce'H,jIP dPlll dpr Dartllsehlpimhant. 

Abb. ;'8. Darrnschl"imhautinseln in rIer ~lagenschleimhaut. (Nach CHl'MA. \·i("(·how~ Areh. 
BrI. 247, K 240.) 

Man hat Fettrcsorption in dicsen Zellen nachgcwiesen (I. E. SCHMIDT), hinzu 
kommen sehleimsezernierende Beeherzellen. Manehmal wird cine von solchem 
typisehen Darmepithel im Magen ausgehende Druse nnten plotzlieh zu einer 
Pylorusdriise und umgekehrt; oder es entsprieht die eine Wand der Druse dem 
Bau der Lieberkiihnsehen, die andere Wand dem der Pylorusdriisen. GroBer 
Wert ist nun bei den Untersuchungen da,rauf gelegt, ob die beiden Epithelartell 
scharf aneinanderstof3en oder ob sie allmahlieh ineinander ubergehen, <la iIll 
ersteren FaIle die embryonale Herkunft, im Ietzteren FaIle die Mdaplasie auiS
gereiften Epithels mehr fUr sich hat. Uhergangsformen sind beschrieben von 
1. E. SCHMIDT, HEYROWSKY, GOSSET und MASSON, wahrend LA"OE, HART 
u. a. immer scharfe Grenzen zwischen den beiden Epithelartcn gesehen haben. 
SALTZMANN hat beides gesehen, er sagt aber: "Die scharf markierten lThergange 
sind jedenfalls die bei weiteIll haufigsten." 

Diese Darmschleimhautinseln kommcn nun unter den verschiedensten 
Bedingungen \'or: im llormalen .Magen, bei Aehylie, hej norlllalem HCI-Gehalt, 
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bei Hyperaziditat, bei Ulkus, bei Karzinom, bei chronischer Gastritis (bis zu 
75%). SALTZMANN hat sie am haufigsten beim Karzinom gefunden: in 54 Fallen 
52mal (= 96%), CHUMA fand sie immer mit chronischer Gastritis kombiniert, 
und zwar an Leichenmagen in 20,5%, an operierten Magen in 70% der Falle; 
er sah sie nie in normalen Magen und auch me bei Neugeborenen oder Kindern, 
sond~rn immer nur bei Individuen hoheren Alters, was ubrigens auch LUBARSCH 
betont. 

Da man die ersten Darmschleimhautinseln in der Nahe des Pylorus gefunden 
hatte, erklarte man sie durch ein Uberwuchernder Duodenalschleimhautepithelien 
auf die Magenschleimhaut, eine Annahme, die bald hinfiillig wurde, da man die 
Gebilde auch an anderen Stellen der Magenschleimhaut fand. Seitdem standen 
und stehen sich, wie vorhin schon erwahnt, die beiden Ansichten gegenuber: 
embryonale Anlage oder Metaplasie. Fur die erste Auffassung tritt vor allem 
HARI ein aus folgenden Grunden: 1. Die immer scharfe Grenze zwischen beiden 
Epithelarten. 2. Das Vorkommen der Darmschleimhautinseln im normalen 
Magen. 3. Ihr Vorkommen fast nur in der Pylorusschleimhaut, also in der Nahe 
des Darmes und in der mit der Pylorusschleimhaut verwandten Kardiaschleim
haut. 4. Abgesehen von der Epithelformation stimmen die Bezirke vollig uberein 
mit den benachbarten Schleimhautpartien, vor allem sind in ersteren die etwaigen 
entzundlichen Veranderungen nicht starker als in der Nachbarschaft. ;3. Aut'; 
allgemeinen Grunden hiilt er eine Umwandlung von Magen- in Darmepithel 
auf Grund pathologischer Prozesse nicht fiir moglich. SALTZMANN hat diese 
Argumente HARIS zu entkraften versucht und die Veranderungen fiir Metaplasie 
erklart, obwohl er sagt: "Ich habe auch voIles Verstandnis fur die Abneigung, 
die leicht zu miBbrauchende Metaplasielehre ohne weiteres gut zu heiBen": 
er war auch fruher der gleichen Meinung gewesen wie HARI und KOLSTER, 
hatte sie dann aber geandert. Er will das Vorkommen von Darmschleimhaut
inseln im normalen Magen nur fUr die Pars pylorica zugeben, wah rend er es sonst 
im Sinne der Metaplasie erklart als Folge chronischer Reizzustande. Vor allem 
fUhrt SALTZMANN die Befunde an den Magen Neugeborener an, in den en nul' 
zweimal von I. E. SCHMIDT Darmschleimhaut gefunden sei und zwar in nachster 
Nahe des Pylorus, wahrend FISCHL, BLOCH und LANGE nur negative Resultate 
hatten (ebenso auch CHUMA). SALTZMANN selbst untersuchte 7 Magen Neuge
borener mit negativem Erfolg. Durch eine .xuBerung nimmt er aber selbst 
diesem Argument die Beweiskraft, indem er sagt: "erstens ist ja der Magendarm
kanal bei jungen Embryonen mit einer einheitlichen Epithellage bekleidet, 
aus welcher sich spaterhin einerseits Darm - andererseits Magenepithelien 
entwickeln. Die definitive Differenzierung der Magendriisenepithelien erfolgt 
ziemlich spat und scheint bei der Geburt noch nicht abgeschlossen zu sein"; 
demnach ist es ja nicht weiter auffallend, wenn im Neugeborenenmagen derartige 
Veranderungen nicht gefunden werden. Obwohl nun SALTZMANN die Bezirke 
von Darmschleimhaut im Magen durch Metaplasie erklart, zieht er doch die 
embryonale Genese mit heran und kombiniert beides miteinander: "Ein anderer 
denkbarer Mittelweg ware einzuschlagen, indem man annimmt, daB einzelne 
Teile der Magenschleimhaut auf einer friiheren Stufe der embryonalen Ent
wick lung stehen geblieben sind und somit in gewissem Sinne embryonal ver
sprengte, wenn auch nicht morphologisch diagnostizierbare Keime darstellen, 
welche die Fahigkeit beibehalten haben, sich unter gewissen Um standen , z. B. 
unter dem EinfluB eines inflammatorischen Prozesses, in einer oder der anderen 
Richtung, evtl. zum Darmepithel, zu entwickeln." Ich habe schon fruher (S. 883) 
auseinandergesetzt, daB eine derartige Auffassung, die in ahnlicher Weise auch 
von HERXHEIMER geauBert wird, zweifellos richtig ist, daB bei ihr aber der ganze 
Schwerpunkt eben auf der gestCirten embryonalen Ausdifferenzierung liegt und 
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nicht auf der Metaplasie, auch nicht auf der "indirekten Metaplasie", ein Begriff, 
den man aus Verlegenheit eingefiihrt hat. Erwahnt sei hier noch, daB POIN
DECKER umgekehrt in einem Darmpolypen Magenschleimhaut fand, dic er auf 
('ine Entwicklungsanomalie zuruckfiihrt, indem cr annimmt, daB sich diese 
Zellen schon embryonal ausdifferenziert hatten: weiterhin erinnere ich kurz an das 
Vorkommen von Magenschleimhautinseln im Osophagus (SCHRIDDE, RUCKERT 
u. a.), die ebenfalls auf embryonale Gcwebsstorungen zuriickgefiihrt werden. 
Meiner Meinung nach miissen ",ir in allen derartigen Fallen eine embryonale 
Anlage annehmen und keilH' Metaplasie f('rtiger Gewebe durch pathologischt· 
Prozesse (Entziindungsreize), denn dieHl's ware, wie KOLSTER ganz richtig sagt, 
"etwas einzig Dasteh('ndes, da Mag-ell- lind Darmepithelien Zellen sind, weIcht' 
;;owohl der Funktion als delll Ba II IlHeh si('h ill d IIreha liS Yf'rsehip<1PI1l'1l Rich
tungen spezialisiert hah('n'·. 

Abb. ii!l. 2 mm groflcs submukosps Karzinom. (~('hwa('h(' Vergr. \ 

Es kann ah;() keilll'1Il Zweifel llllterliegl'll, daf3 wir illl Magell hier und lia 
Darmepithel antreffen, desKen Existenz mit groBer Wahrscheinlichkeit auf 
l'mbryonalc Vorgange zuriickzufiihrell ist: damus durfen wir den berechtigten 
:-;chluB ziehen, daB Karzinome im Maw·n, die pine grof3e Ahnlichkeit mit Darm
krebscn habcn, wic diffuse lind aln' olan' Gallcrtkrebse und schlauchformige 
Zylind(,rzellenkrpbsc mit un(\ olllw nalll'rtbildung vall derartigen embryonal 
liegengebliehenen Zellkomplexell ihn'lI Ausgang nehmen kOJlllPn. DaB derartige 
Krebsf' im Mag-en aus Darmepithel heryorgehen, haben schon A. SCHMIDT 
lind Gm;sET und MASSON angenomnl('n, nur daB diese Autorcn daH Darmepithe) 
durch Metaplasie au~ dem Magt'nepitlll'l entstand('n auffassen . 

Ob sonst noch bei Anlagp der Magensehleimhaut embryonale Zelldystopien 
Yorkommen, aus denen spiiter Krebse hf'ryorgehen konnen, ist wahrscheinlich, 
aber nicht erwiesen: ZIIerst hat THI ERn;r,D~;R (zit. bei BORST) allf diese Moglich
keit hingewiesen. Eine weitere :\lOglichkeit der Ent:::;tehung yon Magenkrebsen 
am; embryonal verlagerten Gewebskomplexen haben wir noch bei den akzes
sOriflChf'11 PankrC'asinklllsiollell in dpr l\Jagemnllld, worallf :YlATHTAS lind BEl'TLER 
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hinweisen, douh itit auuh dariiber niuht,; Sicheres bekannt; wir wissen nur, daB 
gutartige Geschwiilste, Adenomyollle, aus ihnen hervorgehen konnen. ASKANAZY 
sah ein sehr kleines Magenkarzinolll, das sich aus der Submukosa gegen die 
Mukosa hin entwickelt hatte, und leitet es ab von fotal verlagertelll Epithel; 
er fand haufig Pankreasgewebe, Zysten, ein die Wand durchquerendes Kanal
system von Magendriisen, solide epitheliale Zellhaufen und sagt: "Angeborene 
epithelia Ie Forlllationen in der Magenwand sind nicht auBerst selten." Ebenso 
beschreibt PFORRINGER ein Carcinoma solidum der Pars pyloric a , das aus der 
Tiefe nach oben in die Schleimhaut wuchs; in der anstoBenden Muskulatur 
deK Pylorus und des Duodenums lagen zahlreiche Pankreaslappchen. 

lch habe auch ein kleines Karzinom von 2 mm Durchlllesser in der Nahl' 
<let; Pylorus gefunden, das unabhangig von der Schll'imhaut in cler Submukosa 

ALL. UO. ~:ltellc aus Abb. 59 bei starker Vergr. 

lag und ill Abb. 5U und 60 bei schwacher und starker VergroBerung abgebildet ist: 
die Schleimhaut fehlt oberhalb der Geschwulst, letztere ist nur von einer ganz 
diinnen Granulationsschicht iiberzogen, we iter seitlich fangt dann die Schleim
ha u t an sich t bar z u werden, zunachst in d iinner, allmahlich a ber dicker werdender 
Schicht. Der Tumor wachst vorHiufig noch mehr expansiv, ist aber nicht etwa 
abgekapselt. Wie die Abb. 60 zeigt, handelt es sich um ein Carcinoma alveolare 
solidum. An keiner Stelle ist ein Zusammenhang der Neubildung mit Schleim
hautdriisen vorhanden, so daB man gezwungen ist, seinen Ausgangspunkt in die 
Submukosa zu verlegen. lch nehme an, daB dieses Karzinom aus embryonal 
verlagerten Epithelien hervorgegangen ist, wobei Pankreasgewebe zwar eine 
Rolle spielell kann, durchaus aber nicht muB. 

Auch im Dickdarm wurde bei einem 20jahrigen Madchen von B. FISCHER 
eill nur in der Submukosa gelcgenes Gallertkarzinom gesehen, das er von 
emhryonal verlagerten Epithelien ableitet. 

Weun wir bedenken, daB im Magen Krebse vorkommen, die eigentlich jedem 
emhryonulen Differenzierungsstadium, das sein Epithel durchmacht, entsprechen 
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Kankroide, parakeratotische Plattenepithelkrebse, Krebse mit Flimmer
epithelien, solide alveolare und schlauchfOrmige Zylinderzellenkrebse ohne 
Sekretion, Gallertkrebse - so werden wir gleichsam zu der Annahme gedrangt., 
daB es sich hier urn embryonale Storungen im Zellenstaat der Magenschleimhaut 
handelt, aus denen die Karzinome sich entwickeln. Die Annahme, daB aIle diese 
Krebsformen durch eine Metaplasie so mannigfaltiger Art am fertigen Magen
epithel erklart werden konnten, halte ich fiir gezwungen Ilnci fiir durchaus 
unwahrscheinlich. 

:1. Gastritis und Karzinom. 
Auf Grund der schon von VIRCHOW aufgestellten Lehre von der Reiz

theorie spielen die entziindlichen Prozesse eine groBe Rolle in der Atiologie 
der Geschwiilste. DaB die Entziindung an sich noch keinen Tumor erzeugen, 
sondern nur als auslOsendes Moment wirken kann, ist selbstredend, und die 
Frage, warum und auf welche Weise die Zellen nun schlieBlich ihren physio
logischen Zellverband verlassen und selbstandig wachsen, ist heute genau so 
wenig geklart wie zu Zeiten VIRCHOWS. Hauptsachlich werden es zwei Momente 
t;ein bei der Entziindung, die den Boden fiir die Entfaltung der Zellen Yorbereiten, 
die Hyperamie mit Lieferung reichlichen Nahrmaterials und die Dehnung 
und Auflockerung der Gewebe. Man kann sich gut vorstellen, daB embryonal 
liegengebliebene Zellen, die an sich mit einer erhohten Wachstumsenergie aus
gestattet sind (ALBRECHT), durch die eben genannten .Faktoren leicht zur Wuche
rung angeregt werden. Wie haufig entziindliche Vorgange eine Rolle spielen 
in der Atiologie der Geschwiilste, ob und welche anderen atiologischen Momente 
dabei noch wichtig sind, ob grobere, makroskopisch schon sichtbare Entziin
dungen in Frage kommen oder ganz feine, eng umgrenzte, die man nur mikro
skopisch nachweis en kann, ist schwer zu entscheiden. 

Ich habe in meinen Arbeiten iiber die Entstehung des Hautkarzinoms 
geauBert, da13 die regelma13ig in der Gesichtshaut alterer Leute vorhandenen, 
ganz geringfiigigen Entziindungsvorgange in der Umgebung der Talgdriisenaus
fiihrungsgange als ein wichtiger Faktor fiir die Entstehung des Krebses in Be
tracht kommen konnten. Derartig feine Vorgange sind in der Haut leicht nach
zuweisen, wah rend das am Magen nur schwer moglich ist. RIBBERT meint aller
dings, da13 die haufig in Polypen yorhandene Rtauung und Eindickung des 
Sekrets, das wegen des anatomischen Aufbaues der Polypen schwer ahflie13en 
kann, zu geringfugigen Entzundungserscheinungen fuhrt, die im atiologischen 
Sinne fur die Entstehung des Karzinoms innerhalb eines Polypen in Frage 
kommen kOnnten. Fur die Entstehung des Magenkarzinoms konnen wir nur die 
Gastritis in Anschlag bringen, eine wenn auch manchmal nur auf den Pylorwl 
bcschrankte, meist aber doch groBe Gebiete, wenn nicht den ganzen Magen 
einnehmende, im Hinblick auf die feinen Vorgange bei der Entstehung einer 
Geschwulst doch recht grobe Veranderung, von der es fraglich erscheint, ob sie 
in der Form, wie wir sie zu sehen hekommen, als wesentlicher atiologischer 
Faktor fiir die Gesehwulstgenese eine Rolle spielt; selbstredend solI und kann 
nicht bestritten werden, da13 sie eine Rolle spielt, nur sind die Untersuchungs
re3ultate, die in dieser Richtung gewonnen sind, mit groBer Vorsicht zu bewerten. 
Sehr genau und auf Grund eingehender mikroskopiHcher Untersuehungen haben 
sich SALTZMANN und KONJETZNY mit dieser Frage befaBt. Da wir hei einem 
einigermaBen gro13en Karzinom im Magen immer gastritischp Veranderungen 
finden (KONJETZNY hei S:{ Resektionspraparaten in Uo%), steht die Frage zur 
Entscheidung, ob diese Veranderungen primar sind, also vor dem Karzinom 
da waren oder sekundarpr Natur, also die Folge des Karzinoms sind. SALTZ
MANN macht auch auf die Moglichkeit aufmerksam, daB cine schon vor d{'r 

Handbuch dCI pathoiogischell Anatomie. IV /1. 
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Krebsentwicklung bestehende Gastritis durch ein Karzinom gesteigert werden 
kann. Yom klinischen Standpunkt ist die Frage iiberhaupt nicht zu entscheiden, 
da einmal ein chronischer Magenkatarrh lange Zeit bestehen kann ohne wesent
liche Symptome zu machen, da ferner Karzinomkranke ganz plotzlich an Krebs
symptomen erkranken konnen, ohne vorher irgendwelche andere Magen
symptome gezeigt zu haben. Wir wissen doch zu wenig dariiber, wieviel Zeit 
ein Magenkrebs gebraucht, um eine bestimmte GroBe zu erreichen, und deshalb 
konnen wir auch nicht das Alter del' bei einem Krebs gefundenen Gastritis 
und ihr zeitliches Verhaltnis zum Krebs richtig einschatzen. SALTZMANN, del' 
im iibrigen del' Gastritis eine groBe Rolle zuspricht als ursachlichem Moment 
fiir die Krebsentstehung, sagt ganz richtig, "daB wir bei einigermaBen altem 
Karzinom aus den anatomischen Verhaltnissen keine sicheren Schliisse hinsicht
lich del' Dauer einer Gastritis ziehen konnen". Auffallend ist ja zweifellos, 
daB bei einer so groben entziindlichen Veranderung wie del' Gastritis, die 
mehr odeI' weniger den ganzen Magen betrifft, immer nul' an einer ganz eng 
umgrenzten Stelle, ganz seHen auch wohl einmal bei multiplen Karzinomen 
an mehreren solchen Stellen ein Krehs entsteht aus so kleinen Anfangen heraus, 
daB sie wahrscheinlich nicht einmal mit dem Mikroskop wahrzunehmen sind. 
Die diffuse Gastritis, wie wir sie zu Gesicht bekommen, wird um so weniger 
als solche eine ausschlaggebende Rolle bei del' Entstehung des Karzinoms 
spielen, da letzteres nicht sukzessive auf groBe Strecken hin entsteht, sondern 
nur einmal aus einem mikroskopisch kleinen Zellkomplex, del' dann das 
ganze Karzinom liefert, lediglich durch eigenes Wachs tum "aus sich heraus" 
(s. spateI' S. 920ff.). Auch RIBBERT sagt: " ... und die allgemeine Uberlegung, 
daB lokal umgrenzte Tumoren nicht aus diffusen, iibrigens niemals als ptimar 
nachgewiesenen Entziindungen del' Schleimhaute erklart werden konnen ... ". 
Bei der groBen Seltenheit multipler Karzinome im Magen kann deshalb auch 
ein Satz KONJ~'TZNYS nicht viel fiir die gastritische Atiologie beweisen: "Wenn 
namlich die von uns betonte atiologische Rolle del' Gastritis fiir die Ent
stehung des Magenkarzinoms ihre Richtigkeit hat, so ist unbedingt del' Nachweis 
zu verlangen, daB wese allenthalben im Magen sich entwickelnden gastritischen 
Zustande wenigstens gelegentlich auch zu multipler Krebsbildung Whren." 

Einen anderen Gesichtspunkt bringt SALTZMANN: "Eine diffuse Ausbrei
tung del' Veranderungen iiber die ganze Magenschleimhaut wiirde gewissermaBen 
zugunsten del' primaren Gastritis sprechen. Eine mit steigender Entfernung 
vom Tumor immer schwacher werdende Gastritis wiirde im Gegenteil im Sinne 
eines vom Tumor hervorgerufenen Prozesses zu deuten sein." Auch dieses 
Kriterium ist nicht zuverlassig, da sehr oft die Gastritis nul' in del' Pars pyloric a 
vorkommt und oralwarts allmahlich abklingt, andererseits abel' auch die meisten 
Karzinome in der Pars pyloric a sitzen. 

KONJETZNY, del' ein sehr energischer Vertreter der Auffassung von del' 
gastritischen Atiologie des Magenkrebses ist, versucht seine Meinung haupt
sachlich durch mikroskopische Untersuchungen zu stiitzen. Er schlieBt sich 
del' schon von anderen Autoren wie NAUWERCK, HAUSER, VERSE u. a. geauBerten 
Ansicht an, daB die polyposen Wucherungen mit glandularen Hyperplasien und 
atypischen Epithelwucherungen, wie auch ein Tiefenwachstum sonst normaler 
Driisen Vorlaufer del' Krebsentwicklung sein konnen. Auf diese Frage werde ich 
erst genauer bei der Histogenese del' Magenkrehse eingehen, an diesel' Stelle will 
ich nul' folgendes sagen: KONJETZNY stellt, wie VOl' ihm schon NAUWERCK, 
folgende Entwicklungsreihe auf: Gastritis- Gastritis polyposa-Polypenbil
dung-Karzinom; nach ihm entwickeln sich die meisten Magenkrebse aus 
Fibroadenomen, Ietztere, wie auch VERSE sagt, sind die Folgen einer chronischen 
Gastritis. VERSE meint, daB zunachst die Mukosa hypertrophisch und zu groB 
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wiirde, dadurch wiirde die Kuppe in Falten gelegt und den dauernd wirkenden 
Reizen mehr ausgesetzt als die iibrigen Schlcimhautpartien: so entstanden 
die Fibroadenome und aus diesen dann das Karzinom. 

Da KONJETZNY nun sehr viele Veranderungen in Polypen schon fUr be
ginnende Krebsentwicklung halt, die von anderen, auch von mir, nieht dafiir 
gehalten werden, kommt er zu dem :';chlu13: "t'brigem; mochten wir betonen, 
daB die multizentrisehe Karzinomgenese nach KONJETZNYS Untersuchungen 
nahezu die Regel ist. Nur fiihrt sic relativ seltcn auch zu multipll'n, wirk1ich 
isolierten, krehsigen Tumoren." Letzteres erklart er nieht, ich nehme aber an, 
daB er meint, die "mnltizentrisehell Henle" konfluieren friihzeitig und lrtssen 
dann die herdformige Ent-
stehung nicht mehr erkennen. 
Er erwahnt FaIle aus der 
Literatur und bringt selbst 
solche, in denen neben cinenI 
oder mehreren polyposen Kar
zinomen noch Fibroadenome 
vorhandcn waren, die die Folge 
einer Gastritis gcwcsen sein 
sollen, Falle von BINDEMANN, 
ISRAEL, MENETRIER, MAULER, 
NAPP, VERSE, CHOSROJEI<'F, 
MATSUOKA und fiihrt sie als 
Beweise fiir die Richtigkeit 
seiner Auffassung an. Dazu 
mochte ich bemerken, daG der
artige FaIle selten sind, wie 
ja auch schon daraus hervor
geht, daG sie einzeln veroffent
licht werden. Ich selbst habe 
auch vier derartige FaIle ge
sehen und verweise auf die 
Abb. 36, S. Sf 3, wo bei 6 poly
posen Karzinomen und 3 Fibro
adenomen keine Spur von 
Gastritis polyposa vorhanden 
ist; ebenso auf Abb. 37, S. SH4 : 
in einer resezierten Pars py-

Abb. 61. ){ultiplc Fibroadenomc und polyp6~c 
Karzinomc an umschriebener Stelle des Sigmoids 

ohnc Kolitis. (Sektion~pl'a]lal'at.) 

lorica sieht man eine Anzahl dichtstehender polyposer, teils villoser Karzinome 
und einige verschieden groBe Fibroadenome; die benachbarte Magenschleimhaut 
und auch die des ganzen iibrigenMagens war zwar wulstig, aber nicht polypos ver
dickt, also wohl gastritisch verandert, aber nicht im Sinne der Gastritis polyposa; 
im Kapitel Histogenese komme ieh auf die mikroskopischen Verhaltnisse noch zu 
sprechen. Als Parallelfall moge Abb. 61 gelten, die allerdings aus dem Sigmoid 
stammt (Sektionspraparat), aber wegen der Eindeutigkeit der Verhaltnisse 
doch erwahnt zu werden verdient: man sieht zwei groBere, polypose Karzi
nome, daneben kleinere Fibroadenome (mikroskopisch festgestellt). Die benach
barte Schleimhaut wie die des ganzcn Darmes zeigt nichts von erheblichen 
Entziindullgserscheinungen, der ganze Tumorhezirk hebt sich scharf aus 
der Kontinuitat des Darmes heraus, so daB man geradezu gedrangt wird zu 
der Annahme, daB es sich hier urn cine ~uf embryonaler Entwicklung-sstorung 
beruhende umschriebene Polyposis gehandelt hat, in deren Bl'reich einige 
Polypen karzinomatos geworden sind. 

57* 
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Ich habe schon friiher, S. 862, auseinandergesetzt, daB ich die Annahme, 
die meisten Magenkrebse entstanden aus Polypen, durchaus nicht teile, viel
mehr bin ich der Meinung, daB die echten polyposen Karzinome die weitaus 
selteneren sind, und aIle anderen Karzinome von vornherein als beetartige, flache 
Tumoren beginnen, wie ich mich an einer ganzen Reihe von kleinen Karzinomen, 
die bei Sektionen als Nebenbefunde gewonnen wurden, iiberzeugen konnte. 
Auch BORST warnt vor der Uberschatzung der Haufigkeit einer Karzinom
entwicklung aus Polypen. 

Nun kommt hinzu, daB die meisten Gastritiden bei Karzinom weder hyper
trophische noch polypose sind, sondern entweder einfache katarrhalische, 
interstitieIle oder atrophische (FISCHL, ROSENHEIM, KRUKENBERG); seltener 
sind schon die Formen, die mit groBeren, beetartigep Verdickungen und wulst
artigen Erhebungen der Schleimhaut einhergehen (Polyadenomes en nappe, 
MENETRIER) und am seltensten ist die polypose Gastritis (Polyadenomes poly
peux, MENETRIER), die nur der auBeren Ahnlichkeit wegen als "polypos" be
zeichnet wird, mit den echten, geschwulstartigen Fibroadenomen aber nicht das 
geringste zu tun hat, da die letzteren mikroskopisch einen ganz anderen Bau 
haben als die polyposen Erhebungen auf entziindlicher Basis. Die echten 
Polypen, die Fibroadenome, halte ich fiir Geschwiilste auf Grund kongenitaler 
Gewebsstorungen (s. S. 848ff.). Wenn KONJETZNY auf die Gastritis polyposa 
so groBen Wert legt fiir die Karzinomcntstehung, so scheinen mir Verhaltnisse 
in den Vordergrund geriickt zu sein, die wegen ihres seltenen Vorkommens 
gar nicht verdienen so stark betont zu werden. KONJETZNY geht nun aber 
noch weiter und meint, daB auch beim einfachen etat mamelonne der Krebs auf 
gastritischer Grundlage entstande, eine Annahme, die durch nichts zu bewoisen 
ist, da auch die Gastritis die Folge des Karzinoms sein kann. 

Die in derartigen Fallen zu erhebenden mikroskopischen Befunde in der 
Magenschleimhaut, die haufig nach dem Karzinom zu starker werden - ein 
weiterer Beweis fiir meine Auffassung -, sind nichts anderes als Folgeerschei
nungcn des Karzinoms, wie ich sie in meiner Arbeit iiber das Magenkarzinom 
ausfiihrlich beschriebcn habe; diese Epithcl- und Driisenveranderungen haben 
mit der Entstehung des Karzinoms nicht das geringste zu tun, wie wir im Kapitel 
iiber das Wachstum der Magenkrebse noch sehen werden. 

Betonen mochte ich noch, daB MATHIEU bei Magenkarzillomen nur weit 
entfernt vom Tumor Gastritis gesehen hat, ferner, daB ich bei sehr kleineD. 
Karzinomen (Nebenbefunde) fast nie eine erhebliche Gastritis gesehen habe, 
und daB man andererseits wohl hei multiplen Fihroadenomen, die eine gewisse 
GroBe erreicht haben, Gastritis heobachten kann, fiir die nicht erwiesen ist, 
daB sie die Ursache der Geschwiilste war, denn sie kann auch die Folge ge
wesen sein. 

Eine besondere Auffassung vertritt ORATOR, der auf Grund der histologi
schen Untersuchung von Ulkus- und Karzinommagen zwei voneinander ganz 
verschiedene Gastritisformen aufsteIlt: die Karzinomgastritis, die eine atro
phierende ist und den' ganzen Magen befallt und die Ulkusgastritis, die nur den 
Pylorusabschnitt einnimmt, wahrend in der Fundusschleimhaut nur herdformige 
oder nur geringfiigige diffuse Veranderungen gefunden werden. ORA'fOR laBt 
das Karzinom sowohl auf dem Boden einer cliffusen, rein atrophischen, wie 
auch einer atrophisch-hyperplastischen und eventuell auch einer polyposen 
Gastritis entstehen und geht sogar soweit zu sagen: "Die Resektion einer solchen 
chronischen Gastritis steUt eben ofter die Friihoperation eines Karzinoms dar." 
Die Indikationsstcllung bei einer solchen Operation ist ja gewil3 Sache des Chi
rurgen, aber das Urteil des pathologischen Anatomen ist nicht zu llmgeheJl 
beziiglich der ganz allgemein gehaItenen Frage: sind unsere Kenntnisse tiber 
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die Atiologie des Magenkarzinoms so sicher begrundet, daB wir genau wissen, 
ob, wann und wie haufig eine chroniRche Gastritis tatsachlich ein Karzinom 
hervorruft und umgekehrt: ist es uherhaupt als bewiesen anzusehen, daB die 
Gastritis dem Karzinom immer odeI' auch nur meistens voraufgeht, und ist 
die Gastritis nicht in den meisten Fa,llen erst die Folge deH Karzinoms? Das 
sind Fragen, die klinisch allein nicht entschieclen werden konnen, sondern vor 
allem pathologisch-anatomisch auf Grnnd eing('iwnder unci zahlreicher mikro
skopischer Untersuchungen. ORATOR hat die Frage meines Erachtens nicht 
entschieden trotz kombinierter klinischer Beobachtung und mikroskopischer 
Untersuchung, und ich halte seine scharfe Gegenuberstellung der UlkuKgaRtritis 
und der Karzinomgastritis als atiologische Faktoren nicht fur richtig, wohl aber 
kann man sie als Folgeerscheinungen del' beiden Erkrankungen ('inand('r gegen
iiberstellen, indem man sieh gut vorstellen kann, daB ein Ulkus eine ganz and('re 
Gastritis erzeugt als ein Karzinolll, das den Magen in seiner Motilitat ganz 
andel's beeinfluBt und mit seiner Produktion toxisch wirkender Htoffp Rchwerere 
Folgen fiir die Schleimhaut habl'n muB als ein Ulkus. Von diesem Gpsichts
punkte aus ist eH auch wrstandlich, -wenn ein kleines ulzeriertes Karzinom in 
der Pars pyloric a zunachst nur eine Pylorusgastritis el'zeugt, iihnlich, wie es 
das prapylorisehe Ulkw; tut. AWl diesem Befunde aber den Hehlu/3 zu ziehen, 
wie es ORATOR tut, daB diese kleinen - und es waren in s('inen Fallen immer 
noch verhaltnismal.lig kleine - Karzinome del' Pars pylol'iea deshalb, weil die 
diffuse, atrophierende GaRtritis f('hltp und nur eine Pylornsgastritis vorhanden 
war, Ulkuskarzinome sei('n, "w('nn an ihnen ,lokal' aueh nicht m('hl' allp Krit('rien 
eines solchen zu erheben sind", haltl' ich fiir einc vollig unberechtigtc Hchlu13-
folgerung. lch kOlllme Rpater im Kapitel "Ulkuskarzinom" auf dies{' Frage 
noch einlllal zuruck (s. H. 9W). Die Haufigkeit oes Hitzes del' Karzinome in 
der Pars pyloric a erklart ORATOR durch eine "auffallige WlIcherungsbereit
schaft der pylorischen f:lchleilllhaut", ein Bpgriff, mit dem meiner Meinung 
nach nicht viel gesagt ist, und der auch deshalb nicht klal'er wird, W(,11I1 ORATOR 
sagt: "Wenn wir endlich daran denken, mit welcher HegelmaI3igkeit die pylori
sehe Schieilllhaut entzundet reagiert, wahrend die Fundusschleimhaut noch 
norlllale Verhaltnisse zeigt: dann konn('n wir das Gemeinsame all diesel' Beoll
achtungen in einer auffalligen Wucherungsbereitschaft dpr pylorischen ~chleim
haut erblicken." Es gibt geniigend andere Griinde, um Zll verRtehen, daB ill 
der Pars pyloric a leichtcr cill{' primarc Ga~tritis elltsteht als im Funous, und 
daB bei einem klcineren Karzinom der Pars pyloric a die sckundare Gastritis 
auch zunachst auf die Umgebung, eben die Pars pylorica, beschrankt bleibt, 
ohne deshalb die Annahme machpn zu miissen, daB ~ich aus dil'scm Grunde 
derartige Karzinome am; eincm Ulklls entwickelt hatten, wie ich das vorhin 
schon abgelehnt habe. Auch ORATORS Hehluf.lfolgl'l'ung kann ich deshalh nieht 
beistillllllen: "Die vorwiegende Lokalisatioll des Karzinoms in der Pars pyloriea, 
die Haufigkeit krebsiger prapyloriseher Geschwiil'l', die Reaktionslosigktoit und 
das vollige Fehlen maliglwr Ental'tung des Ulcus duod('ni, die Ulkusgastritis 
und verschiedelws andere findet in dieser Bctrachtung cine hdl'iedig('ndc Er
klarung." 

Wir Illussen also beziiglich dcr Frage, ob die Gatltritis als atiologisches Momcnt 
fiir die Karzinomentwicklung einl' erhebliche Rolle spielt, sagen, daB dicses 
nicht in starkerem Mal3e der Fall iRt, als bei an<ief{'n entziindliehcn PrOZeKHl'1I 
auch, wobei betont werden muB, daB sehr viele 'l'umoren ohlle eine grob in die 
Erscheinung _. tretende Entzundung entstehcn. Beweise fiil' oder gegen die 
gastritische Atiologie I:lind nicht mit ~ieherheit zu erbringcn, ulld ich mochte 
da noeh zwei, beiden Auffas8ungen gereeht werdende Hatzl' HALTZMAN~S all
fiihr('ll: "Die am mt'istcll \"crbrcitd(' Mcimmg ,,-al' lIml iRt \\'ohl auch !loeh lll'ut(', 
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dall Karzinome, mit Ausnahme der Ulkuskarzinome, gewahnlich im gesunden 
oder doch nicht in gastritischen Ventrikeln entstehen", und "bindende ana
tomische Beweise gegen die Auffassung der Gastritis als prim are Erscheinung 
sind nicht aufweisbar." 

Ebensowenig ist es KONJETZNY gelungen, bindende Beweise fur seine Auf
fassung beizubringen, weder in makroskopischer noch in mikroskopischer Be
ziehung. 

4. Ulkuskarzinom. 

Wie schon in dem Kapitel iiber die gastritische Atiologie des Magen
karzinoms auseinandergesetzt wurde, spielen entziindliche Prozesse und zwar 
wahrscheinlich solche feinerer, nicht graberer Natur eine grolle Rolle bei der 
Entstehung der Geschwiilste. Diese durch viele Erfahrungen gestiitzte Auf
fassung war wohl auch der Grund zu der Annahme, dall das Magengeschwur, 
an dessen Randern ja in der Schleimhaut erhebliche Entziindungsvorgange 
sich abspielen, eine haufige Ursache fiir die Krebsentwicklung sei. Es kam 
hinzu, dall man bei der histologischen Untersuchung der Ulkusrander starke 
Veranderungen proliferatorischer Natur an den Driisen fand, die als Vorstadien 
zum Krebs aufgefallt wurden und auch heute noch werden; es handelt sich urn 
die bekannten atypischen Epithelwucherungen, Bilder, wie wir sie bei der 
chronischen Gastritis und auch in Polypen sehen (NAUWERCK, LUBARSCH, 
HALLAS, VERSE, KONJETZNY): starkere Farbbarkeit der Kerne, Wucherungen, 
Verzweigungen, Tiefenwachstum der Drusenkarper usw. Wir haben schon im 
vofigen Kapitel gesehen, wie wenig erwiesen es ist, dall diese atypischen Drusen
wucherungen irgendwelche Beziehungen zur Krebsentwicklung haben und 
werden dariiber in den nachsten Kapiteln noch ausfiihrlich sprechen. 

Selbst KONJETZNY, der ein groller Anhanger der gastritischen Karzinom
atiologie ist und auf die erwahnten Driisenwucherungen grollen Wert legt, 
die seiner Mcinung nach eine Vorstufe des Karzinoms sind und aIle Ubergange 
zu letzterem zcigen - ohne dall etwa immer ein Karzinom aus ihnen cntstehen 
mullte -, der aber andererscits das Ulkuskarzinom fur sehr selten halt (5-8 0/ 0), 

sagt von diesen at.ypischen Driisenwucherungcn in den Ulkusrandern folgendes: 
"Die Fahigkeit, zur Krebsbildung iiberzuleiten, kann ihnen nicht abgesprochen 
werden, wenn auch hierfiir der direkte Beweis im einzelnen FaIle schwer zu 
erbringen sein diirfte." Ich finde einen gewissen Widerspruch in den Auffas
sungen, denn wenn diese Drusenveranderungen bei Gastritis oft und leicht 
zu Karzinom uberleiten, dann ist nicht einzusehen, weshalb beim Ulkus, wo die 
gleichen Veranderungen haufig genug vorkommen, nicht oft dasselbe der Fall 
sein soIl. Meiner Meinung nach spielen sic ja bei beiden Prozessen keine Rolle 
fur die Krebsentstehung. 

Vor allem sei hier gleich ein Punkt hervorgeho ben: warum ist das Ulkus
karzinom so sehr selten, cine Annahme, die immer mehr an Boden gewinnt 
und sicher richtig ist, obwohl die genannten Driisenveranderungen am Rande 
des chronischen Magenulkus so haufig, ja fast die Regel sind? Aber nicht 
nur die Bedeutung entziindlicher Vorgange fiir die Geschwulstgenese iiberhaupt 
und die dahingeharigen mikroskopischen Driisenveranderungen am Rande der 
Ulzera haben die Meinung von der Haufigkeit des Ulkuskarzinoms im Magen 
so bestarkt, sondern auch andere, teilweise makroskopische Gesichtspunkte, 
spielen dabei eine Rolle. Erstens sind ja sichere Ulkuskarzinome beschrieben, 
die selbst der grail ten Skepsis standhalten, und zwar sind das diejenigen FaIle, 
wo nur an einer umschriebenen Stelle des Ulkusrandes ein Karzinom - auch 
mikroskopisch - festgestellt wird (auf STROMEYERS Ansicht, dall selbst solche 
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Falle nicht ganz einwandfrei seien, da ein schnell fortschreitendes Ulcus pep
ticum in einem Karzinom letzteres "iiberholen" konne, gehe ich spater ein); 
zweitens haben manche Ulcera callosa makroskopisch wegen ihrer erhabenen, 
derben Rander eine verbluffende Ahnlichkeit mit ulzerierten Karzinomen, und 
drittens kommen eben in Karzinomen so eigenartige, an Ulcus pepticum er
innernde Ulzerationen vor, daB man bei oberflachlicher Betrachtung wohl Zll 

der Auffassung kommen kann, es handle sich um ein Ulkuskarzinom. 
Es kommt noch hinzu, daB ein chronisches Ulkus oder Narben oder beide 

neben einem Karzinom im Magen gefunden werden konnen (LEBERT, DITTRICH, 
BADE, REDLICH, HAUSER, VERSE, KONJETZNY u. a.), so daB die Annahme 
naheliegt, es sei das Karzinom auf dem Boden eines Ulkus oder einer Narbe ent
standen. Auf Grund aller der genannten makroskopischen Gesichtspunkte und 
oft genug infolge mangelnder grundlicher mikroskopischer Untersuchungen wird 
die Diagnose "Ulkuskarzinom" so haufig gestellt. Nachdem allerdings in der 
letztenZeit, besonders von pathologisch-anatomischer Seite, der Begriff des Ulkus
karzinoms scharfer gefaBt ist und betont wnrde, daB es in makroskopischer Be
ziehung zahlreiche Moglichkeiten einer Fehldiagnose gibt, und daB dip Diagnose 
nur auf Grund der mikroskopischen Untersuchung der Rander und dps Grundes 
der Geschwure zu stellen ist, hat sich die Meinung immer mehr befpstigt, daB 
die hohen Prozentzahlen, die wir in der Literatur angegeben finden, nicht zu 
Recht bestehen und der Korrektur bediirfen. Es sind ja auch nicht immer 
aIle Autoren gleicher Meinung gewesen bezuglich der Haufigkeit des Ulkus
karzinoms, im Gegenteil, wir find en derartig abweichende Angaben, daB man 
nach Grunden suchen muB, um dieses zu erklaren, und damit komme ich zu 
der Frage, ob es uberhaupt zweckmaBig ist, die in der Literatur niedergelegten 
Prozentzahlen hier anzugeben. SALTZMANN meint: "Aus dem Gesagten geht 
hervor, daB es unmoglich ist, die Frequenz der Ulkuskarzinome in Zahlen sicher 
anzugeben." Der VoIlstandigkeit wegen will ich sie aber doch in Kurze an
fiihren: nach HIRSCHFELD (klinische Statistik) besteht uberhaupt kein Zu
sammenhang zwischen Ulkus und Karzinom, DITTRICH fand 1,2% (160 FaIle), 
HAUSER 0-6%, ROSENHEIM 8% (50 FaIle), HAMMERscHLAn 19% (42), SON
NICHSEN 14% (156), GENZKEN 13% (236), TIEMANN 15% (163), KLAUSA 
22% (120), HABERFELD 16% (662), RIECHELMANN ;-;°'0 (288), REDLICH 5% 
(176), BORST 5,6% (159), GRUBER 4,2%, MATTI 16,5% (97), WILSON und Me 
CARTY 71 % (158), MAYO 54%, PAYR 2()%, K(:TTNER 3 % ' .JEDLICKA 260/0' 
KONJETZNY 3-5% , ORATOR 10-1;-;%' PETERSEN und COLMERS 0% (66), 
PFORRINGER 0% (16), SALTZMANN 0% (60), BORRMANN 0% (63). Diese 63 von 
mir untersuchten FaIle stammten aus der v. MIKULICzschen Klinik in Breslau 
und wurden friiher in meiner Arbeit iiber das Magenkarzinom genau beschrieben. 
Unter meinem Bremer Sektionsmaterial von 241 Magenkrebsfallen finde ich 
4 sichere Ulkuskarzinome, also 1,6%' unter einem Material von :~61 mir zur 
Untersuchung zugeschickten Respktionspraparaten (klinisch Karzinom oder 
Ulkus mit oder ohne Verdacht auf Karzinom) fand ich 3 sichere Ulkuskarzinome, 
also kaum 10/0' Von pathologischen Anatomen, die zwar kpine Prozentzahlen 
angeben, aber auf Grund einer reichen Erfahrung und scharfer Kritik ihr Urteil 
abgeben, seien noch erwahnt ASCHOFF, v. HANSEMANN, HENKE, LCBARSCH, 
die das Ulkuskarzinom fur sehr sPlten halten. Interessant iRt aueh noch eine 
Bemerkung PATERSONS, die mir s('hr wichtig crRcheint: er fmgt, warum im 
oberen Duodpnum, wo Geschwiire so haufig sind, so gut wip nie Karzinome 
zu finden seien, wohl aber im unteren Teil, wo kaum je Geschwure vorkommen? 
Wenn wir die oben angefiihrten, zwii:lchen 1 % unci 71 % schwanken<iC'n Zahlen 
noch einmal iiberblieken, RO miissPll wir uns fragen, ob es iiberhaupt Illoglich 
sein wirei, ganz scharf umrissene Forderungen an ein FlkuRkarzillom ZIl stellell, 
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die Auspruch auf allgemeine Giiltigkeit haben konnen. Das scheint mir heutc 
noch verfriiht zu sein, doch solI immerhin versucht werden, diejenigen Ge. 
sichtspunkte herauszuheben, die zu der einigermaBen sicheren Diagnose fiihrell 
konnen. 

Als zwingender Beweis fiir die Diagnose "Ulkuskarzinom" wird allgemeill 
anerkannt, und muB meiner Meinung nach auch anerkannt werden, wenn nur 
ein engumgrenzter Bezirk eines Ulkusrandes karzinomatos ist, wahrend der 
Grund und der iibrige Rand frei ist von Karzinom. Den ersten derartigen ein. 
wandfreien Fall hat HAUSER beschrieben, dem wir die grundlegenden mOOo. 
skopischen Untersuchungen iiber diese Frage verdanken. HAUSER sagt, daB 
die frischen Ulzera natiirlich nicht in Frage kommen, sondern nur die chroni. 
schen, die "aus mechanischen Griinden nur sehr langsam und schwer, oder 
iiberhaupt nicht mehr zur Heihmg kommen konnen" . 

. -
Abb. 62. Durchschnitt durch ein Ulkuskarzinom (K) bei Lupenvergrol3crnng. 

(Nach KONJETZ)iY.) 

Andere FaIle von Ulkuskarzinom, wenn auch nicht aIle so eindeutig wie 
der von HAUSER, sind dann ver6ffentlicht von DUPLANT, }<'UTTERER, VERSE, 
OETTINGER, AUDISTERE, HAYEM, JEDLICKA, GARTHAUS, GRUBER, RIBBERT, 
V. BOMHARD, KONJETZNY, ORATOR u. a. Einige sehr klare und einwandfreie 
Ulkuskarzinome finden wir bei KONJETZNY und GRUBER, auf die ich mer kurz 
eingehen will. Beziiglich des Falles von KONJETZNY verweise ich auf die Abb. 
62 und 63 in HAUSERS Beitrag in diesem Handbuch S. 4~R. 

In Abb. 62 bildet KONJETZNY einen weiteren Fall von sicherem Ulkus· 
karzinom ab, zu dem Bilde ist nichts zu sagen, da es klar und eindeutig ist. 
GRUBERS Fall ist in Abb. 63 wiedergegeben: in der Pars pylorica mehrere ver
schieden groBe Ulzera, von denen eins (links unten) perforiert ist, ein anderes 
(rechts oben) eine arrodierte Arterie im Grunde zeigt, wahrend das dritte groBe, 
aus 3 Gruben bestehende Ulkus ein randstandiges Gallertkarzinom zeigt, 
das schon einen Teil des Ulkusbodens durchwachsen hat. 

Wenn es also feststeht, daB aJIein solche Ulkuskarzinome als beweisend gelten 
konnen, bei denen nur eine begrenzte Stelle des Randes karzinomat6s ist, dann 
entsteht die Frage, inwieweit sind auch noch solche Ulzera beweisend, deren 
Rand vollig karzinomatos ist, in ganzer Zirkumferenz, wie cs uns Abb. 64 
zeigt 1 Wie will man sich iiberhaupt das Zustandekommen eines Ulkuskarzi
noms, dessen Rand iiberall aus Karzinom bestcht, denken 1 Das leitet iiber zu 
der wichtigen Frage: wic verhalt sich das an einer umschrie bencn Stelle des 
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Ulkusrandes entstandene Karzinom zum ubrigen Ulkusrande und Ulkusboden? 
Hier gibt es dnli Moglichkeiten: entweder schreitet nach der alten Auffassung 
die Entstehung des Karzinoms in der Schleimhaut kontinuierlich weiter, so daB 
allmahlich der ganze Rand des Ulkus krebsig wurrie, oder wir nehmen auf Grund 

Abb. 63. Drei Ulzera in der Pars pylorica; das unterp perioriert, im oberen eine arrodierte 
Arterie, das mittlere, aus drei Gruben bestphpnde, teilwpisp karzinomatiis. (Nach GRlTBER.) 

Abb. 64. Ulzeriertes Karzinom, sog. Ulkuskarzinom, in cler Pars pyloricH. 
(Aus dem Nachlasse V. HANSEl'tlANNS.) 
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moderner Wachstumsgesetze der Tumoren an, daB ein Tumor, nur einmal an 
einer engumgrenzten Stelle entsteht und dann nur noch aus sich heraus wachst, 
die Nachbarschaft zerstorend, ohne daB weiterhin neuer Tumor entsteht; wenn 
auf diese Weise ein sogenanntes "Ulkuskarzinom" im landlaufigen Sinne zu
stande kame, miiBte man annehmen, daB das Karzinom den Ulkusboden und 
die Ulkusrander durchwachst ohne sich sonst weiter in der benachbarten Magen
schleimhaut in seitlicher Richtung auszudehnen, eine Annahme, die volIig un
wahrscheinlich ist, da wir uns nicht vorstellen konnen, weshalb die Krebszellen 
nur in dem das Ulkus umgebenden Schleimhautrande zirkular herumwachsen 

11 h 

(' d 

Abb. 65. Schematische Darstellung der Entstehung und des Wachstums eines Ulkus· 
karzinoms. 

soUten. Die dritte Moglichkeit ist die, daB das Karzinom, an einer umschriebenen 
Stelle des Ulkusrandes entstanden, nach allen Seiten hin gleichmaBig aus sich 
heraus vordringt, in die Tiefe und in die Nachbarschaft hinein, flachenhaft 
sich ausbreitend sowohl in der Schleimhaut des Ulkusrandes als auch in der 
anstoBenden Magenschleimhaut und in dem Ulkusgrunde, hier wahrscheinlich 
am wenigsten, weil die Krebszellen in dem derben Narbengewebe zu viele 
Widerstande und keinen giinstigen Boden bei ihrem V ordringen finden. Ich 
habe, urn die drei Moglichkeiten des Zustandekommens eines schlechthin 
als "Ulkuskarzinom" bezeichneten Tumors zu veranschaulichen, einige schema
tische Bilder gezeichnet (Abb . 65a bis d), an denen wir sehen werden, 
ob es tatsachlich mehrere Moglichkeiten gibt oder ob nur eine zu Recht be
steht. Abb. a solI zeigen, wie die Entstehung des Karzinoms am Ulkusrande 
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allmahlich fortschreitet, so daB folgcndes Bild entsteht: Ulkusflache ohna 
Karzinom, umgeben von einem ununterbrochenen Wall von Krebs. Derartige 
Bilder konnen nun auf diese Weise nicht entstehcn, da cine kontinuierlich 
fortschreitendc Krebsentwicklung, die es meiner Meinung nach uberhaupt 
nicht gibt, zirkular um das Ulkus herum wohl kaum vorkommen wird, auBerdem 
eine so gleichmaBige Entstehung des Tumors am Rande gar nicht moglich 
ist. Wenn wir unten, bei x, den ersten Ausgangspunkt des Krebses uns denken, 
so muBte dieser Bezirk ja wahrend der Zeit, in der die flchleimhaut zirkular 
um den Ulkusrand immer weiter fortschreitend krebsig wiirde, ebenfalls wachsen 
und immer groBer werden, was aber nicht geschehen ist; oder will man annehmen, 
daB mehr oder weniger der ganze Geschwursrand auf einmal und Zll gleicher 
Zeit "karzinomatos" wird? 

Gerade das, was VERSE anfuhrt, um die allmahlich fortschreitende kreb
sige Umwandlung des Ulkusrandes zu beweisen, halte ich fur geeignet, das 
Umgekehrte zu beweisen, er sagt: "Gegen die eben erwahnte Theorie (Entstehung 
des Karzinoms aus einem fotalen Zellkomplex) spricht besonders auch der 
Umstand, daB anscheinend der groBte Teil des Geschwursrandes in diesen 
Fallen mehr oder weniger karzinomatOs geworden ist, ohne daB die Geschwulst
bildung seitlieh in die umgebende Schleimhaut weiter vorgedrungen ware"; das 
kann bei einem sicheren Ulkuskarzinom eben gar nicht vorkommen. 

Es ist auffallend, daB Ubergange zwischen diesen Extremen fehlen, also 
z. B. FaIle, in denen bei krebsfreiem Ulkusgrunde 3/4 des Ulkusrandes karzino
matos sind, wo also der karzinomatOse Ring, der das Ulkus umgibt, beinahe 
geschlossen ware, ohne daB das Karzinom an den anderen SteIlen weiter in 
die benachbarte Sehleimhaut vorgedrungen ist. Diese Tatsachen sprechen 
sehr gegen die Annahme, daB ein Ulkus, dessen ganzer Rand krebsig ist, ein 
Ulkuskarzinom und kein ulzeriertes Karzinom ist. 

Abb. b gibt ein Beispiel fur den zweiten Modus: der Krebs entsteht an einer 
umschriebenen Stelle des Ulkusrandes und wachst von hier aus zirkular um den 
Ulkusrand herum und durch den Boden des Ulkus nach allen Richtungen. 
Auch das wird nicht vorkommen konnen, denn man kann sich das Wachstum 
eines Krebses in der genannten Weise, lediglich zirkular, schlechterdings nicht 
vorstellen. Dieses sind vielmehr .FaIle, die oft falschlich als Ulkuskarzinome 
aufgefaBt werden, aber sic her keine sind, sondern ulzerierte Karzinome. 

Abb. c zeigt uns nun die Entstehung des Krebses an einer umgrenzten Stelle 
des Ulkusrandes und sein Weiterwaehsen gleichmaBig nach allen Richtungen, 
sowohl in der Schleimhaut des Randes wie auch in den Ulkusboden und in die 
benachbarte Magenschleimhaut hinein, so daB ein Bild entstcht, wie wir es 
in d sehen. Das Vordringen in den ubrigen Sehichten der Magenwand, das 
natiirlich hinzukommt, also das eigentliche Tiefenwachstum, iHt nicht weiter 
beriicksichtigt. Derartige Fane sind sic here Ulkuskarzinomc, cIa cin fort
schreitencIes zirkularefl Entstehen, wie auch ein cinHeitiges zirkularefl Wachstum 
um die Umrandung des Ulkus herum nicht vorliegt, Annahmen, die ja auch 
unmoglich sind. 

Rier gebe ich noch eine AuBerung KONJETZNYS wieder, die zu MiBverstand
nissen Anla13 geben kann: "Wenn wir uberhaupt zugeben, daB sich im Rande 
eines kallosen Magenulkm; ein Karzinom entwickeln kann, so ist auch der Ge
danke naturlich, daB es chronischc Magenulzera gcben wird, in licnen sich eine 
krebsige Neubildung nieht bloB auf den urspriinglichen, umschriebenen Ent
stehungsort beschrankt, sondern, da die Zeit es gestattete, das ganze Ulkus 
iiberholt hat." Etwas Ahnliches sagt auch GRUBER: "Als sicherstehend gilt, 
daB eine fortgeschrittcne Krebflhildung cine tatsachlich vorhanden gewesene 
peptiflche Ge:;ehwursbasis nicht mehr erkel1lwn laBt." Meiner Meinung nach 
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wird nicht genugend Wert gelegt auf das Wachstum des Karzinoms nach der 
dem Ulkus entgegengesetzten Richtung, da die Tumorzellen hier viel bessere 
Wachstumsbedingungen finden, als im Ulkusboden und Ulkusrande. Auch in 
einem von mir beobachteten und in Abb. 66 abgebildeten FaIle (s. spater) ist 
das Karzinom, das im Ulkusrande links unten entstand, gegen das Ulkus (nach 
oben im Bilde) weniger weit vorgedrungen als nach der entgegengesetzten 
Richtung (nach unten im Bilde). Und wieweit wurde es wohl in der dem Ulkus 
abgekehrten Richtung - also in der ansto/3enden Magenschleimhaut - vor
gedrungen sein wahrend der Zeit, in der es auch nach oben das ganze Ulkus 

Abb. 66. Ulkuskarzinom an der kleinen Kurvatur. 

"uberholt" h1itte? Das Resultat wiirde dann ein grones, flachenhaftes Kar
zinom sein mit einem ganz exzentrisch liegenden Ulkus! So wird bei einem lange 
bestehenden, einwandfreien Ulkuskarzinom wahrscheinlich das Ulkus nie in 
der Mitte, sondern immer mehr oder weniger am Rande. des Karzinoms liegen, 
wobei Tauschungen dadurch entstehen konnen, da/3 ein Karzinom in der Nahe 
eines schon bestehenden Ulkus, oder umgekehrt ein Ulcus peptieum am Rande 
oder in der Nachbarsehaft eines Karzinoms entstande, und beide bei ihrer fort
schreitenden Vergro/3erung schliel3lich aneinander stoBen muBten, wobei das 
Karzinom in den Rand und den Grund des Ulkus hineinwachsen wiirde. Ich 
glaube, man kann sole he FaIle doch unterscheiden von einem echten, schon 
langer bestehenden Ulkuskarzinom, fiir das die oben angefiihrten Kriterien 
gelten, und fiir das in Abb. 66 ein Beispiel abgebildet ist. In sole hen zweifel
haften Fallen ist die Lage des Karzinoms, vor aHem die Entfernung des ja fast 
immer ungefahr zu bestimmenden Zentrums der Gesehwulst vom Ulkus, das 
ganze Verhalten des Karzinoms zum Ulkusrande und Ulkusboden entseheidend. 
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Immerhin soIl zugegeben werden, daB selbst in solchen Fallen cine sichere 
Beurteilung schwierig oder unmoglich sein kann. 

Aus diesen Uberlegungen ist also zu folgern, daB ein Ulkuskarzinom bei 
langerem Bestehen niemals zu Bildern fiihren kann, wie wir sie in Abb. 6;ja \md b 
sehen, die immer ulzerierte Karzinomc sein miissen, sondern es muB ein Bild 
entstehen, wie es uns die Abb. 65c und d zeigen. Dafiir kann ich ein sehr 
schones Beispiel anfiihren (Abb. 66): es handelt sich urn ein groBes Ulkus an der 
kleinen Kurvatur, des sen unterer Rand karzinomatos ist. In der Rkizze (Abb. 67) 
ist das Ulkus (hell) mit dem Karzinom (dunkel) in seinen Konturen halbschema
tisch noch einmal gezeichnet. Auf Grund der mikroskopischen Untenmehung laBt 
sich nun folgendes feststellen: das Karzinom (dunkel gehalten) ist nach allen 
Seiten hin ziemlich gleichmaBig weitergewachsen, in groBter Ausdehnung auf 
die benachbarte Magenwand (nach unten im Bilde), in geringerer Ausdehnung 
entlang dem Ulkusrande (nach links lind rechts il1l Bilde) und in geringster 
Ausdehnung auf den Ulkusboden (nach 
oben im Bilde), was wegen des narbigen 
Gewebes leicht verstandlich ist. Oben link~ 
sieht man den nicht karzinomatosen, 
scharfen Rand des Ulkus, oben rechts 
eine diffuse, narbige Ausstrahlung des 
Ulkusrandes, ebenfalls frei von Karzinol1l, 
in der Mitte eine etwas vorspringende 
Stelle des Ulkus, links und rechts begrenzt 
von hartem, glattem Ulkusboden. 

Hier kann icheiner Auffassung HAl;SERS 
nicht beistimmen, der sagt: "Denn bei der 
Art des Wachstums der Karzinome ist es 
kaum moglich, daB eine vom Rande eines 
einfachen Geschwiirs ausgehende krebsige 
Gewebsinfiltration unter Freilassung des 
Geschwiirsgrundes sich nur nach einer 
Seite hin we iter ausbreiten wiirde, wenn 

Abb. 67. Halbsch('mati~chps Bild des 
l:Ikuskarzinoms aus Abb. 66. 

(Ulkus hell. Karzinom dunkel.) 

auch zuzugeben ist, daB das derbe Bindegewebe des Grundes eines alteren, 
chronischen Magengeschwiirs dem Vordringen der krebsigen Wucherung 
vielleicht einen groBeren Widerstand entgegcnsetzt, ah; das angrenzende 
Gewebc. Allein auch solche Falle sind bis jetzt meines Wissem; in der 
Literatur nicht besprochen." reh habe soeben einen solchen Fall besprochen 
und abgebildet, der nur in meinem Rinne zu deuten ist, denn fiir die andere 
Annahme, daB es sich um ein kleines. selbstandiges Karzinom neben einem Ulkus 
handeln konne, das bei seiner Aw;dehnung den Ulkusrand und Ulkusboden 
erreicht hatte, ist nicht der geringste Grund vorhanden. 

Nach den gemachten Ausfiihrungen miissen wir also sagen: Ein Ulkus im 
Magen, mag es noch so sehr den Eindruck eines peptis chen machen, ja sogar 
perforiert sein, das in seiner ganzen Zirkumferenz von einem iiberall annahernd 
gleich dicken Wall von Karzinom umgeben ist, kann kein Ulkuskarzinom sein, 
denn ein gleichmaBiges "Karzinomatoswerden" des ganzen Ulkusrandes kann 
es nicht geben, ein gleichmaBiges Herumwachsen des Karzinol1ls um die ganze 
Zirkumferenz des Ulkus kann es ebenfalls nicht geben, vielmehr muB ein Ulkus
karzinom nach langerem Bestehenein Bild bieten, wie ich es in Abb. 66 und 67 
abgebildet habe; ebenso klar' m'l.d eindeutig ist der Fall von GRGBER (Abb. 63), 
der ebenfalls ein langer bestehendes Ulkuskarzinom ist, das allerdings haupt
sachlich durch den Randwulst einer grubigen Vertiefung und in deren Boden 
vorgedrungen ist. Somit wiirde das Gros cler Ulkuskarzinom{' aURReheiden 
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und als ulzerierte Karzinome aufgefaBt werden mussen, die Zahl der echten 
Ulkuskarzinome also auf ein Minimum herabgedruckt werden, wie es ja schon 
von vielen Autoren geschehen ist. 

IIier mul3 ich noch auf eine Ansicht VERSES zu sprechen kommen, der 
einige Geschwulste im Magen deshalb als Ulkuskarzinome auffal3t, weil bei 
vollig karzinomatosem, wallartigem Rande im Zentrum der Geschwursflache 
Pankreas freilag und Krebs fehlte. Wir werden spater noch sehen, dal3 
beim sekundaren Auftreten eines Ulcus pepticum im Magenkarzinom ein Teil 
des Gesehwursgrundes und mit ihm das in diesem Bezirk liegende Krebs
gewebe abgestol3en werden kann, ja, dal3 sogar Perforation eintreten kann, 
wobei nicht das Karzinom perforiert, sondern das in ihm liegende Ulcus 
pepticum. lch fuhre das deshalb hier schon an, weil ich die Falle VERSES gar 
nicht fur Ulkuskarzinome halte, sondern fur sekundar ulzerierte Karzinome, 
da der ganze Rand krebsig war. Wenn nun VERSE mit derartigen Fallen beweisen 
will, daB ein solches Karzinom nicht aus fotalliegengebliebenen Zellkomplexen 
entstanden sein konne, da man sonst annehmen musse, daB der ganze Rand 
des Ulkus solehe fotalen Zelldystopien enthalten hatte, so kann ich diesen 
Beweis nicht als zwingend anerkennen. Da von vielen Autoren, auch von mir, 
nur solche Karzinome als echte Ulkuskarzinome aufgefaBt werden, die an einer 
begrenzten Stelle des Ulkusrandes sitzen, da auBerdem diese Falle sehr selten 
sind, so steht der Annahme durchaus niehts im Wege, daB gerade diese Kar
zinome - schon wegen der Seltenheit ihres Vorkommens - aus fotalen Zell
komplexen hervorgehen; naturlich ist das nieht zu beweisen. VERSE trifft nieht 
das Riehtige, wenn er sagt: "Denn man kann sich doeh nieht gut vorstellen, 
daB ein abnorm gebildeter Keimbezirk sieh jahrelang am Rande eines Ulkus 
passiv verhalten sollte, urn dann plotzlich in ein destruierendes Wachs tum 
uberzugehen." Dieser "abnorm gebildete Keimbezirk" liegt gar nicht jahrelang 
passiv am Rande eines Ulkus, sondern letzteres stoBt, wenn es groBer und grol3er 
wird, an einen zufallig irgendwo in den Magenwandschichten liegenden fotalen 
Zellkomplex an, so daB dieser dann in den Bereich des Ulkusrandes kommt 
und nun, wahrscheinlich infolge der durch die entzundlichen Prozesse bedingten 
Hyperamie und Loekerung des Gewebes, in Wuchcrung geraten und ein Kar
zinom bilden kann, aber naturlich nicht bilden muB. 

Da nun eine groBe Zahl von Autoren die fortschreitende karzinomati:ise 
Umwandlung des Ulkusrandes ffir moglieh halt, die ich aus den obengenannten 
Grunden ablehne, diese Autoren also darin keine Schwierigkeit erblicken, ein 
Ulkus, des sen Grund karzinomatos oder nicht karzinomatos, aber zirkular 
von einem Karzinomwall umgeben ist, fur ein Ulkuskarzinom zu erklaren, 
so ist es jetzt noch notig, auf den Ulkusgrund naher einzugehen, da ja gerade 
seine Beschaffenheit, Form, Tiefe, Glatte, mikroskopisches Verhalten ein weiterer 
Grund fiir die Diagnose Ulkuskarzinom ist. 

Die so haufigen Ulzerationen auf der Karzinomoberflaehe, die durch Zerfall 
und AbstoBung nekrotischen Tumormaterials entstehen, scheiden aus; es kommen 
vielmehr nur diejenigen Ulzerationen in Betracht, die ganz und gar das Aus
sehen eines Ulcus .pepticum haben: scharfe treppenformige Rander mit scharf 
abgesetzter, aufwarts gerichteter Muskulatur (HAUSER), unter Umstanden einen 
schief in die Tiefe gehenden Triehter. Die Frage, ob in einem Magenkrebs sekun
dar ein typisehes peptisches Ulkus entstehen kann, wurde langere Zeit ver
schieden beantwortet, doch sind jetzt die Meinungen so weit geklart, daB man 
an dem sieheren Vorkommen nicht zweifeln kann; hier verweise ich vor allem 
auf die Arbeiten von SCHMIDT, FLEINER, STROM EYER, GRUBER, KONJETZNY 
u. a. HAUSER, der die Entstehung eines frischen Ulcus pepticum im Karzinom 
als moglich zugegeben hat, steht aber auf dem Standpunktc, daB ein chronisches, 
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kallases Ulkus im Karzinom nicht entstehen kann und fiihrt als Grund an, 
daB durch den die Magenwand infiltrierenden Krebs die Anordnung der die 
letztere versorgenden GefaBe zerstart wiirde, die typische Form des peptischen 
Geschwiirs aber bedingt sei durch die Form der normalen Gefal3territorien. 
Diese Ansicht Wil·d durchaus nicht allgemein geteilt, ASCHOFF z. B. fiihrt die 
Form der Geschwiire auf mechanische Momente zuriick, wobei er grol3en Wert 
auf die kardiawarts gerichtete Spitze des schrag nach abwarts verlaufenden 
Trichters legt. GRUBER denkt auch an mechanische Monwnte, unregelma3ige 
Peristaltik und Stagnation, obwohl f'r den Trichter allch in andprpl1 Rich-

Abb. 68. Ulcus pepticum in eillelll Scirrhus ypntriculi. (Nach GRLBER.) 

tungen verlaufen sah. PAYR hat allerdingR an Injektionspraparaten krebsiger 
Bezirke nachgewiesen, daB die Gefal3vf'rzweigungen stark verandert sein konnen, 
doch spielen diese, wie gesagt, bei der Entstehung der Geschwiire nicht die Haupt
rolle. Sehr eingehend hat sich GRl.:B1m mit dieser Frage beschaftigt und legt den 
Schwerpunkt auf Schadigungen der Muskulatur; er la3t das Ulkus im Karzinom 
entstehen "nachdem infolge der die Muskularis schadigenden Durchwucherung 
mit krebsigen Elementen eine Starung in der Zufiihrung der Ernahrungsfliissig
keit zu dieser Stelle stattgefunden hatte." Auf Grund der Annahme LICHTEN
BELTS, der die Nekrosen der Schleimhaut infolge Spasmus oder schwerer mechani
scher Schadigungen der Muscularis mucosae entstehen lal3t, glaubt auch GRUBER, 
daB entziindliche oder neoplm-ltische Infiltrationen entweder toxisch oder mecha
nisch die Muscularis mucosae in dem Sinne schadigen, daB es zu Fixationen 
zwischen Bindegewebe und Muskulatur kommt, durch die dann die normale 
PeristaWk behindert, Krampfzustande in der Muskulatur ausgelOst werden 
kannen mit nachfolgenden Gefal3spasmen, Ischamie und Nekrose der Magen
schleimhaut. GRUBER bringt mehrere .FaIle, teilweise mit Abbildungen, und 
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halt auf Grund des makroskopischen Aussehens und des mikroskopischen Unter
suchungsergebnisses den Beweis fiir erbracht, daB es sich urn sekundares Ulcus 
pepticum auf Karzinomen handelt; er sah mehrfach enge Umscheidung der 
GefaBe durch Karzinomgewebe, aber keine Verstopfungen und nimmt deshalb 
langer dauernde spastische Kontraktionen als Ursache an. Ich kann mich 
den Ausfiihrungen GRUBERS nur anschlieBen und fasse seine FaIle im gleichen 
Sinne auf. In Abb. 68 und 69 bringe ich die Abbildungen zweier Falle GRUBERS, 
die mir wichtig genug erscheinen, hier wiedergegeben zu werden; Abb. 68 zeigt 
ein sekundares lHcm; pepticllm in einem Rkirrhus, Abb. 69 ein typisches treppen

Abb. 69. Ulcus pepticum mit Perforation in einem 
Karzinom der Pars pylori ca. (Nach GRUBER.) 

fOrmiges, im Grunde sogar 
perforiertes Ulcus pepti
cum in einem groBen, 
markigen Karzinom der 
Pars pylorica. 

Ich selbst habe auch 
einen ahnlichen Fall se
zieren k6nnen,der zunachst 
makroskopisch fUr ein 
echtes Ulkuskarzinom ge
halten wurde, durch die 
mikroskopische Untersu
chung aber als sekundares, 
perforiertes Ulcus pepti
cum auf einem Karzinom 
erkanntwurde. Aufdiesen, 
in Abb. 70 abgebildeten 
Fall muB icb naher ein
gehen: 

Bci einer 47jahr. Frau 
fand sich ungefahrin der Mitte 
der klein en Kurvatur ein gut 
fiinfmarkstiickgrol3es, promi-
nentes Karzinom, das nach der 

Hinterwand zu (im Bilde unten) sich in Gestalt einiger Knollen ziemlich scharf gegen die 
U mge bung a bsetzte, wahrend es auf die V order wand (im Bilde 0 ben links) ohne scharfe Grenzen 
in griil3erer Ausdehnung iiberging. Kardiawarts liegt in diesem Karzinom ein 2,5 : 1,5 cm 
grol3es, scharfrandiges, trcppenfiirmiges Ulkus, das zu 2/3 einen derbcn, vorwicgend glatten, 
nur mit einigen kleinen Hockern versehenen Grund zcigt, wah rend das letzte Drittel (links 
oben im Bildc) einen vicl tieferen, nur aus etwas verdickter Serosa bestehenden Grund 
erkenncn lal3t, in dem eine etwa linsengrol3e, scharfrandige Perforationsoffnung liegt von der 
Gestalt cines Kreisausschnittes. Da ein Teil der kardiawarts gelegenen Zirkumferenz des 
Ulkus makroskopisch frei von Karzinom zu sein schien. wurde zunachst ein Ulkuskarzinom 
angenommen. Erst die mikroskopische Untersuchung klarte den Fall auf: es handelt sich 
urn ein hie und da alveolar gebautes, vorwiegend diffuses, polymorphzelliges Karzinom, 
das nicht nur den ganzen Boden des Geschwiires bis zur Serosa durchwachsen hat, sondern 
auch den ganzen Rand des Geschwiires umgibt. Die Magenwand ist im Bereich des 
Geschwiirsgrundes 4-5 mm dick und besteht nur aus vorwiegend hyalinem Bindegewebe, 
das von zahlreichen Krebsnestern und -ziigen durchsetzt ist bis hinein ins subserose 
Fettgewebc. Die Muskulatur bricht am Ulkusrande scharf ab, steht aber nicht aufrecht. 
die Karzinomnester sind bis an den nekrotischen Geschwiirsgrund zu verfolgen, wenn die 
Zellen auch schlechte Kernfarbung zeigcn. Seitlich vom 'Geschwiirsboden sehen wir, dal3 
die hier erhaltene Muskulatur in ausgedehntem Mal3e von Krcbszellen durchsetzt ist, 
stellenweise bis zur Serosa. Es fallt auf, daLl dic Gefal3e an vielen Stellen mantelartig von 
Krebszellen eingescheidet sind, wobei diese die einzelnen Schichten der an sich verdickten 
Arterienwande aufsplittern und sogar bis zur Intima vorgedrungen sind; Geschwulst
thromben konnte ich nirgends finden. wohl aber Kompression und Untergang der Gefal3e 
und ihren viilligen Ersatz durch Krebsmassen. 

Dieser Befund deckt sich mit dem vorhin erwahnten Befunde GRUBERS, 
der diese Einscheidungen der GefaBe durch Krebsgewebe heranzieht fiir die 
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Erklarung drr Entstehung peptischer Ulzera auf Karzinomrn (spastische Kon
traktionen), ein Gedankengang, dem man wohl folgen kann. 

Einen srhr intrres~;anten, hierhergrhorigen Fall, der uns iiber die mechanischr 
Entstehung des Ulcus prpticum auf karzinomatliser Basis Aufschlu/3 gibt, 
beschreibt FLEINER: primares Pankreaskopfkarzinom mit Duodenal- und Magen
wand verwachsen, in der Pars pyloric a ein gro/3es sekumla.res Ulkus mit arro
dierter Arterir; in der Subserosa und in den Muskelinterstitien, besomlers die 
thrombosiertrn GefaBe umscheidend, Karzinomzellcn, yon clem hier verloteten 
Pankreaskarzinom in die Magenwand vordringend. Weitah von diesem Karzinom 
und UlkuR, vollig getrennt von ihnrn, lagen 2 kleine Erosionsgeschwiire, in 
deren Rand schon makroRkopiseh lIml in deRsen Cr,llldr, der aus Submukosa 

Abb. 70. Sekulldares Clcus peptieum mit Perforatiull in eillem Karzinom der klpin!"11 
Kurvatur. 

bestand, mikroskopisch Krebsgewebe festgestellt wurde. Diese beiden Krebs
herde halt FLEINER fiir submukose Metastasen des primaren, in die Magen
wand eingebrochenen Pankreaskarzinoms und fiihrt die Entstehung der drei 
Geschwiire auf dieselben Ursachen zuriick: Wachstum <1rr Krrhszellen in den 
Lymphbahnen, Kompression drr Arterien, Thrombose, Ischamie, Nekrose, 
Ulkus. Er nimmt mit Recht an, daB hei langerer Dauer des ProzPHHcS sowohl 
in der Pars pyloric a , wie auch im Bereiche der Erosionsgeschwiire KarzinolIlP 
mit einem peptis chen Clkus in der Mitte entstanden waren, die man untrr 
Umstanden dann fUr Ulkuskarzinome gehalten haben wiirde. HArsER ('rwahnt, 
da/3 auch unmittelbar neben eillem bestehenden Magenkarzinom ein Ulcus 
pepticum entstehen konne, so "daB es gleich von Anfang an ZlIIll ,\,pil in den 
krebsigen Infiltrationsbezirk zu liegen kommt"; hier ist die Frage berechtigt, 
ob derartige Ulzera nicht ebenfalls auf die von FLEINER festgestellte Ursache 
zuriickzufiihren sind. 

STROMEYER erklart die Entstehung eines Ulcus pepticum im Karzinom Yor
wiegend durch mechanische Momente, wobei die primare Zeri-itorung der Mukosa 

Handbuch der pathologischen Anatomie. IV/l. 
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nicht durch eine Blutung, sondern durch das Karzinom erfolgt, das die Vitalitat 
der Gewebe schwer schadigen muf3 und selbst nur von vorubergehender Dauer ist. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob Ulkuskarzinom oder ulzeriertes Karzinom, 
Hpielt die mikroskopische Beschaffenheit des Geschwursgrundes eine grof3e 
Rolle im Hinblick darauf, ob er karzinomatos ist oder frei von Karzinom. 
ASCHOFl<', ATROMEYER und HENKE betonen, daf3 eine bei karzinomatosen Ran
dern vorhandene karzinomatose Infiltration des Geschwursgrundes - oft bis 
zur Herosa (ASCHOFF) - immer gegen die Diagnose Ulkuskarzinom spreche. 
Das ist richtig, da, wie ich schon friiher auseinandergesetzt habe, das an 
einer zirkumskripten f-ltelle des Geschwursrandes entstandene Karzinom am; 
mechanischen Grunden viel leichter in der dem Ulkusboden entgegengesetzten 
Richtung, also in der anschlief3enden Magenschleimhaut, weiterwachsen wird 
als in den Ulkusboden hinein. 

Konnen wir nun umgekehrt einen Schluf3 ziehen fur oder gegen die Diagnose 
Ulkuskarzinom, wenn die Rander des Ulkus karzinomatos, der Grund aber frei 
ist von Tumor? Nach HAUSER handelt es sich in sobhen Fallen immer urn ein 
typisches Ulkuskarzinom, er sagt: "Liegt dagegen ein Geschwur vor von der 
typischen ~Form eines Ulcus pepticum mit vollig oder grof3tenteils krebsfreiem 
Geschwursgrund und schmaler, krebsig infiltrierter Randzone, so kann, zumal 
bei Geschwiiren von grof3erem Umfang, eben so sic her angenommen werden, 
daf3 es sich umgekehrt urn sekundare krebsige Entartung eines ursprunglich 
einfachcn Geschwurs handelt. Denn die Annahme, daf3 genau in der Mitte 
cines krebsigen Bezirkes ein typisches, peptisches Geschwur in der Weise sich 
entwickcln sollte, daf3 gerade noch eine schmale, kreisfOrmige, krebsig infil
trierte Randzone stehen bleibt, erscheint doch im hochsten Grade unwahrschein
lich und gezwungen." Wenn wir dennoch gerade deshalb, weil der karzino
matose Rand das peptische Ulkus zirkular vollig umgibt, das Ulkuskarzinom 
aus friiher angefiihrten Grunden ablehncn, dann mussen wir annehmen, daB 
auf Grund der kombinierten Wirkung von Tumorzcrfall und Reinigung des 
Ulcus pepticum so viel Karzinomgewebe abgestof3en ist, daf3 ein fast oder vollig 
krebsfrcier Ulkusboden zuriickbleibt, in den nun aus fruher genannten Grunden, 
wegen der mechanischen Widerstande von seiten des derben Bindegewebes, 
das Karzinom nur langsam von den Seiten wieder eindringen wird. Dieses 
Vorkommen ist nicht nur the ore tisch gut vorstellbar, sondern es liegen auch 
Tatsachen dafur vor. Schon BILLROTH und ZIEGLER erwahnen die mehr oder 
weniger vollige Reinigung einer Krebsgeschwursflache. Interessant ist hier 
auch ein Befund V ERSfJs, der an der kleinen Kurvatur ein 11 mm grof3es Karzinom 
fand, in dessen Mitte ein linsengroBer Abszef3 in der Submukosa lag. Hatte das 
K'1rzinom langer bestanden, dann ware es zentral durch den Abszef3 eliminiert 
worden, seitlich allerdings weitergewachsen. "Es ware eben ein karzinomatOses 
Ulkus entstanden, dessen Grund frei von epithelialen Bildungen gewesen ware, 
ein Fall, der zeigt, wie vorsichtig man andererseits bei der Annahme einer 
karzinomatosen Veranderung eines einfaehen Ulcus ventriculi unter Umstanden 
sein muf3" (VERSE). Auch KONJETZNY halt es fur moglich, daf3 durch Absze
dierungen und phlegmonose Eiterungen in Magenkrebsen Geschwulstsequester 
abgestof3en werden, so daf3 "eine mehr oder weniger totale Eliminierung des 
krebsigen Gewebes" eintritt. 

Eine ganz besondere Bedeutung fur das Karzinom schreibt STROM EYER 
dem Ulcus peptic urn zu, indem er annimmt, daf3 letzteres sogar das Karzinom 
"ubet·holen" kann, so daf3 man selbst in sehr bestechenden Fallen immer noch 
nicht sicher ausschlie13en kann, daB es sich urn ein Karzinom mit sekundarem 
Ulcus pepticum gehandelt hat. Diese Ansicht STROl\1EYICRS wird nicht allgemein 
anerkannt, so sagt HENKE: "In der Skepsis bezuglich des Zusammenhanges von 
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Ulkus und Karzinom scheint mir indeHsen HTROMEYER vielleieht <loch etwas 
zu weit zu gehen." Noeh bestimmter druckt sich GRUBER am;: "Wohl alH v6llig 
ausgeschlossen darf gelten, daB auf einem Karzinom Rich cine derartig um
greifende, sekundare, peptische Geschwiirsbildung hreit macht, daB d:\runter 
das primar vorhandene Karzinom verschwindet." Diesen Worten kann man, 
glaube ich, beistimmen, da dureh Reinigung eineR pepti;.;chen Geschwurs 
im Karzinom wohl ein teilweise O(ier v611ig karzinomfreier Geschwursgrund 
resultieren kann, die karzinomatOsen Hiind('r aber wohl immer stehen bleihen 
und weiterwachsen werden. 

Letzthin hat sich ORATOR zur Haufigkeit des Vorkommem; und zur M6g
lichkeit der histologischen Diagnose des Ulkuskarzinoms eingehend geauBert. 
Er stellt zunachst mit Recht fest, "daB die Krebse gehauft dort zu finden sind, 
wo die Ulzera nur ausnahmsweise sitzen" - erRtere vorwiegend in der Pars 
pylorica, letztere entlang der kleinell Kurvatur: er sagt dann we iter , "da[3 
in uberwiegender Zahl nicht ein Ulkus das prakarzinomatose Leidell darstdlt." 
Wenn ORATOR trotzdem auf die hohe Zahl von 10- H,% Ulkuskarzinome 
kommt, so sind dafur zwei Griinde histologischer Natur flir ihn maBgeblich, 
einmal die hi:,;tologische Htl'Uktur del' Ulkuskarzinome und zweitem; das v['r
schiedene Verhaltell del' ubrigen Magenschleimhaut beziiglich del' gastritischen 
Veranderungen. Hchon im Kapitel iiher dic Gastritis als atiologischell l<'akto!' 
fiir die Karzinomentf;tehung (S. !lOO) hatte ich erwahnt, daB ORATOR zwpi ArteJl 
von Gastritis unterscheiclpt: e!':-;tens die Pylo!'usgastritiH, hei del' die l<'unduH
schleimhaut gar keine odeI' nul' gerillge entzundliche Veriin<ierullgen zeigt, lind 
die flir daR Ulkus charakteristisch ist lind zweitens die Gastritis des ganzt'll 
Magens, die heim Karzinom die Hegel sein soIl. Allf Grund del' scharfpJl 
Trennung dieser heiden Gastriti::;fol'lllt'll kommt er zu clem SchluRsP, daB in 
Fallen von kll'ineren, ulzerierten Karzinomen in der Pars }lyloriea, hl'i clenell 
nur eine Pylorusgastritis gdunden wird, alls clicRcm letzteren Gl'lllldc Clkns
karzinome yorliegen, "wenn an ihnpn "lokal" auch nicht llwhr aIle Kl'iteriell 
cines solchell zu erhehen Hind." Ich hahe Hchon fruher gt'Ragt (S. !HH), da[3 diesp 
Schlnf3folgerung nicht zwingencl iRt, ria wir iiber die Bedputnng dpl' Gastritis 
beim Ulkus nnd heim Kar2'illom, oh Ursache odeI' Folge, zn wenig wi:-;sPJl, 
und es heute durchaus noch nicht feststeht, ob die Gastritis ill allen oripl' 
allch nm in haufigen Fiillen die Ur~ache cll';; KarzilloJlls ist. 

Aher allch den zweiten Grun(l, den ORATOR fiir dip DiagllosP (IP" Ulkw,
karzitlOmS anfuhrt und zwar auf Grund dl''' histologisch('1l Aufba,uPs cll's l!'t7.tPH'll, 
halte ich nicht fiir heweiHend. Er sagt: "Dip i)('im ehronischen (:pHdnviir n1l'ist 
vollige Durchtrenllung <lcr MUHcnlaris propria, die <tuch illl FaIle einpr spaiPrell 
Vernarbung stetg erkl'llnba,r hleibt, ist beson<lers wichtig £iiI' die Bpurteihmg 
fraglicher krebsiger Geschwure, dpnn 1)('im primaren Krehs kommt PS wohl 
zu starker Infiltration, weitgt'hendell1 Auscinanderdrangell, aiwr nil' zn piner 
Zerstol'llllg und narbigen Durchtrelll1ung dl'r Mm;culariH propria dl's MagPlls." 
"Ein Karzinom infiltriert und durchwachst die MusclllariH propria, ohm' sie 
zu zerst6ren. Die Mm;kelblinriel Hind auseinandergedrangt, ailPr sip wpilSpn 
keine fiir <las peptischp Geschwur eharakteristisehell Defektp auf." Dipsl'S Argu
ment ist mil' nicht ganz klar, denn da[3 hei ('inelll tid ulzprierh'n Karzinom 
aneh die Mu;;knlatur zugl'lllulp gegangen lind mit dt'll nekrotis('hpn Ft'tzen 
abgestoBen Heill kann, ist doch eill ganz gdaufiger Befund, daB <lip:-;p:-; abel' 
vollpluis hei dpr EntsiPhnng und Reinigullg cines sekun<laH'1l l:lcu:-; pepticnm 
auf einpl1l Karzinom del' Fall ist, wiHsen wir allch: eill solcllPS Pklls pepticllm 
im Karzinolll kanll cloch sogar perforieren I (::;. S. In 1 ff.). 

Dip holw Zahl \,on 10 his 1;)0/0 Ulkllskarzinoll1ell, die ORATOR auf Ul'lInd 
::;pinf'R Mat('rialR angiht, iRt also llH'ineR Eraehtens yipl Zll hoeh, da lIntpr 

5!l* 



916 R. BORRMANN: Geschwiilste des Magens. 

seinen Ulkuskarzinomen nur ein kleiner Teil Anspruch auf Beweiskraft hat. 
Aus diesem Grunde ist auch eine weitere SchluBfolgerung von ihm nieht 
zwingend, daB namlich das prapylorisehe Ulkus 10 mal haufiger karzinomatos 
wird als das "Ulkus an der kleinen Kurvatur", was er mit einer "auf
falligen Wucherungsbereitschaft der pylorischen Schleimhaut" erklaren will, 
ein Begriff, mit dem nichts gesagt ist. ORATOR fand bei 300 Pars media
Geschwiiren 6 = 2%, bei 34 prapylorischen Ulzera II = 30% karzinomatos; 
ich bezweifle, daB man aIle seine Ulkuskarzinome sicher als Holche an
erkennen kann. 

Zum SchluB sei noch eine Ansieht FUTTERERS erwahnt, der aus der Form 
des Ulkus auf dem senkrechten Durchsehnitt einen sicheren SchluB ziehen 
will, ob ein Karzinom ex ulcere vorliegt oder nicht. Er spricht von der sog. 
" Fischhakenform " des Ulkus und meint damit den terrassenartigen AbfaH 
der Geschwiirsrander, wobei der Haken dem pylorus warts gerichteten, mIter
minierten Ramie entspricht. KONJETZNY wendet sich gegen diese Auffassung 

Abb. 71. Senkrechter DurchRchnitt durch ein 
ulzeriertes Karzinom mit steil abfallendem Rande 

und Andeutung der "Fischhakenform" 
(FUTTERER) rechts. 

und bringt die Beschreibung und 
A b bild ung eines Falles von sicherem 
ulzeriertenKarzinom, dessen Ulkus
rand ebenfalls die "Fisehhaken
form" zeigt; ich kann dem nur 
heistimmen, da ich derartig ge
formte sekundare Ulzera in Kar
zinomen auch ab und an gesehen 
und einen Fall in Abb. 71 abge
bildet habe: zentral in einem Kar
zinom eine tiefe Ulzeration mit vollig 
glattem,derben Grunde,einem links 

schrag und einem rechts steil ansteigenden Rande ("Fischhakenform" ange
deutet), verdickte, hochstrebende, scharf abgebrochene Muskellage links, Kar
zinom in den Randern und im Grunde bis weit in das Netz hinein. 

Zusammenfassend miissen wir also iiber die Haufigkeit und die Pramissen 
des Ulkuskarzinoms folgendes sagen: Eine Einigkeit ist bis heute nicht erzielt, 
kann auch nicht erziclt werden, solange keine Ubereinstimmung herrscht tiber 
zwei wichtige Fragen, erstens: inwieweit sind die atypischen Driisenwuche
rungen am Ral~?e cines Ulkus Vorstadien des Karzinoms oder gar schon Kar
zinom, gibt es Ubergange zwischen beiden oder nicht, und zweitens: vergroBert 
sich ein Karzinom dadurch, daB am Rande in der Schleimhaut immer wieder 
neues Karzinom entsteht, kann also sukzessive der ganze Geschwiirsrand kar
zinomatos werden? Wer diese beiden Fragen bejahend beantwortet, wie z. B. 
HAUSER, wird enorm viele Ulkuskarzinome annehmen; HAL'"SER sagt ja: " ... ist 
es aber jedenfalls eine durchaus logische SchluBfolgerung, daB die krebsige 
Entartung des chronis chen Magengesehwiirs oder einer Magennarbe in der 
Wirklichkeit sehr viel haufiger vorkommen muB, als es jemaIs pathologisch
anatomisch oder klinisch festgesteIlt werden kann." Da auf Grund sicher 
beobaehteter Ulkuskarzinome, HAUSER war ja sogar der erste, der einwand
freie FaIle beschrieb, die Tatsaehe, daB aus einem ehronischen Ulkus ein Krebs 
entstehen kann, zu Hecht besteht, so lag und liegt der Sachverhalt ftir die 
Anhanger der HAL'"SERSchen Lehre sehr einfach, und man kann erklaren, daB 
die Prozentzahl der Ulkuskarzinome von manchen Autoren so hoch angenomll1('n 
wird. Bemerkenswert ist nun, daB sich die Lehre HAUSERS in seiner Auswirkung 
nicht hat halten lassen, obwohl gerade das Hauptmerkmal, das er selbst anfangs 
fiir die siehere Diagnose Ulkuskarzinom aufgestellt hat, auch heute noch allge
meine Giiltigkeit hat: Karzinom nur an einer umschriehellPIl ~t('lIe des Ulklls-
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randes. Nur solche FaIle werden heute als absolut sic her bezeichnet, wahrend alle 
diejenigen FaIle, in denen bei karzinominfiltriertem oder karzinomfreiem Grunde 
ein wallartigcr, karzinomatoser Rand das Ulkus umgibt, sei es auch ein typisches 
Ulcus pepticum, nicht mehr als beweiskraftig gelten, zum mindesten als zweifel
haft erscheinen. 

KONJETZNY macht auf die Hchwierigkeit bei der richtigen Deutung der 
Faile aufmerksam in folgendem Ratze: "Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, 
daB man in Zukunft nicht nur an dic sekundare Entwicklung <i('s Krebses im 
Ulkus, nicht nur an die sekundare Ulkusbildung im primaren Karzinom, sondern 
auch an die partielle Zerstorung des ursprunglichen Karzinoms durch das sekun
dare Ulkus den ken muB, wenn man einen Fall richtig erklaren will." Hier 
mochte ich als vierten Punkt, an den man denken muB, noch hinzufUgen, daB 
beide, Karzinom und Ulkus, nahe beieinander ('ntstehen konnen ohn(' inneren 
Zusammenhang, und das Karzinom h('i wcit('rer Ausdehnung das l'lkus mit 
in seinen Bereich ziehen kann (HAesER). 

Bei kritischcr Beleuchtung der ganzen Frage mussen die Forderungen fUr 
cine sic here Diagnose "Ulkuskarzinom" sehr scharf umschrieben werden, nach
dem erwiesen ist, daB ein typisches Ulcus pcpticum in einem Karzinom entstehen 
kann, und daB die mikroskopische Untersuchung des Geschwursgrundes sehr 
wichtig ist, nachdem wciter die Tatsachc zu konstatieren ist, daB die alte Auf
fassung von der fortschreitenden Entstehung des Krebses durchaus nicht mehr 
so allgemeine Giiltigkeit hat wie fruher, daB vielmehr die von RIBBERT und seinen 
Schiilern klargestellten WachstUlm;verhaltnisse cler Tumoren sehr an Boden 
gewonnen haben, und ihre Richtigkeit, wenn auch noch nicht in der von der 
RIBBERTschen Schule betonten Konsequenz, doch allgemein ancrkannt ist. Ich 
personlich stehe auf dem Standpunktp, daB die Zahl der sichcr zu beweisenden 
Ulkuskarzinome, die der scharfsten Kritik standhalten konn('n, nur 1-2°/(1 
betragt. 

Klinisch ist die Frage uberhaupt nicht zu entscheiden, mogen im Einzelfalle 
auch die Daten wichtige Fingerzeige geben, denn wir wissen viel zu wenig uber 
die Zeitdauer, die ein Karzinom gebraucht, um zu einer gewissen GroBe heran
zuwachsen und in die Erscheinung zu treten; ebensowenig ist der Chemismus 
des Magens bei Ulkus und Karzinom so sicher geklart, (laB bindende Rchlusse 
daraus zu ziehen waren. 

Auf die Histogenese des Vlkuskarzinoms werde ich spater in clem Kapitel 
cler formalen Genese des Magenkrebses eingehen. 

5. Narbenkarzinom. 

Die Entstehung eineH Karzinoms im Magen auf Grund einer alten Ulkus
narbe ist selten nachgewiesen; HAUSER sagt: "Weit seltener (als im Vlem; 
chronicum) wird auch im Bereich einer alteren Narbe sekundare Krebs
entwicklung beobachtet." Nur wenige Faile sind bekannt, so die yon HAUSER, 
ORTH, RIBBERT. Letzterer beschrieb ein Karzinom am Ende einer langen Narbe. 
SALTZMANN fand neben einem Karzinom eine alte Ulkusnarbe und halt es nicht 
fUr ausgeschlossen, daB auch das Karzinom auf Grund einer Narbe entstanden 
ist, cloch konnte er es nicht nachweisen. Auch HAL"SER betont das nicht seItenp 
Vorkommen von Ulkusnarhen neben K!Lrzinom; ieh habe dicKes Zusammen
treffen auch ofter beobachtet une! fur Zufalligkeiten gchalten, wie man ja 
auch frischere und altere Ulzera neben einem Karzinom sieht, das bestimmt 
kein Ulkuskarzinom iHt, und man dabei ebenfalls einen Zufall annehmen mull. 

Es kommt auch vor, daB groBere, strahlige Narben mit kleim'm Karzinom 
im Zentrum flir fast yollig ausgp}wilte Krebse gehalten werden. Ich nenne 
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hier vier FaIle von v. HANSEMANN, DAHMEN, ROSENHElM und GUNSEL. 
Ersterer fand in einer strahligen Narbe ein kleines, zentrales Ulkus, unter 
dem sich ein uber walnuBgroBer Krebsknoten fand, der die Serosa vor
buckelte und Lebermetastasen gesetzt hatte. DAHMEN beschreibt folgenden 
Fall: in der Nahe der groBen Kurvatur im N etz mehrere fingerdicke Ge
schwulstknoten, entsprechend im Ma~en eine kreisrunde, pigmentierte, strahlige 
Narbe von 3 cm Durchmesser als "Uberrest eines fast vollstandig abgeheilten 

Abb. 72. Polyposes Karzinom im unteren Drittel cineI' 
alten Ulkusnarbe an del' kleinen Kurvatur. Links vom 
Karzinom lineare Narbe (friihere Resektion eines "Ulcus 
callosum", das sich mikroskopisch als Ulkuskarzinom 
erwies); unterhalb des Karzinoms Gastroenterostomie. 

Krebses". "Nur in der 
Mitte ist noch eine kleine 
ulzerierte Stelle sichtbar." 
Daneben waren ausge
dehllte Lebermetastasen 
vorhanden. Der dritte Fall 
ist von ROSEN HElM be
schrieben: Skirrhus mit 
Ausbreitung in der Sub
mukosa umeinen "Narben
zug" herum ; der Fall unter
scheidet sich also von den 
beiden vorigen, in denen 
das Karzinom in der Mitte 
der Narbe lag, dadurch, 
daB das Karzinom peripher 
saB, doch spielt das meiner 
Meinung nach keine Rolle 
fUr die Entscheidung der 
Frage : 0 b N ar bcnka rzinom 
oder narbige Ausheilung 
einesKarzinoms. VIRCHOW 
hielt den Fall fur einen 
"Cancer atrophicans, bei 
dem durch eine Art 
Spontanheilung mit dem 
!'-lchwund der Epitheb:ellen 
eine narbige Schrumpfung 
stattgefunden hat." 

Einen ahnlichen Fall 
finde ich noch bei GUN
SEL: ZweimarkstuekgroBe, 
weiBliche, strahlige Narbe 

im kardialen Abschnitt der klein en Kurvatur, im Zentrum eine zwanzig
pfennigstuckgroBe, bis auf die Muskulatur reichende Ulzeration, deren Grund 
oben nekrotisehes, darunter lebensfahiges Krebsgewebe zeigt, die Rander karzi
nomatOs. leh halte den Fall fur ein Narbenkarzinom, in dessen Zentrum infolge 
geschwiiriger Prozesse (Ulcus pepticum 1) Karzinomgewebe sich abgestoBen hat. 

Meiner Meinung nach ist es nicht moglich, daB ein Magenkarzinom bis auf 
einen kleinen, zentralen Rest von sich aus in Gestalt einer strahligen Narbe 
oder bis auf eine zentrale Narbe ausheilen kann, sondern ieh moehte derartige 
FaIle fur Narbenkarzinome halten, denn selbst nach der Reinigung eines im 
Karzinom entstandenen Ulcus pepticum, bei der im Grunde des Geschwurs doch 
meist Krebsgewebe zuruckbleibt, wird es nicht zu einer "Spontanheilung" 
mit typischer, strahliger Narbe kommen konnen, da das weiterwachsende 
Karzinom dieses verhindern wird. 
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Einen interessanten Fall von Karzinom in einer alten Ulkusnarbe konnte ich selbst 
sezieren und habe ihn in Abb. i2 abgcbildct: cntiang dcr kleinen Kurvatur verlauft eine 
sehnig glanzende, leicht strahlige, 10 cm langE'. derbe Narbe, in deren unterem Drittel 
sich ein breitbasig aufsitzcndes, walnullgrolles. polyposes Karzinom (schlauchformiger 
Zylinderzellenkrebs) entwickelt hat. Auch mikroskopisch ist die bindegewcbige Narbe, 
die die Magenmuskulatur bis in die aulleren Schichten durchsetzt, klar zu erkennen, das 
Karzinom zeigt liberall deutliches Tiefenwachstum. Etwas we iter links davon liegt eine alte, 
lineare Narbe, hier war vor 3 Jahren ein grolles t:"lcus callosum exzidiert. das yon mir mikro
skopisch untersucht wurde: an einer zirkumskripten Stelle des 3 em im Durchmesser halten
den Ulcus callosum fand sich ein bohnengroller Zylinderzellenkrebs. also typisches Ulkus
karzinom. Unterhalb des Karzinoms sehen wir im Bilde die Stelle der Gastroenterostomia 
posterior, urn deren rechte Zirkumferenz das Karzinom in dE'r Submukosa und ~Iukosa schon 
teilweise herumgewachsen ist. Wir mlissen also annehmen, dall 3 Jahre vor clem Tode, als das 
Ulcus callosum (Ulkuskarzinom) exzidiert wurde, die lange Ulkusnarbe reehts davon schon 
vorhanden war, also anfanglieh zwei Ulzera im ~Iagen sallen. von den en eins verheilte. Dar
aus, dall bei der vor 3 Jahren ausgefiihrten Res(>ktion des .. CkUR C'allosunl" das Karzinom, 
das ja gar nicht weit yom opera
tiven Schnitt entfernt liegt, nicht 
bemerkt wurde, kann man den Schlull 
ziehen, dall es damals noch nicht 
vorhanden war und erst in den 
letzten 3 Jahren vor dem 'fode ent
standen und bis auf WalnullgroJ3c 
gewachsen ist. 

Wir haben also in cliesem 
FaIle ein polyposes Karzinom 
vor uns, das sieh auf dem Boden 
einer alten Ulkusnarbe wahr
seheinlieh im Verlaufe von drei 
Jahren entwickelt hat, ein Fall, 
der durch Operation, mikro
skopisehe Untersuchungen und 
Sektion siehergestellt ist und ein 
selten schones Beispiel bietet fur 
ein typisehes Ulkuskarzinom (re
seziert) neben einem Narben
karzinom im Magen. Wie dieRe" 
letztere entstanden ist, kann 
man natiirlieh nieht sagen; viel
leicht san ein kleines Fibro

Abb. n. Kleines Karzinom am unterl'n Ende einer 
t:"lkusnarbe, die oben noch frei ist Yon Tumor. 

adenom in der Nahc des alteren, ausgeheilten, nicht exzidierten Ulkus, das bei 
der Ausheilung des letzteren in die Narbe mit einbezogen unll karzinomatOs 
wurde, oder es entwickelte sich das Karzinom infolge der entzundlichen Prozesse 
im Verlauf der Narbenbildung. Erwahnt sei noch, daB keine erhebliehe 
Gastritis in diesem FaIle vorhanden war, wie auch die Abbildung zeigt. 

Noeh einen zweiten Fall von Narbenkarzinom im Magen habe ieh sezieren 
konnen und bringe ihn in Abb. n: Wir sehen cine breite, strahlige Narhe, 
an deren unterem Pol sich ein Karzinom entwickelt hat von 11/2 em Durehmesser. 
Das Zentrum des Karzinoms liegt genau am unteren Ende cler Narbf' , die noeh 
oben vollkommen frei ist von Krebs, aueh mikroskopisch. Der Tumor ist also 
von seinem Mittelpunkt aus exzentrisch nach allen Richtungen vorgedrungen, 
am weitesten naeh nnten, weniger weit naeh den heiden f-leiten unci gar nieht 
naeh oben, weil hier Narbengewebe liegt. Dan eR "ieh in diescm FaIle nicht urn 
ein mit N arbe teilweise ausgeheiltes Karzinom hanch'ln kann, ist wohl ein
leuehtend. 

6. 'l'raumatische Entstehung des )Iagenkarzinoms. 
Die traumatischc chiologic cler Geschwiilste im allgemeinen ist cine durchaus 

ungeklarte Frage, unci wenn man aueh bei <ler oberfiachlich gelegenen Raut 
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oder bei Knochen im Einzelfalle wohl nachweisen kann, daB mit groBer Wahr
scheinlichkeit im AnschluB an ein Trauma ein Karzinom oder Sarkom ent
standen ist, so ist die Entscheidung dieser Frage bei tiefergelegenen Organen 
der Brust- und Bauchhohle in den meisten Fallen nicht zu treffen. Theoretisch 
konnte sich ja nach Verbrennungen oder Veratzungen der Magenschleimhaut 
(v. HANSEMANN, GHON) oder infolge eines abdominellen Traumas im Magen 
ein Ulkus oder eine Narbe entwickeln mit nachfolgendem Karzinom, doch 
wird das in praxi kaum vorkommen und schwer oder gar nicht zu beweisen 
Rein. Zu denken ware noch an das schnellere Wachstum eines schon bestehenden 
Magenkarzinoms infolge eines StoBes oder heftigen Druckes gegen den Magen, 
indem man eine Blutung oder Zerrung und Dehnung der Magenwand in der 
Nahe des Tumors annimmt. Es gibt eine reiche Statistik (THIEM) aus der 
Unfallbegutachtung tiber das Kapitel "Trauma und Magenkarzinom", bei deren 
Beurteilung groBte Skepsis angebracht ist. 

m) Wachstum uml Verbreitnng des Magenkarzinoms. 
1. Illllerhalb der Magenwalld. Eine der wichtigsten und interessantesten 

Fragen in der Geschwulstlehre, die seit Jahrzehnten ganz im Vordergrunde 
der Forschung steht, ist die nach der Histogenese der Geschwiilste; im nachsten 
Kapitel werde ich auf die Entstehung des Magenkrebses naher eingehen. Ent
sprechend der ganz alten Auffas5ung von der Reiztheorie, der "karzinomatosen 
Degeneration des EpitheIs" und des sen Tiefenwachstum, das man am Rande 
der GeschwiiIste immer glaubte beobachten zu konnen, war die Frage nach cler 
Geschwulstgenese jahrzehntelang in ein ganz unfruchtbares Stadium gelangt, da 
man annahm, daB eine Geschwulst sich auf zweierlei Weise vergroBert: durch 
Wachstum und durch fortschreitende Entstehung. Man hielt das Karzinom fur 
eine fortschreitende "Epithelerkrankung", es lagen Untersuchungen vor, besonders 
von HAUSER, aus denen hervorging, daB man am Rande der Schleimhautkrebse 
die Histogenese der letzteren studieren konne; HAUSER beschrieb die Vor
stadien des Krebses in Gestalt vergr6J3erter, gewucherter, geschlangelter, dicho
und trichotomisch geteilter Driisen, an deren Epithelien differente Farbung, 
Verlust der Funktion und morphologische Veranderungen nachzuweisen waren; 
er schilderte das "Karzinomatoswerden" dieser Driisen und ihr Tiefenwachstum; 
die Frage der Krebsgenese schien geklart bis auf den einen, allerdings den 
wichtigsten Punkt: wie nun eigentlich das Epithel dazu kam, in die Tiefe zu 
wachsen, "maligne zu werden", diejenige Frage, die ja die letzte in der Kette 
der Fragen nach der Geschwulstgenese ist, und die auch heute noch ungelOst ist. 
Man gab sich vorlaufig damit zufrieden, in der Epithelzelle eine tiefgreifende 
biologische Anderung anzunehmen, deren Ursachen unklar blieben, eine Ande
rung, die zur Bildung "neuer Zellrassen" (HAUSER) fiihrte. 

Diese Lehre erhielt einen StoB durch RIBBERT, der als erster nachwies, daB 
die Geschwiilste nur "aus sich hera us" wachsen, daB die histologischen Bilder 
am Rande der Geschwiilste, die im Sinne der Entstehung gedeutet wurden, 
Tauschungsbilder sind, daB es sich hier lediglich um Wachtumsverhaltnisse 
handelt und nicht um Entstehung. Am geeignetsten fUr derartige Unter
suchungen waren die Haut- und Schleimhautkarzinome in ihren Randpartien, 
und an ihnen wurden die meisten Untersuchungen ausgefiihrt. Nicht nur die 
RIBBERTsche Schule verfolgte diese Frage und brachte ein groBes Material in 
vieIen Arbeiten zusammen (MARCKWALDER, CURTZE, AUCHLIN, GOEBEL, BORR
MANN u. a.), sondern auch von anderen Autoren (BoRST, PFORRINGER, PETERSEN 
und COLMERS, LOHMER, KOKUBA [ASCHOFF], TSUNODA [v. HANSEMANN], VERSE, 
SALTZMANN, KONJETZNY, 8TAEMMLER u. a.) wurdcn Untersuchungen in dieser 
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Richtung aufgenommen. Man kann heute sagen, daB die Frage des Geschwulst
wachstums insoweit geklart ist, als die meisten histologischen Bilder in den 
Randpartien des Krebses, besonden, des Haut- und Schleimhautkrebses, fUr 
Waehstum erklart werden, daB man also heute die Tatsache, daB ein Schleim
hautkrebs in der Schleimhaut ebenfalls wachst, in hohem MaBe beriicksichtigt. 
Diese Tatsache war vor RIBBERT iiberhaupt nicht erortert, da man unbegreif
licherweise mit dieser Moglichkeit nicht gerechnet hatte; man hatte eben, 
wie schon gesagt, aIle Bilder fUr karzinomatose Umwandlung, fur fortschreitende 
Entstehung des Krebses gehalten. 

Es muB hervorgehoben werden, daB die RIBBERTsche Lehre vom Wachstum 
der Geschwulste in ihrer Konsequenz nicht allgemeine Anerkennung gefunden 
hat, sondern daB ein Mittelweg gefunden ist, indem viele Autoren heute auf 
dem Standpunkte stehen, daB besonders bei groBeren Karzinomen der RIB
BERTsche Wachstumsmodus zwar zu Recht besteht, daB daneben aber, besonders 
bei kleinen Krebsen, auch eine VprgroBerung des Tumors zustandekommt 
durch Apposition neuentstandenen Krebsgewebes (Ll:BARSCR, LORMER, Tsu
NODA, VERSE, SALTZMANN, KONJETZNY u. a.). Welche Wand lung in der Auf
fassung yom peripheren Kreb8wachstum seit den bahnbrechenden Unter
suchungen RIBBERTS vor sich gegangcn ist, mag aus den Worten BORSTs, VERSES 
und SALTZMANNS hervorgehpn. BORST sagt: "Eine fortgesetzte krebsige Um
wandlung der normalen Drusen in der Umgebung cines voll entwiekelten Sehleim
hautkrebses kommt nicht vor, da es immer nur cine bcstimmte umschricbcnc 
Epithelpartie ist, welche erkrankt, und von der aus die Geschwulstcntwick
lung vor sich geht. Die Grenze des Karzinoms gegcn die normale Sehleimhaut 
ist daher oft sehr scharf." Und weiter: "ZweifeIlose unci eindeutige tbergangp 
von praexistierenden Drusen in Krebskorper sehc ich also bei genauercr Vnter
suchung auch beim Wachstum von Karzinom drusiger Organc in keinem Fall 
unci schlie Be mich den Untersuchungen RIBBERTS und seiner Bch1iler in dieser 
Beziehung vollstandig an. Nach alledem ist es unwahrscheinlich, daB von irgend 
einem Karzinom an der Peripherie cin infizierender Wachstumsreiz derart aus
geubt wird, daB fortwahrend yorhcr norma II's Epithel krebsig "'iirdc. Weitaus 
die groBte Masse eines Karzinoms wachst aus sich selbst heraus." VERSE sagt: 
,,1m allgemeinen wachst das fertige Karzinom "aus sich heraus"; darin ist man 
jedenfalls fruher vielfach zn wcit gegangen, daB man annahm, die periphere 
Ausbreitung gehe hauptsachlieh nach dcmselbcn Modus vor sich, wie die erstc 
Entwieklung." SALTZMANN auBcrt sich folgendcrmaBen: "Wir kiinnen nun
mehr ruhig behaupten, daB die Wahrheit zwischen den beiden Extremen zu 
suchen ist. In der Umgebung cines einigermaBen groBen, wachspn<ien Karzi
noms kommt fortschreitende karzinomatose Umwandlung des Oberflachen
epithels und dcr Drusen nur selten vor, und keinpswegs spielt sic irgcndeine 
betrachtliche Rolle beim Wachstum des Tumors. DaB aber cine solche Umwand
lung, wie sic in der Umgebung von ganz kleinen Karzinomcn nicht so gar 
selten ist, auch bei Tumoren, welche schon eine bedeutende GroBe erreicht 
haben, wirklich vorkommt, ist nicht langer zu bezwl'ifeln." Dann wciter: 
"Soviel kann ich jedenfalls bchaupten, daB cine Epithel- und Druscnumwand
lung im Sinne HAl:SERS in meinen Fallen nicht oft hat vorkommen konnen, 
denn ich habe eine sole he unzweideutige Umwandlung uberhaupt nicht gesehen." 

STAEMMLER sagt bezuglich cler Darmkrebse: "Ich habe nirgencls Bilder 
zu sehen bekommen, die sich nicht einwandfrei dureh ein Wachstum des Krebses 
aus sieh heraus erklaren lassen. Wenn in einiger Entfernung yom Haupttumor 
krebsige Driisenschlauche in cler Schleimhaut auftratcn, lieB sich ihre Kontinuitat 
mit dem Haupttumor entweder einwandfrei nachweisen, oder, wo sie weiter 
entfernt lagen, so daB sie von der Serip nicht erreicht wnrden, lieB sich so sic her 
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die Beziehung zu SchleimhautlymphgefaBen festlegen, daB der Gedanke an eine 
selbstandige Krebsentstehung in der Peripherie nicht aufkommen konnte. 
Dariiber scheint mir also gar kein Zweifel zu bestehen, daB das Wachstum 
des Darmkrebses aus sich heraus die bei weitem iiberwiegende Art der Aus
breitung ist." Er gibt dann auf Grund der Untersuchungen HAUSERS und 
LOHMERS die Moglichkeit einer plurizentrischen Entstehung im Beginn des 
Krebses zu und sagt: "Es wiirde sich dann aber trotz der GroBe des Karzinoms 
nicht urn einen "fertigen", sondern urn einen noch in Entwicklung befindlichen 
Krebs handeln." rch werde spater auf die Frage der "multizentrischen" Ent
stehung des Schleimhautkrebses noch genauer eingehen. 

Es ist also bis heute noch keine Einigkeit beziiglich des Randwachstums 
der Schleimhautkrebse erzielt, und wir werden sehen, ob beide Anschauungen 
nebeneinander zu Recht bestehen. reh selbst habe ausgedehnte Studien 
iiber das Wachstum des Magen- und Hautkarzinoms angestellt und die 
Resultate in zwei groBeren Arbeiten (1901 und 1904) niedergelegt. rch 
stehe beziiglich des Wachstums der Tumoren ganz und gar auf dem Stand
punkte RIBBERTS, zu dem ich auf Grund eines sehr groBen Untersuchungs
materials gekommen bin. Wenn VERSE meint, ich sei nur deshalb zu der 
Auffassung gekommen, daB die Schleimhautkrebse in der Schleimhaut immer 
nur aus sich heraus wiichsen, weil ich damals nur gro13e Karzinome unter
sucht hiitte - VERSE bestatigt iibrigens die Richtigkeit meiner Befunde, aber 
nur fiir groBe Karzinome -, so kann ieh demgegeniiber betonen, daB ich 
seitdem eine ganze Reihe kleiner Magenkarzinome, wie wir sie ja ab und an 
bei Sektionen zufallig finden, beziiglich der Frage, ob Wachstum oder Ent
stehung, eingehend untersucht habe und immer wieder zu demselben Resultat 
gekommen bin. Weiterhin verweise ich auf meine Arbeit iiber das Hautkarzinom, 
der die genaue mikroskopische Untersuchung von 253 Tumoren zugrunde lag, 
von denen nur wenige groBer als 2-3 cm, viele aber nur einige Millimeter groB 
waren, und bei denen ich in den Randpartien nur Wachstumsverhaltnisse fand, 
niemals cine fortschreitende Entstehung. Daran kann auch die Tatsache nichts 
andern, daB ich in der Raut in lla der FaIle, im Magen nie, mehrere kleinste 
Karzinome in einem umgrenzten Bezirk fand (lokale Multiplizitat); jedes dieser 
kleinsten Karzinome war ein Tumor fUr sich, jedes wuchs nur aus sich heraus, 
sie sind als multiple Primartumoren aufzufassen und nicht in dem Sinne zu 
deuten; daB es sich urn ein Karzinom mit "multizentrischer Entstehung" 
(PETERSEN u. a.) handle, was sogar, wie KONJETZNY meint, die Regel 
sein soll, auch beim Magenkarzinom. Wenn KONJETZNY sagt: "Wir mochten 
es auf Grund unserer Untersuchungen iiberhaupt fUr fraglich halten, ob beim 
Magenkarzinom ein Wachstum des Karzinoms aus sich heraus im strengen 
Sinne RIBBERTS vorkommt. Wir miissen vielmehr nach unseren Erfahrungen 
dafUr eintreten, daB eine multizentrische Entstehung des Karzinoms die 
Regel ist" , so muB ich dem sehr widersprechen. KONJETZNY hat diese Unter
suchungsresultate gewonnen aus Bildern bei Gastritis polyposa in der Nahe 
von Karzinomen und aus polyposen Karzinomen, die immer schlauchformige 
Zylinderzellenkrebse sind, ab und an multipel vorkommen und nicht das 
Geringste beweisen fUr die fortschreitende Entstehung oder gegen das Wachstum 
"aus sich heraus"; ich bin darauf schon kurz zu sprechen gekommen im Kapitel 
.Atiologie auf S. 898 ff., werde aber genauer darauf einzugehen haben 1m 
nachsten Abschnitt iiber die Entstehung des Magenkrebses. 

Die Wachstumsverhaltnisse bei den Magenkrebsen verhalten sich nun im 
einzelnen folgendermaBen: N achdem der Krebs an irgendeiner Stelle in der 
Schleimhaut (vielleicht auch manchmal in einer anderen Schicht der Magen
wand aus embryonal verlagerten Epithelhaufen) entstanden ist, wachst er 



Mu1tizent. Entstehung. Wachstum "aus sich heraus" u. Verbreitung i. d. Lymphbahnen. (123 

nur noch aus sich heraus, nur durch Proliferation seiner eigenen Elemente. 
DaG bei den einzelnen histologischen Formen das Wachstum verschieden ist, 
und dadurch dann eben der mannigfache Aufbau zustande kommt, wurde schon 
kurz im Kapitel "Morphologie" (S. 872) erwahnt. Einen Punkt mussen wir aber 
ganz in den Vordergrund stellen: die Krebszellen wachsen in der Magenwand, 
auch in der Schleimhautschicht, nur auf dem Wege der Lymphbahnen, an denen 
der Magen ganz besonders reich ist. Uber die letzteren haben MOST und CUNEO 

ausgezeichnete Untersuchungen durch Injektionen angestellt, und hauptsach
Hch verdanken wir CUNEO die Klarstellung dieser fUr uns so wichtigen Ver
haltnisse. Abb. 74 gibt uns ein instruktives Bild. CUNEO unterscheidet ent
sprechend den Magenwandschichten vier Netze: das mukose, submukose, 
muskulare und subperitoneale: das mukose 
Netz zerfiillt in drei Unterabteilungen: das 
interglandulare, periglandulare und sub
glandulare. Samtliche Netze stehen unter
einander in Verbindung, am weitesten ist 
das submukose, dicht unterhalb der Muscu
laris mucosae gelegene, das mit dem sub
glandularen auf dem Boden der Schleimhaut 
durch senkrecht die Muscularis mucmme 
durchsetzende Bahnen in Verbindung steht. 
Auch das subpcritoneale Netz ist vcrhaltnis
maJ3ig weit, besonders an der kleinenKurvatur 
und in der ganzen Pars pylorica. Bei meincn 
Studien u ber die Verbreitungswege des Magen
karzinoms habe ich nun zwei weitere Lymph
bahnen gefunden, die sicher vorhanden sind, 
denn man sieht sic oft mit Krebszellen wie 
ausgegosscn; oft gcnug werden ja durch 
Tumorzellen die Lymphbahnen eines Organs 
besser dargestellt, als man es durch Injektion 
erreichen kann. Es ist das einmal eine Lymph
bahn, die die Druse eng umscheidet, so daG 
der Fundus geradezu in einer Lymphscheide 
hangt; sie gehort zum periglandularen Netz 
und hat fUr das Wachstum der Krehszellen 
eine besonders wichtige Bedeutung. Weitere, 
von CUNEO nicht beschriebene Lymphbahnen 
sind horizontal in der Muscularis mucosae 
ausgebreitet, besonders in ihren oberen 
Schichten, nach oben mit der subglandu

111 .. -- tJ~~dl~Qlnm 
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Abb. 74. Lymph/!daBm-tzc der 
Magenwand. sehematisch. 

(Nach Ct:NEO.) 

i 

1. Ampullenartigc Anfan/!c .. der 
LymphgefiiBe. 2. Ahstcigcndc Astc. 
3. Periglandulares Netz. 4. Sub
/!landu1ares Netz. 5. Sublllukiiscs 
Netz. 6. Samllldbahnendel' Seh1eim
haut. 7. lntramuskulares Netz. 
8. Suhperitoneales Nctz. 9. Inter
glandulare Septen. 10. Schleimhaut-

krypten. II. Su hlllukosa. 

laren, nach unten mit der submukosen kommunizien·nd. Wir werden diese 
beiden Bahnen im folgenden noch naher kennen lernen. 

Bevor wir auf das bei Karzinomen ganz im Vordergrunde stehende infil
trative Wachstum eingehen, sei erwahnt, daG wir auch oft ein expam;ives Wachs
tum sehen, indem groGere Tumorkomplexe in sich geschlossen vordringen; 
wir sehen das z. B. in Abb. 44, S. H7;',) (Durchbruch cineR Rchlauehfiirmigen 
Zylinderzellenkrebses von unten nach oben in die Schleimhaut unter Auf
splitterung der Muscularis mucosae). Ein derartiges expansives Waehstum der 
Karzinome ist naturlich nur ein bedingtes und nicht in Parallele zu setzen mit 
dem expansiven Wachi:ltum der gutartigen Tumoren. 

Das infiltrative Vordringen der KrebHzellen von der Schleimhaut bis zur 
Serosa, senkrecht durch die Magenwalldsehichten hindureh, bietpt nUll nichts 
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Besoncleres, es sei nur erwahnt, daB das Karzinom in den subserosen Lymph
bahnen sich flachenhaft ausbreiten und zu einem Bilde fiihren kann, das falschlich 
mit dem Namen "Lymphangitis carcinomatosa" oder "Peritonitis carcino
matosa" bezeichnet wird. 

Sehr schon sehen wir auch die "Injektion" der subserosen LymphgefaBe 
mit Krebszellen an_der Vorderflache der Magenwand in Abb. 75; daneben eine 
ausgedehnte krebsige Infiltration der Driisen an cler kleinen Kurvatur. 

Viel wichtiger und interessanter ist das Vordringen der Krebszellen 
in den horizontal angeordneten Lymphbahnen, da, wie durch meine Unter
suchungen znerst festgestellt ist, das Karzinom besonders in der Submukosa, 
aber auch in der Mukosa und Subserosa sich oft auf weite Strecken vor
schieben kann, so daB bei ReRektionen im Kranken operiert wird, da weder 

Abb. 75. Magenkrebs mit Infiltration der subserosen Lymphbahnen und der Lymph
driisen an der kleinen Kurvatur. unaufgcschnitten. (Aus dem Nachlasse v. HANSEMANNS.) 

mit bloBem Auge zu sehen, noch mit clem Finger zu tasten ist, wo das 
Karzinom aufhort. Ich verweise wegen dieser Verhaltnisse auf meine Mono
graphie iiber das Magenkarzinom. Weiterhin kann das Karzinom horizontal 
die Pylorusgrenze iiberschreiten und mehrcre Zentimeter weit in der Duodenal
wand vordringen, ebenfalls eine in ihrer Bedeutung fiir den Chirurgen nicht 
zu unterschatzende, von mir festgestellte Tatsache: wir kommen spater noch 
darauf zuriick. 

Wichtig ist nun, daB die Krebszellen oft weit entfernt vom primaren Tumor 
aus der Submukosa nicht nur nach unten in die Muskelschicht, sondern, was 
viel bedeutsamer ist, auch nach oben durch die Muscularis mucosae hindurch 
wieder in die Schleimhaut einbrechen konncn. Dieser zuerst von RIBBERT 

nachgewiesene, von mir durch zahlreiche Untersuchungen bestatigte Verbrei
tungsweg cler Magenkarzinome ist deshalb so wichtig, weil durch ihn die zahl
reiehen Tauschungsbilder zu erkIaren sind, die besonders bei schlauchformigen 
Krebsen vorkommen, indem man friiher annahm, daB es sich bei diesen Bildern 
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immer UIll ein aktiH's Tiefenwachstulll "kreusig entarteter Dl'iii:;en" handle. 
Abh. 48, H. H77 zeigt uns einen von links nach l'echts in hOl'izontaler 
Riehtung wac!uwlldell GaIlertkrebs, der sowohl in den Lymphbahnen auf 
dem Boden der Hchleimhaut, wie auch in denen der Muscularis mucosae sich 
aUl:lgebreitet hat. Die Suhmukol:la iRt in diesem FaIle frei von TUlllor. Yom 
Boden der Schleimhaut aus dringen die Krebsmassen dann in letzterel' 
nach oben yor zwischen 
den Driisen, die;.;e zur Heite 
schiebend und. komprimie
rend.. Bei a liegen cine groBe 
und mehrcre kleinere, kon
fluierende Kreusalveolen ill 
der Muscularis mucosae, bei 
h sehcn wir die jiingstell 
und letzten, am weitesten 
nach Techts hin vorge
schobenen, ganz kleinen 
Kl'ebsalveolen auf dem 
Boden der Schleimhaut, 
uei c die entsprcchendell 
in der Muscularis mucosae. 
Die Driisen der Schleim
haut zeigen auBer Vnter
gangscrscheinungen nich ts 
Besond.eres. 

_\bb. i(j. Durchbruch cines Gallertkrebses aus der 
Submukotia in die 8chleimhaut unterhalb eines Lymph

follikelH (groBe Lymphbahn). (8ehwache Yergr.) 

In Abu. 71i haLe ich ein vorwiegend suhmukoses Wachstum gezeichnet 
mit Einbruch der gallertigen Krebsmassen durch die Muscularis mucosae hin
durch nach oben bis in die Schleimhaut und zwar unterhalb eines Lymphfollikels, 
der in die Hohe gehohen wird; solche Befunde sind nicht selten, so daB ich an
nehmen mochte, eH zieht von den Follikeln eine j)('sollfkrs grol3e Lymphbahn 
des subglanduHiren Netzes nach 
abwarts ZUIll Hubmukosel1. Der
al'tige Bilder beweisen mit absoluter 
Hicherheit die Richtung der Durch
briiche von unten nach oben. 

Das horizolltale V ordringen del' 
Krebszellen in cineI' innerhalb der 
oberen r::lchichten del' Mm;cularis 
mucosae gelegenen Lymphhahn, dip 
CUNEO nicht erwahnt, hahe ich 
haufig beobachten konnen lIml ill 
Abb. 77 abgebildet. Bei a und h 
Durchbriiche in die Schleimhaut, 
hei a tritt ein Krebszug dicht an 
dell :Fundus cineI' Drii~e IH'rall. 
Weitere Durchbriiche aw.; del' Hub-

:j, 
t2J (; .. 

a 

"\bo. 7i. Horizontales \Yaeilstulll eines Carci
noma alveolare HOlidum in ciner Lymphbahn 
innerhalb der l\lusc. mucosac; bei a uml 0 
Durchbriiehe nnch ohen in die Schlcimhaut. 

(Sehwal"iw Yergr.) 

IlIUkOR1L in die Mukmm unter V Ol'wolbung und Aufsplittenmg dt'r Muscularis 
n\Uco~ae sind in Abb. 47 und :)0, H. 87ti bzw. 87!) abgebildct. Abh. 47 
zeigt un:,; ein Carcinoma alveolare solidum, dessen Krebsziigp ullten in del' 
~ubmukosa breiter und starker verzweigt sind als ganz oben ill der Sehleim
haut, wo die jiingsten Partien der Geschwuh,t zu snchen sind ill Gestalt ganz 
diinller, nH'ist nach ollen zugespitzt endigender Krebsziige. Hier ist der 
anniihcI'lld kOllvex nadl ohcn gpbogcne Tumorbezirk umgeben yon einer 
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breiten Zone reaktiv entzundliehen Gewebes. Oben liegen im Untergang 
befindliche Drusen in einer Schleimhaut, deren obere Halfte nur aus Granu· 
lationsgewebe ohne Drusen besteht, Folgeerscheinungen des Karzinoms, auf die 
wir spater noch zu sprechen kommen werden. Auch derartige Bilder beweisen, 
daB es sich urn ein Wachs tum des Krebses von unten nach oben handelt und 
nicht in umgekehrter Richtung. 

In Abb. 50 ist der Durchbruch eines diffusen, polymorphzelligen Karzinoms 
von unten her in die Schleimhaut wiedergegeben: a Muscularis mucosae, deren 
oberste Lagen aufgesplittert, nach oben gedrangt und bei b zerrissen sind. 
Der Durchbruch erfolgte wieder unterhalb eines Follikels, der auseinander
gesprengt und nach rechts und links auf die Seite gedruckt ist . Links dringen 
die Karzinomzellen frei zwischen den Drusen nach oben vor. 

Zusammenfassend mussen wir also sagen : das in den Lymphbahnen der Sub
mukosa und Muscularis mucosae horizontal oft auf weite Strecken vorgedrungene 
Karzinom llficht an heliebigen, mehr oder weniger weit vom primaren Tumor 

Pylorlli;)(r H7,f' 
frOhcr ' I',\·loru.grcnz 

jclzl~ .. 
PyIOl"lI"'· 
gren1A' 

.Jbmuko .. tl 

;\bb . 78. Links normnle Verhaltnisse am Pylorus, reehts Verschiebung und Verand('rtllJg 
cler P,vlorusgrenze durch das andriingende Karzinom . (Schematisch.) 

entfernt liegenden Stellen naeh oben in die Schleimhaut ein, wobei folgende 
Punkte beweiskraftig sind: 

1. Die Tumorzuge werden in der Richtung von unten nach oben aUmahlich 
diinner und einfachcr gebaut, sind also junger. 

2. Die Muscularis mucosae wird durch die yordringellden Tumormassen 
nach oben gebogen, nach oben aufgesplittert und gesprengt. 

3. Erfolgt der Durchbruch unterhalb eines Follikels, so wird dieser ebenfalls 
nach oben gehoben, dann auf die Seite gedruckt, wobei er unter Umstiinden 
auseinandergerissen werden kann. 

4. Die zunachst von unten her ill den Boden der Schleimhaut eingebrochenen 
Krebszuge stehen in gar keiner Verbindung mit den Drusenfundi, sic drangen 
diese unter Kompression auf die Seite. 

Bevor wir das Kapitel uber das Wachstum dcr Krebszellen in den flachen
haft ausgebreiteten Lymphbahnen der Magenwand verlassen, will ieh noch das 
Verhalten des Krebses am Pylorus schildern. Es ist sieher, daB das Karzinom 
am Pylorus zunachst Halt macht, und zwar wird es selbst mit die Ursache 
daflir sein, daB sich seim'm Vordringen hier Widerstande entgegensetzen, da 
infolge des Andrangens gegen den an sich schon dicken und festen, muskularen 
Pylorusring dieser dureh Hypertrophie noch dicker wird: zugleich werden die 
iibrigen Schieht{'n der Magenwand, Mukosa llnd Sllbmukosa, konkomitierend 
mitwachsen und eben falls zur Verdickung beitragen. Dadurch wird die Kon
figuration des Pylorus vollkommcn veriindert, wie ieh es in den beiden schemati
schen Bildern cler Abb. 7~ gezeichnet habe: links normale Verhaltnisse, rechts 
durch ein in Mukosa und Submukosa gegen den Pylorusring andrangendes 
Karzinom (nicht eingezciehnet) 7.ustan<if' gekommene Hypertrophie unrl Ver-
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schiebung der Pylorusgrenze duodenal warts ; infolgedessen sind die Brunnerschen 
Driisen weiter nach oben auf die Magenwand geriickt, die verdickt ist und 
gegen das Duodenum steil abfallt. 

1m Laufe der Zeit uberschreiten nun viele Karzinome die Pylorwigrenze 
und zwar den in clem Bilde rechts mit a bezeichneten Punkt, cler die Lage der 
neuen Pylorusgrenze angibt. Vor me in en Untersuchungen war man iiber die 
Haufigkeit dieses Vorkommens nicht orientiert. Wahrend ROKITA~SKY, KOCHER 
und v. MIKULICZ der Meinung waren, daB das Karzinom am Pylorus wie 
an einer Art Wasserscheide immer Halt mache, fand BRINTO:-' unter ~10 Fallen 
von Magenkrebs 14 mal =c fi,fi% ein tlwrschreiten: CeNf;o hestiitigte diese 
Befunde, allerdings nur an 8 unterslichten Fallen. lch sclwnkte damals 
dieser Frage besonderes Interesse im Hinblick auf die Lage de~ duodenalC'n 
Resektionsschnittes und fand bei gC'nauer mikroskopischC'r Ul1tersuchung von 
63 Fallen 20mal (= 32°/0 ) C'in l"bergreifen des Karzinoms auf das Duodenum. 
MOST gelang es, die suhmukosen Lymphbahnen des Duodenums zusammen 
mit denen des ~'lagel1s von IC'tzterem aus ZlI injiziC'ren, wiihrC'nd ihm die;; bei 
dem subserosC'n Netz nicht gelang; er sagt: "Eine scharfe Lymphsclwide, wie 
wir sie an der ~erosaHeite kel1nen lC'rl1ten, besteht deml1ach an del' ~chleim
hautseite deH Pfiirtners nicht." Dies ist nicht richtig, denn in meinC'11 :W Fallen 
war 16 mal die PylorusgrC'nze in dC'r ~ubsC'roRa uberschrittC'n, dane hen auch 
noch in anderen ~chichten, vor aHem in der ~ubmukosa und zwar manchmal 
bis zu einer Entfernung von mC'hrerPIl Zentimetern. lch konnte nlln nachweisen, 
daB die Krebszellen imnwr in cineI' breiten Lymphbahn vordringen, diC' Rub
mukos liegt an der Grenze zwischC'1l :\'lagC'n- und Duodenalmuskulatur nach 
abwarts zieht und sich dann mit (kn subserosen Bahnen vereinigt. 

Wir gehen nunmehr zu dem Wachstum der KarzinomzellC'n inner
halb der f'lchleimhaut uber. Es war sehon yorher betont, daB man zu C'iner 
Zeit, wo man an den Windem dC'r Karzinome mikroskopisehe ~tlldien tiber 
seine Entstehung machte, noch nicht viC'1 wuBte von einem WachRtum in 
der Sc hlei m h a II t lind aIle Bilder in dell Handpartien fier letztereu fur Ent
stehung dC's KrC'bses hielt. Diese Lehre galt als Dogma und hat die ganze 
Krebsforschung jahrzehntelang beherrscht, his es gelang nachzuweil-wn, daB 
diese Auffassung auf Grund von Tauschungsbildern zustande gekommen war. 
Am leichtesten sind die Tauschungsmoglichkeiten naturlich bei den se hlamh
fOrmigen Krehsen wegen ihrer Ahnliehkcit mit Drusenformationen, besonders 
dann, wenn die Tumorrohren beim Vordringen sich an Drtisen anlegen odeI' gar 
von unten her in den Drtisenfundus einbreehen; letzteres ist aber so ReIten, daB 
es gar keine Rolle spielt (S. H3(). WC'it haufiger kommt ein Durchbruch der 
Tumorrohren bis an die Oberflache der ~chleimhaut vor, so daB die Tumor
zellen auf ihr entlang und weiterhin in benachbarte Drusen von obC'n her hinein
wachsen konnen unter Benutzung der Basalmembran und unter Verdrangung 
der Drusenepithelien. Diese feineren WachstumsverhaltnissC' werde ieh an Hand 
von Bildern aus clem ZylinderzcIlenkrebs und dem Adenoma malignllm spater 
besprechen; femer werde ieh auf die Bedeutung dC'r Veranderungen an den 
dem Karzinom benaeh barten Drusen am SchluB dieses Kapitels eingehen, da 
sie iiberlciten zu der Frage der Entstehung des Karzincms. 

Da in der Schleimhaut des Magens zwei LymphgefaBnetze vorhanden sind, 
das interglanuulare und periglandulare, mussen wir das Wachstum der Kar
zinomzellen auf diesen verschiedenen Wegen getrcnnt besprechen. Die in 
den Interstitien vordringenclen Krebszellen, eincrlei ob sie von uutcn nach 
oben oder in umgekehrter Richtung wachsen, "erhalten sich in den Lymph
spalten und LymphgefaBen ganz verschieden, wodurch einzig und allein die 
verschicclene Morphologie der Krebse bedingt ist: sie wachsen auf cler Wand 
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entlang und bHuell Hohlschlauche (Adenoma malignum oeler schlauchfOrmigcr 
Zylinderzellenkrebs) odeI' Hie fullen das Lumen ganz aus (Carcinoma alveolare 
solidum); entarten die Zellen schleimig, so entsteht das Bild deH Gallertkrebses. 

.. -

Abb. 79. Wachstum des Carcinoma 
alveolare solidum von rechts nach linkH 

in der Schleimhaut. (Schematisch.) 

In allen Fallen werden die Drusen selhst 
komprimiert und vernichtet, und so 
sehen wir dann z. B. in del' Randpartie 
eines Carcinoma alveolare solidum auf 
Horizontalschnitten durch die Schleimhaut 
in den jungsten Partien des Tumors weit 
vorgeschobene, kleine, runde Krebsalveolen 
zwischen den noch normal weiten Drusen
lumina, die noch keine Kompression zeigen 
kannen; weiter ruckwarts liegen dann 

graDere Krebsalveolen zwischen komprimierten Drusen. Man kann also sagen: 
.fe graDer die Krebsalveolen sind, desto kleiner sind die Drusenquersehnitte 
(Kompression) lind umgekehrt, woraus mit Sicherheit folgt, daB die Krebs-

Abb. 80. Wachstum eines Gallertkrebses in den intcrglandularpn Lymphbahnen der 
Schleimhaut von unten nach oben. Starke Kompression und 8rhliingelung der Driisen. 

Hyaline Korperchen. 

alveolen nicht durch krebsige Umwandlung del' Drusen entstanden sind, 
denn es ist ausgesehlossen, daB eine Druse erst auf ein Minimum kom
primiert wird und Untergangserseheinungen zeigt, urn dann noeh "karzinomatos" 
zu werden. Abb. 79 zeigt uns das sehematiseh: reehts Krebsalveolen (dunkel), 
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linkfl Drusenquerschnitte (hell), das Karzinom wachst in der Pfeilrichtung von 
rechts nach links. 

Es kommen nun auch ganz diffuse Infiltrationen der Sehleimhautinterstitien, 
die ja sehr reich an Lymphbahnen flind, vor, besonders beim diffusen, polymorph
zelligen Karzinom lind heim Gallertkrebs; Abb. 80 und 81 zeigen um; das Wachs
tum eines diffusen Gallertkrebses in 
der Schleimhaut von unten nach 
oben zwischen den Drusen hindurch 
unter starker Hebung, Schlangelung 
und dadurch Erweiterung derselben 
mit Bildung von "Pseudosprossen", 
andererseits aber auch unter starker 
Kompression der Drusen bis auf ein 
Minimum. 

Zusammen mit dem interglandu
laren Wachstum kommt oft das 
periglandulare vor. CeNEO versteht 
unter dem periglandularen Lymph
gefaf3netz das die Drusen umspin
nende, nach meinen 1] ntersuchungf'1l 
mull es aber in diesem Netz eine 
Bahn geben, die df'n Driisenkorpf'r 
direkt umgibt, ihn einseheidet, 1-;0 

dall der Fundus der Druse gleich
sam in dieser Lymphsehf'ilie hiingt. 
Abb. H2 zeigt uns dieses: bei a 

, 

• • 

Ahb. 81. Eine Stelle aus Abb. 80 bei starkel' 
VergroJ3rrung. Rechts ein hyalincs Korperchen 

stof3en die von unten nach oben wachsenden Krebszellen gerade an die Basal
membran des Driisenfundus. Wie hochgradig das periglandulare Wachstum 
werden kann, erkennen wir in Abb. 83 : samtliche Driisen sind gf'rarlf'zu ein-

b 

Abb. 82. Wachstum ucr Krcbszellen Yon 
unton nach oben in der die Druse ein
scheidenden Lymphbahn_ Bci a AnstoJ3en 
an den Drusenfundus, bei b Einbruch in 

eine DrUse. 

" 

Abb.83. Wachs tum del' Krcbszellen in dpn 
pcriglandularen. die Drusen einscheiden
dcnLymphbahnen; bei aa Wachstumin den 

interglandularen Lymph bahnen. 

gescheidet von schmalen KrebszellRaumen, das Drusenepithel selbst ist uberall 
erhalten; bei aa aullerdem noeh interglandulares Wachstum. 

Urn in solehen Fallen sieher zu sein, dall die Krebszellen auGen an der Drus(' 
entlang wachsen, muf3 nachgcwiesen werden, daf3 die Basalmembran und die 
Drusenzellen, soweit letztere nicht infolge Drusenkompression zugrunde gingen, 
erhalten sind _ 1st das nicht. der Fall, ist also die Basalmembran zerrissen, 
so daf3 cine breite Vereinigung der Krebszellen mit den Driisenzellen vorliegt, 

Han<lhllch der l'athoiogischcn Anatomic. T\'/1. fi!l 
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dann konnte es wohl schwierig sein zu entscheiden, ob es sich um den Uber
gang der Driisenepithelien in Krebszellen handelt oder um sekundaren Ein
bruch von Krebszellen in die Driise unter Zerreil3ung der Basalmembran. Kommt 
letzteres nun oft vor? LUBARSCH verneint das und betont die Widerstands
fahigkeit der Basalmembran; in einem von ihm beschriebenen Falle lal3t er 
die Frage unentschieden. RIBBERT hat solche Einbriiche nie gesehen; LOHMER 
erwahnt es in einem FaIle und halt das Bild nicht fiir ausreichend zum Beweise. 
PFORRINGER hat einmal den Einbruch eines soliden Krebsschlauches von unten 
her in den Fundus einer Driise gesehen und die Stelle auch abgebildet, und 
ich selbst habe es in zahlreichen Praparaten auch nur einmal gefunden und 
die Stelle in Abb. 82 bei b abgebildet. 

Ein Bild, das den Einbruch eines karzinomatosen Hohlschlauches von 
unten her in eine Driise vortauscht, sehen wir in Abb. 101, S. 970, es handelt 
sich aber um einen ovalen Querschnitt einer Driise, auf deren Basalmembran 
lJl der unteren Zirkumferenz Krebszellen entlang gewachsen sind, wahrend 

Abb. 84. Wachstum eines m'tlignen 
Adenoms in den oberen Schleimhaut
schichtcn (von links nach rechts und 
von oben nach unten, Pfeilrichtungen). 

(Schwache Vergr.) 

oben noch normales Drusenepithel sich 
findet. 

Aus diesen Befunden und aus den 
AUl3erungen anderer Autoren uber diese 
Frage mussen wir den SchluB ziehen, daB 
ein Herauswachsen eines soliden krebsigen 
Zellzuges aus einer Driise, also eine 
karzinomatose Umwandlung des Drusen
epithels, das unter Durchbrechung der 
Basalmembran nach aul3en wiichse, nicht 
vorkommt; wo cine derartige Vermis chung 
beider Zellarten gefunden wird, und das 
ist sehr selten, handelt es sich um einen 
Einbruch des Krebsepithels in die Druse. 
In denjenigen Fallen, wo eine karzinomatose 
U mwandlung der Druse vorzuliegen scheint, 
handelt es sich um Tauschungsbilder, 
und es wird immer gelingen, die Basal
membran zwischen den beiden Zellarten 
noch festzustellen. 

Wir kommen nunmehr zum Wachstum des schlauchformigen Karzinoms. Hier 
liegen viel kompliziertere Verhaltnisse vor, da die Ahnlichkeit der Tumorrohren 
mit Driisenschlauchen cine sehr grol3c sein kann, und zwar im malignen Adenom 
noch grol3er als im Zylinderzellenkrebs, da bei ersterem die Rohren nur ein
schichtiges Karzinomepithel tragen, bei letzterem mehrschichtiges. Das maligne 
Adenom wachst nun fast immer infiltrativ, wahrend der Zylinderzellenkrebs 
infiltrativ und haufig auch expansiv wachst. Letzteres sehen wir besonders 
gut in Abb. 44, S. 875, wo ein grol3er Krebsbezirk aus der Submukosa durch die 
Muscularis mucosae hindurch in die Schleimhaut eingebrochen ist. 

Schon fruher (S. 875) hatte ich auseinandergesetzt, daB die Tumorrohren in 
diesen Krebsen gar keine krebsig gewordenen, gewueherten Driisen sind, sondern 
daB sie entstanden sind dureh Waehstum der Krebszellen in den Lymphbahnen 
mit ein- oder mehrschichtiger Ansiedlung auf deren Wand. Ich halte es uber
haupt gar nieht fiir moglich, dal3 Driisen in toto "krebsig werden" und als 
geschlossene karzinomatose Rohren in die Tide wachsen, das widerspricht 
dem ganzen Begriff "Krebs", dessen Kernpunkt darin liegt, daB die Epithelien 
sich yom Mutterboden freimachen und selbstandig wachsen, also ohne ihre 
Basalmembran, die sie weit hinter sich laRsen; doch dariiber spater. 
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Wenn wir die Randpartien eines Adenoma malignum in der Schleimhaut 
betrachten, so sehen wir oft, dal3 die ganz engen, mit einschichtigem Epithel 
ausgekleideten Tumorschlauche ncben cbenso engen, also stark komprimierten 
und im Untergang befindlichen Driisen liegcn, Verhaltnisse, die an Querschnitten 
am deutlichsten hervortreten. In Abb. 84 sehen wir ein malignes Adenom 

a b 

Abb. 85. a Oberf!ach(, eim's malignen Ad!'noms. b hl'na('hbarte Schll'imhautoberfliiche. 
(S('hwache Vergr.) 

in der Richtung der Pfeile von links nach rechts Ilnd von o1>ell 1l1lch unten in 
der Schleimhaut zwischen den Drii:;en hindureh wachsen. Es bcsteht keine 
Moglichkeit anzunehmen, daB sich hier Driisen in Karzinom umwandelten: 
eine Driis(' kann nicht ('rHt von Hieh aus auf ('in MinimuJll 7.usamnwm;chrumpfen 

h :I 

Abb. 86. Durchbruch cines schlauchfOrmigen ZylindcrzellenkrebsE's aus der Submukosa 
in die Sehleimhaut bis zu ihrer ObpI'fliiche bei a; bei b Wachstum der KrebszpIlen von 
oben naeh unten auf d!'r rechtsseitigpn Basalmembran der Drust'. (Sehwache Vergr.) 

und dann zu einer mit einschichtigem Krebsepithel ausgekleideten Rohre werden; 
das wird ja auch keiner behaupten wollen. Somit haben wir in diesem Bilde 
ein reines Wachstum des malignen Adenoms "aus sich heraus" vor uns, unter 
Kompression und Zugrundegehen cler Driisen, nirgends finclet sich aus den 
Driisen neuentstandenes Karzinom. 

59* 
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Sehr interessante Bilder sehen wir manehmal an der Oberflache dieser 
Geschwiilste. Durch die in der Nachbarschaft des Karzinoms vorhandenen reak· 
tiven, entziindlichen Prozesse, zusammen mit dem durch von unten nach oben 
wachsende Tumormassen erzeugten Druck auf die Schleimhaut, kommt es 
oft dazu, daB letztere teilweise oder ganz zugrunde geht oder nach oben abgestoBen 

Abb. 87. Schematische Darstel
lung der Wachstumsrichtungen 
der Krebszellen auf der Ober
flache der Schleimhaut und auf 
den Basalmembranen der Driisen. 

wird, so daB dann ein Granulationsgewebe 
an der Oberflache freiliegt. Andererseits konnen 
auch die benaehbarten Driisen durch seitliches 
Wachstum des Tumors vernichtet werden. Wenn 
nun die schlauchfOrmigen Krebse nach oben 
bis zur Oberflache durchbrechen oder auf letz
terer entlang wachsen, dann sehen wir, daB 
die Krebszellen die Neigung flachenhaft zu 
wachsen, wie sie es in den Lymphbahnen tun, 
auch an der Oberflache bekunden. Die Ober
flache des Granulationsgewebes ist dann von 
einem ein-, manchmal auch mehrschichtigen 
Krebsepithel kontinuierlich iiberzogen, das 
seinerseits dann wieder in den frei an der Ober
flache miindenden Lymphbahnen nach abwarts 
vordringt, Tumorrohren bildend. Hierdureh 

kann cine starke Ahnlichkeit mit dem drusigen Bau der Schleimhaut zustande 
kommen, wie es uns Abb. 85aund b zeigt: links Obcrflache eines malignen Ade
noms, rechts zum Vergleich nicht karzinomatose, wenn auch veranderte, dem 
Tumor benachbarte Schleimhautoberflache. Aus den soeben angefiihrten Griinden 

d 

Abb. 88. Halbschematische Darstellung eines in der PIeilrichtung in der Schleimhant 
vordringenden, schlauchformigen Zylinderzellenkrebses; L Grenzlinie, bei a Oberfliiche. 
mit Krebsepithel bekleidet, bei b sein letzter Auslaufer, bei c untergegangene Drusen und 
Granulationsgewebe, bei d der am weitesten nach links vorgeschobene Karzinomschlauch 

am Boden der Schleimhaut. 

ist es unmoglich, daB Drusen, wie sie rechts gezeiehnet sind, in Tumorrohren sieh 
umwandeln konnen, wie wir sie links im Bilde sehen; vielmehr haben wir aueh 
hier vollig klare Wachstumsverhaltnisse des Karzinoms vor uns und keine Ent
stehung (vgl. auch Abb. 105, S. 973, Oberflache eines karzinomatosen Fibro
adenoms). 

Noch groBere Tauschungsbilder entstehen nun, wenn beim schlauchfOrmigen 
Zylinderzellenkrebs die Karzinomzellen auf der Basalmembran der Driisen 
unter Verdrangung ihres Epithels entlang wachsen. Die Krebszellen werden 
fast immer von der Oberflache her in die Driisen hineinwachsen, da, Wle 
fruher schon betont wurde, Einbriiche des Karzinoms von unten oder von 
der Seite her in die Drusen unter Durchbrechung der Basalmembran nur 
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auBerst selten sind. Das Vorkommen mehrschichtiger, zylindrischer Karzinom
zeUen auf der Basalmembran der dem Krebs benachbarten Drusen ist begreif
licherweise fUr diejenigen, die eine fortschreitende Krehsentstehung in der 
Schleimhaut annehmen (HAUSER, VERSE, KONJETZNY u. a.), ein sicherer Beweis 
fUr letztere vor aUem dann, wenn der Bczirk von Krebszellen in sich vollig 
abgeschlossen erscheint, also auf heiden Seiten, oben lind IlI1ten, an nicht kar
zinomatoses Epithel sto13t. Durch meine U ntersllchungen ist erwiesen, daG es sieh 
auch in solchen Fallen um reines Wachstum der Krebszellen handelt, da durch 
Serienschnitte immer der Nachweis zu erbringen ist, daB ein Zusammenhang 
dieser p16tzlich auftauchenden, scheinbar isoliert stehendrn Krebszellen mit der 
Hauptmasse der Geschwuh;t besteht. Abb. Rti zeigt uns ein derartiges Wachstum: 
ein in der Submukosa seitlich weit vorgedrungener, schlauchfiirmig('r Zylinder
zeUenkrebs ist nach oben in die Schleimhaut durchgebrochen bis zu ihrer 
Oberflache bei a, die Krebszellen wachsen als Illehrschichtige, zylindrischr 
ZeUen auf der rechten Seite der Driit;p b von ohen IlH('h IIntrll, die im Unter-
gang befindlichen Driisenzellen kompri
mierend und zur Seite drangend. 
Wichtig ist ill solchell Fallen natur
lich die Grellzstelle zwischen Krebi.;
epithel und benachbartem Drusell
epithel, da man aus drm Verhaltell 
des letzteren cine fortschreitende Cm
wand lung in Krehszellen entweder all
nehmen oder ablehnen muB. 

Um die mannigfachen Tauschungi-l
bilder zu veranschaulichen, denen man 
ausgesetzt ist bei der Bellrteilllng 
von KrebszeIlen, die scbeinbar isoliert 
zwischen nicht karzinomatoscn Driisen
zellen auftreten, bringe ich zum beRserell 
Verstandnis ein schematiRchcR Bill! in 
Abb. H7. Die Drusen sind als einfache 
Rohren gezeichnet, dip punktirrten 

"0 ., 

Abb. 8\1. Fliiehenhaftt"H Waehstulll cinCH 
sehlauchf6rmigen ZylinderzelienkrebHeH ill 
clef Schleimhaut von links nnch rC'chts; 
ii berhilnl(endpf Hand. (LlIppnYPfl!f613erung.) 

Linien sind die vielen Richtungen, in denen die Krebszellen auf dcr Ba!:i<tl
membran von oben in die Drusen hincin- und nach oben wieder herauswachsen 
kiinnen, die verschicdensten Richtungen einschlagend, tiber dit, Oberflachp 
hinweg von einer Druse zur ancierl'n. DaB man diese Verhaltnisse nur an aus
giebigen Serienschnitten nachweisen und richtig verstehen kann, braucht nicht 
betont zu werden, denn im einzelnen Schnitt sieht man immer nur cine mchr 
oller weniger lange Zone von Krcbszellrn auf dcr Basalmembran, nach beiden 
Seiten an nicht krl'bsigcs Driisencpithl'l stol3end. Auf dimll' Verhaltnisse bill 
ieh sehr genau im Abschnitt ubE'r die formale Genese des Schlcimhautkrehses 
eingegangl'n und verweise auf dic Ahb. H7 -10:3, S. !)67 -H72. 

Fig. 88 zeigt uns noch l'inmal in einem halbschematischen Bilde das Wachstum 
des schlauchformigen Karzinoms und scin Verhalten zur Nachbarschaft. 

Erwahnen will ich noeh cine besonderc Wachstull1sart des Magen
karzinoms, dic manchmal vorkornmt: cin auf weit,l' Strecken hin flaehenhaftes 
Vordringen in der Schleimhaut ohlH~ Wachstllrn in der Sllhmukosa. In 
Abb. 8!1 sehen wir cine verdicktr, Yimig von schlauchfiirmigern Zylinderzcllenkrebs 
durehsetzte Schleimhaut, dic rccht:-; als umgehogener Wulst uhrr die benach
harte, nicht krebsigc Mukmm hcriiherhangt: die Submukosa ist vollig frci 
von Krebs. Derartige FaIle werden gern im Sinne einer forb;ehreitcnden 
"krehsigen Entartung" der ganZl'n Sehleimhaut gedeutet, (loch zpigt ('in Studium 
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der Randbilder, daB es sich lim Wachstulll handelt. Hier erwahne ich einen 
Fall von RINDFLEISCH, den er als "Skirrhus ventriculi diffusus" bezeichnet; 
er sagt: "Was ich konstatiere und fiir das Hauptergebnis meiner Arbeit halte, 
ist die Entstehung des Skirrhus aus einer gegenseitigen Durchwucherung des 
Driisenepithels und des wuchernden Bindegewebes an den noch in ihrer Form 
und Lage deutlich erkennbaren Drusenkorpern. Dieser Vorgang ist gleichzeitig 
und fast uberall an der ganzen Magenwand eingetreten, so daB er das kontrare 
Gegenteil von einer monozentrischen Karzinose darsteIlt, welche ja, wie ich 
gern zugebe, die Regel ist." v. HANSEMANN schlieBt sich dieser Deutung des 
Falles an. lch habe ahnliche FaBe, wenn auch nicht so ausgesprochen, ebenfaHs 
mehrfach zu untersuchen Gelegenheit gehabt und habe illllller gefunden, daB 
an den Randern nur Wachstum vorhanden war und keine Entstehung, und 
in so we it vorgeschrittenen :FaHen kann man doch nur aus den Randpartien 
!loch Schliisse ziehen. lch erinnere hier noch an die von mir beschriebenen Bilder 
bei Hautkarzinomen, wo das Krebsepithcl auf weite Strecken hin flachenhaft 
im und am Deckepithel entlang wuchs, und wo aus verschiedenen Griinden, 
auf die ich hier nicht naher eingehen kann, eine fortschreitende Entstehung des 

Karzinoms ganz ausgeschlossen 
war; BORST hat das ebenfaHs in 
einem FaIle beschrieben. 

Die Abb. 90 gibt die Wachs
tUlllsrichtungen des Karzinoms 

<: in den verschiedenen Schichten 
der Magenwand noch einmal 
zllsammenfassend schematisch 

Abb. !1O. Wachstumsrichtungen des Karzinoms in 
den Magenwandschichten (schematisch). 

wieder. 
Zum SchluB miissen wir nun 

noch die Veranderungen der dem 
Karzinom benachbarten Schleimhautpartien besprechen. Es ist ja von vornherein 
klar, daB ein einigermaBen groBes Magenkarzinom, das unter Umstanden aueh 
Boch eine Stenose bedingt, schwere Folgen flir die iibrige Magenschleimhaut haben 
mull, die in dem Sammelnamen Gastritis zusammengefaBt werden und bedingt 
sind durch Stagnation des Mageninhalts, erhohte und unregelmiWige Peristaltik, 
reaktive entziindliche Veranderungen durch den Tumor selbst, vor aHem dureh 
Ulzerationen, Nekrosen, Toxinwirkung. Die Gastritis kann ja, wenn auch sehr 
selten, so hochgracUg sein, daB es zu wulstartigen Verdickungen der Sehleimhaut 
kommt, und wir von Gastritis polyposa spree hen k6nnen (vgl. S.897ff.). Diese 
auf weite Flaehen der Magenschleimhaut sich erstreckenden Veranderungen sind 
es aber nicht, die uns hier interessieren sollen, sondern diejenigen, die an den 
Driisen und ihren Epithelien der in der naehsten Umgebung des Karzinoms ge
legenen Schleimhautpartien auftreten und die fruher durchweg als Vorstadien des 
Karzinoms aufgefaBt wurden und in der letzten Zeit von diesem Gesichtspunkte 
aus wieder in den Vordergrund geriickt werden (VERSE, KONJETZNY), nieht 
etwa in dem Sinne, daB aus diesen Veranderungen Krebs entstehen musse, 
sondern konne. Mit dieser speziellen Frage werden wir uns im nachsten Kapitel 
bei der Entstehung des Magenkrebses befassen, hier sollen nur die Veranderungen 
selbst besprochen werden. 

Zunachst sei erwahnt, daB wir die genannten Veranderungen der Schleimhaut 
Ilicht nur in der Nahe der Karzinome finden, sondern in der Umgebung chro
nischer Magengeschwiire, bei vielen chronisch-entziindlichen Prozessen, wie auch 
in der Umgebung tuberkulOser Darmgesehwiire; darauf hat, HAUSER besonders 
hingewiesen. Wenn sie also schon bei diesen Prozessen fast regelmal3ig vor
handen sind, miissen wir sie ja beim Karzinom in viel h6herem Grade finden, 



Wachstumsrichtung des Krebses in den ~Iagenwandschiehten. Folgcn fiir dip Drusen. 935 

da bei ihm eine ganze Reihe ursachlieher Momente in Frage kommen, vor aUem 
ein neues Moment, namlich die Druckwirkung von seiten des Tumors mit mannig
faehen Folgen fiir die Sehleimhaut. Damit ist aueh das erklart, was HAUSER 
betont, allerdings in seinem ganz besonderen Sinne betont, daB namlieh beim 
Karzinom die genannten Veranderungen in der benaehbarten Sehleimhaut viel 
hochgradiger seien, als bei anderen entziindliehen Prozessen. 

Es kommen nun einmal Gestaltsveranderungen der DriiHen in Betraeht und 
dann Abweiehungen ihres Epithels von cler Norm: zu ersterell sind Zll rechnen: 
Verlangerungen, Schlangelungen, kolbige Auftreibungen, hesonderH des Fundus, 
dicho- und trichotomische Teihmgen, Tiefenwachstum bis zur Submllkosa; 
an den Epithelien beobachtet man: dichteres Chromatin mit dllnklcrer Farbung 
der Kerne, Aufhoren der Funktion, der Schleimproduk
tion, Gestaltsveranderungen, Wucherung. Nach HAesER 
ist die Epithelveranderung das Primare, <lurch Wuche
rung des Epithels wird die Membrana propria der Driise 
"gestreckt" (, ,flaches Adenom"), wodurch Verlangerung 
und alle iibrigen Formveranderungen bedingt sind. leh 
will gleich vorweg bemerken, daB ieh einen ganz anderen 
Standpunkt einnehme und aUe diese Veranderullgcn 
fUr sekundar halte, fiir Folgen und Wirkungen des 
Karzinoms; die gleiche Meinung haben PETERSEN und 
COLMERS vertreten, nur nehmen sic mehr eine Toxin
wirkung durch den Tumor an, wahrend ieh dane ben 
noch mechallisehe Momente und hochgradige reakti\'
entziindliehe Vorgange verantwortlieh maehe. VERSf: 
widersprieht der Erklarung PETERSENS und COLMER s, da 
er sich nicht crklaren kann, daB durch diese Karzillom
toxine nur einzelne Driisen betroffen werden soUen: 
er denkt an karzinomatose Umwandlung im Sinne 
HAUSERS. Warum nicht bcsondere SteBen in dcr 
nachsten Umgebung des Karzinoms starker bctroffen 
werden soUten als andere, ist nicht einzuschen. 

Wenn wir nun die dem Karzinom benachbarte 
Schleimhaut betrachten, so falIt uns meist ihrc Ver
dickung, ihre Hypertrophic auf: die Drusen sind ver
langert und zwar nach oben, nicht nach unten, das 
interglandulare Bindegewebe ist vermehrt, die Inter
Htitien verbreitert; das sind Folgen des in der Schlcim
haut wachsenden Karzinoms: die Schleimhaut muBte 

Ahb. PI. Ht'll'k(' H{'bung 
und H,Vpertrophie del' 
Hchleimhaut mit ausge
sproc\wnen :Folg('erschei
nungen fur die Drusen; 
in cll'r ~1itt{' Karzinom. 

mitwachsen, sich verdicken, da sic ja kontinuierlich auf den mehr oder weniger 
hohen Wall des Karzinoms sich fortsetzt und nach <ler anderen Seite allmahlich 
abfallt; das gilt auch fur noch ganz kleine Karzinome. Wir haben es hier mit 
einem konkomitierenden, v. HANSEMANN sagt kollateralen Wachstum zu tun, bei 
dem der Kernpunkt in dem kombinierten Wachstum des bindegewebigen und epi
thelialen Faktors der Driisen liegt, denn nur so kann eine Druse langer und groBer 
werden und cvtl. auch Sprossen treiben, nicht aber durch Proliferation des Epithels 
allein. Gehen wir nun an die CrenZl' dcs Tumors, flO sehen wir dip Folgen dcr 
Druckwirkung clurch den lctzteren. Die Folgen werden verschicden sein, ob 
das Karzinom cxpansiv oder infiltrativ wachst: im ersteren FaIle werden clie 
infolge der Hypcrtrophie cler benachbarten Schleimhaut schon vicllangeren und 
oft schmaleren Driisen jm ganzen zur Seitc gedrangt, beim infiltrativen Wachs
tum werden sie durch die zunaehst auf dem Boden der Schl('imhaut horizontal 
und yon hier aus dann auf deJll Wege cler interglandularen Lymphbahll(,J> 
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nach oben wachsenden Krebszellen von allen 8eiten komprimiert, wie wir 
das in Abb. 80 Hnd 81, S. 928 und 929 und in Abb. 91 in ausgesprochener 
Weise sehen. 

Weiterhin muB es nun bei diesem aszendierenden Wachstum der Karzinom
zellen in der Schleimhaut neben Kompression Hnd Schlangelung auch zu mehr
fachen, scheinbaren Teilungen der Drusen kommen, zu passiven Ausstulpungen, 
zu "Pseudosprossen", die oft mit einer vorhergehenden Erweiterung des Lumens 
kombiniert sind. Dies wird uns urn so leichter verstandlich, wenn wir bedenken, 
daB die Magendrusen schon in der Norm "einfach oder mehrfach geteilte tubulOse 
Einzeldrusen" sind (STOHR). Auf diese Tauschungsbilder, die oft fur aktive 
Sprossenbildung der Drusen gehalten werden, habe ich schon S. 928 an Hand 
der Abb. 80 hingewiesen. Wie hochgradig die Hebung der Schleimhautober
Wiche mit ausgedehnten Folgeerscheinungen fUr die Drusen werden kann, sehen 
wir in Abb. 91. Die Hebung ist erfolgt einmal durch reaktiv-entziindlichl' 
Prozesse und dann durch interglanduHir von unten nach oben wachsende Kar
zinomzellen. Hier fiillt uns nun noch etwas Besonderes auf: boi a miindl't ein 
breites Driisenlumen aus, an dem seitlieh und naeh unten zahlreiche weitef(' 
Driisen hangen. Das Bild ist so zu erklaren: im Bereich dl's Driisenlumens a 
wurde dieOberflache nicht so stark gehoben, wie seitlich davon, flO daB die vielen 
Driisen, die jetzt an der erweiterten, oben ausmiindenden Driise a hangen, friiher 
ebenfalls an der Oberflache miindeten. Vielleicht handelt es sieh bei diesen 
Stellen um fruhere Magengruben, in die ja oft eine Anzahl Driisen munden. 
Die Hebungen Hnd hypertrophischen Verdickungen der Schleimhaut sind ja 
nieht an allen Stellen gleichmaBig. 

Da die Schleimhaut auch in der weiteren Entfernung des Karzinoms 
mitwachst und sich verdickt, werden wir die beschriebenen Veranderungen 
auch hier beobachten; findet man starke Schlangclungen und Verzweigungen 
der Driisen, dann wird man immer, evtl. in Serienschnitten, am Boden 
der Schleimhaut den Tumor finden, der nach oben wachst und einen Druck 
ausiibt. Ob noch eine andere Moglichkeit vorliegt die Schlangelung der Driisen 
zu erklaren, etwa durch Schrumpfung des entziindlich gewHcherten interglandu
laren Bindegewebes, bleibe dahingestellt. 

Was nun die Epithelveranderungen in den Driisen der benachbarten 
Schleimhaut, wie dunklere Farbung, Gestaltsveranderung, Aufhoren der 
Funktion usw. betrifft, so sehen wir diese auch bei so vie len anderen Prozessen, 
wie ja allgemein bekannt ist, daB man auf diesen Befund keinen so graBen Wert 
legen sollte. Ein Epithel, das lange Zeit allen moglichen Insulten ausgesetzt ist, 
wie Druckwirkungen, chemischen und entziindlichen Reizen, das auch dauernd 
in konkomitierendem Wachstum sich befindet, muB seine Gestalt und seine 
Funktion andern; wir werden noch sehen, ob derartige Epithelien Vorlaufer 
der Karzinomzellen sein kOnnen. 

Ieh habe das Wachstum der Karzinomzellen so ausfiihrlich behandelt, weil 
es die unbedingte Grundlage ist fiir die Frage der Entstehung des Magen
karzinoms, auf die wir spater eingehen werden (S. 9;37). 

2. Wachstum und Verbreitungswege des Magenkarzinoms aullerhalb des Magens. 
Verhalten zu den Nachbarorganen. 

Die bis zur Magenserosa vorgedrungenen und hier flachenhaft wachsenden 
Krebszellen fiihren leicht zu einer peritonitischen Reizung, auf Grund deren 
die Serosaflache mit den Nachbarorganen verklebt und adharent wird; es kommt 
dann zu einem Hindurchwachsen der Karzinomzellen durch beide Serosen und in 
das verlOtete Organ hinein. Hier kommen hauptsachlich Pankreas, Unter
flache der Leber, Duodenum, Colon transversum, Gallenblase, Milz, Zwerch-
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fell und vordere Bauchwand in Betracht. Beim Einwachsen in das Querkolon 
kommt es meist zuerst zu einer diffusen karzinomatosen Infiltration des Liga
mentum gastro-colieum, das sich dureh Schrumpfung stark verk"lirzt und das 
Kolon an den Magen heranzieht. In allen diesen Fallen, wo der mehr oder weniger 
karzinomatose Magen mit einem oder mehreren Organen fest wrlotet ist, sind 
auch ausgedehnte Driisenmetastasen in der Umgebung des Magens vorhanden, 
so daB wir ein derbes, diekes Tumorpaket finden, zu dem oft noeh die stark 
verkiirzte, naeh oben umgelegte und manehmal brettharte Netzschiirze gehort. 
Ja, selbst Diinndarmschlingen konnen noeh mit einem sole hen Tumorpaket ver
backen sein. Kompression der GaUengange und der Pfortader mit ihren Folge
erscheinungen sind dabei nicht selh'n. Das Karzinom dringt dann in breiter 
Front in die betreffenden Organe ein (Leber, Pankreas), kann yom MiIzhilus 
her einen Teil der Milz zerstOrl'll, wohei es Zll GefaBarrosiol1ell kOlllnwll kal1ll. 
Ieh habe zwei FaUe gesehen, in denell 
bei einem groBen, verjauchten Fundus
krebs die MiIzarterie arrodiert und 
Verblutung in den Magen eingetretclI 
war. Erfolgt der Durchbrueh in eill 
Hohlorgan, Z. B. ('olon transversulll, 
Diinndarmsehlinge (selten), Gallen
blase oder dureh die linke Zwereh
fellkuppel in den Pleuraraulll, so s('ht'll 
wir zwei kommunizierende Htihlell, 
deren Wand groBtenteils yon zer
faIlenen Krebsmassen gehildet wird. 

Ein Durehbrueh del' Magenkarzi
noms in die freie Bauehhohle mit 
naehfolgender Peritonitis auf Grund 
eines Ulcus peptieum im Boden dt's 
Tumors ist sehr selten, es weniell 
4-6% angegeben; ieh selbst hahe 
einen Fall gesehen, wo ein ziemlich 
gerader, 21/2 em tiefer Triehter fast 
genau in der Mitte des Karzinoms 
nach unten ging, an dessen Spitze sieh 
ein kaum linsengroJ3es Loch befann. 
leh verweise ferner auf den von mir 

Abb.92. Magcnkrcbs mit Durehbrueh dUf(·h 
die Bauchdecken. (Nach HART:\IANN.) 

S. ~ 12 naher besehriebenen lind ill A1>h. 70 wiedergegehenen Fall, wie allch auf die 
Abb. fi9 (Fall yon GRUBER). EH ist ~;ieher nicht richtig, wernl in solchen Fullen nes 
Durehbruehes wegen ein Ulkuskarzinom angenomrrlen winl, (knn gegen diese 
Annahme sprieht der Umstand, daJ3 die Wande und del' Bodell pine" solehell 
Ulkus von dichten Krebsmassell eingenommen werden, die alleh in meinem 
FaIle den Rand der kleinen Perforationsoffnung yollstandig umgaben. 

Bei stark zerfallendeu Karzinomen, die mit ml'hreren Organen verwachsen 
und unter starker Einschmelzung tier Gewebe in riiese durehgebrochcu sind, 
find en wir dann gegen die Bauehhohle abgegrenzte, mit verjauchteu Krebs
massen angefiillte Hohlen in dem Haum zwischen Leber, Duodenum, Magen 
und Bauchwand oder, wenn sip weiter links liegen, zwischell Milz, Magen, 
Querkolon, Zwerchfell und Bauchwand; dabei kommt es dann oft zu einer 
linksseitigen Pleuritis. Auch Durehbriiehe dureh die Bauchwand, manchmal 
mit Fistelbildungen, kommen in ganz seltenen Fallen vor; ein instruktiver 
Fall derart ist in Abb. 92 abgebildet. Eine weitere Folge kann eilH' eitrige 
Pylephlehitis mit sekundarcn Leherabszessen sein. 
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n) Metastasen. 
Die Metastasierung bei Magenkrebsen kann auf den bekannten Wegen 

erfolgen, auf dem Lymph- oder Blutwege oder durch Implantation im Cavum 
peritonei. Es ist durchaus nicht in allen Fallen klar, auf welchem Wege die 
Metastasen entstanden sind, das gilt besonders fiir manche Fernmetastasen 
und fUr die im Peritoneum. Ganz im Vordergrunde steht die Ausbreitung auf 
dem Lymphwege. 

Das Karzinom des Magens ist von allen Karzinomen dasjenige, das am 
haufigsten Metastasen setzt, wie aus einer Zusammenstellung KITAINS aus 
dem Material des Berliner pathologischen In~tituts hervorgeht. Von 452 Karzi
nomen samtlicher Organe waren 128 ohne und 324 mit Metastasen verlaufen; 
von diesen letzteren nimmt der Magen mit 92 Fallen die erste Stelle ein, dann 
folgen Mamma (40), Darm (35), Uterus (23), Osophagus (19) usw. Es ist eine 
bekannte Tatsache, daB gerade die groBten Karzinome die geringste Neigung 
zeigen, Metastasen zu setzen und umgekehrt; KITAIN sagt: "Die Haufigkeit 
der Metastasen steht in enger Beziehung zum histologischen Bau und der ort
lichen Ausbreitung des Primartumors. Je machtiger er sich lokal entwickelt, 
urn so beschrankter pflegt im allgemeinen die Metastasenbildung zu sein." Be
sonders beim Magenkrebs konnen wir letzteres immer wieder beobachten. 

Was die Haufigkeit der Metastasierung bei den einzelnen histologischen 
Krebsformen betrifft, so sind derartige Statistiken von wenig Wert, da einmal 
der Sitz der Karzinome, dann die GroBe und die Zeitdauer ihres Bestehens eine 
bedeutende Rolle spielen. Uber die letztere wissen wir nicht viel, und sie steht 
sicher in gar keinem Zusammenhange mit der GroBe des Tumors, da manche 
Formen, z. B. die flachenhaften, diffusen Gallertkrebse, schneller wachsen als 
andere, wie z. B. der polypose Zylinderzellenkrebs. Der Sitz des Tumors ist 
sehr wichtig, da das Funduskarzinom lange bestehen und eine betrachtliche 
GroBe erreichen kann, ohne zu metastasieren, wahrcnd das Karzinom der Pars 
pyloric a sehr bald Metastasen in den Lymphdriisen setzt. Somit glaube ich, 
daB eine derartige Statistik nur dann einigen Wert haben konnte, wenn sie etwa 
nur die Karzinome der Pars pyloric a umfassen wiirde, und wenn bei einer 
solchen Statistik auch das Haufigkeitsverhaltnis der einzelnen histologischen 
Krebsformen zueinander mit beriicksichtigt wiirde. Ich kann aus meinem 
Material keine Angaben iiber diese Frage machen, da in vielen Fallen das 
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung der Karzinome nicht genau genug 
in die Protokolle eingetragen ist. 

Wir wollen nunmehr die einzelnen Wege der Metastasierung beim Magen
krebs besprechen und beginnen mit dem 

1. Lymphweg. 

Hier kommcn in erster Linie die dem Magen benachbarten Lymphdriisen 
in Betracht. Die Wege, die vom Magen zu den verschiedenen Lymphdriisen. 
gruppen fiihren, wie auch die Verbindungen der letzteren untereinander, sind 
durch die meist auf Grund von Injektionen gewonnenen Untersuchungsresultate 
von SAPPEY, CUNEo, MOST, P6LYA und NAVRATIL, STAHR u. a. klargestellt. Ich 
folge hier den Ausfiihrungen KONJETZNYS. P6LYA und NAVRATIL geben an, 
daB die Lymphdriisen im Verlauf der Arterien liegen und unterscheiden vier 
Hauptgruppen: 1. Die Kette der Arteria gastric a sinistra, 2. die Hepatikakette, 
3. die Splenikakette und 4. die Coeliakagruppe. Bei Gruppc I macht er 4 Unter
gruppen: 1. entlang der kleinen Kurvatur, 2. an der rechten Seite der Kardia, 
3. an der linken Reite cler Kardia, 4. neben clem Stamm der Arteria gastrica 
sinistra. 
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Beim Karzinom der Pars pylorica und der kleinen Kurvatur, die ja am 
haufigsten sind, werden in erster Linie die Lymphdrusen entlang der kleinen 
Kurvatur (vgl.Abb. 7;), S. 924)und die retropyloriRchen befallen. LE~GEC\iANN fand 
an Resektionspraparaten in ;30 % , SALTZMAC-;~ in 63%' REC-;NER in 43%' KON
JETZNY in 100% Metastasen in den rpgionaren Drusen. Demgegenuber setzen 
die Karzinome der grof3en Kurvatur vie! seltener Drusenmetastasen, KONJETZNY 

-' 

Abb.93. Primares Magenkarzinom (rl'chts oben) mit .,~pnmgmetastasen·' in der Magenwand. 

fand nur 9%' Bei meinen fruheren Untersuchungen hatte ieh in allen Fallen 
gefunden, daB die Lymphbahnen vom Magen bis zu den Drusen mikroskopisch 
ebenfalls mit Krebszellen gefiillt waren und hatte deshalb die Meinung ver· 
treten, daB keine eigentliche Metastasenbildung vorlage, sondern nur ein 
kontinuierliches Hineinwachsen der Krebszellen in die Drusen. Dies ist aber 
wohl nach den Angaben von CCNEO, LE~GEMANN, RENNER und KONJETZNY, 
und wie ich mich spiiter selbst iiberzeugt habe, in seiner Allgemeinheit 
nicht riehtig, wenngleich solche Faile sicher vorkommen, mindestens bis zur 
ersten Etappe. Ahnlich verhiilt cs sich mit den sog. Rprungmetastasen 
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innerhalb der Magenwand. Es war und ist mir oft aufgefaIlen, daB man 
bei kleinen Krebsknoten, die in der Submukosa oder haufiger in der Sub
serosa entfernt yom Primartumor liegen, deutlich sehen kann, wenn man 
den Magen ausspannt und ihn gegen das Licht halt, daB kontinuierliche Krebs
zuge, die immer dunner werden, yom Primartumor zu den Knoten zu verfolgen 
sind, so daB doch ein kontinuierliches Wachstum vorliegt. Ich nehme in solchen 
Fallen an, daB an Stellen, wo Lymphbahnen sich treffen, und wo groBere Haufen 
lymphatischen Gewebes liegen, die Krebszellen stecken bleiben und kleine 
Knoten bilden. Ich habe mich aber uberzeugt, daB das nicht immer der Fall ist 
und schlieBe mich der Meinung v. MIKULICZ', SALTZMANNS und KONJETZNYS an, 
daB echte Sprungmetastasen in der Magenwand vorkommen, wenn sie auch selten 
und meist nicht zahlreich sind. Ji'inden wir bei einem primaren Magenkrebs 
eine groBere Anzahl von kleineren, metastatischen Krebsknoten in der Magen
wand, so konnte man ja immerhin auch noch daran denken, daB sie auf dem 
Wege des groBen Blutkreislaufes entstanden seien, besonders dann, wenn die 
Metastasen flachenhaft in der Mukosa oder Submukosa liegen, erstere beet
artig vordrangend. Diese Annahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn in 
einem solchen FaIle auch noch in anderen Organen sichere Blutwegmetastasen 
vor handen sind; fehlen diese a ber, dann m us sen wir an "Sprungmetastasen" 
auf dem Lymphwege innerhalb der Magenwand dcnken, wobei zwei Moglich
keiten vorhanden sind: entweder werden die Krebszellen in der Richtung des 
Lymphstromes passiv yom Haupttumor fortgeschwemmt und siedeln sich an 
verschiedenen Stellen der Mukosa oder Submukosa an, oder sie bewegen sich 
gegen dem Lymphstrom durch Eigenbewegung fort und wachsen hier und dort 
zu Geschwulstknoten aus. Eine Implantation der Tumorzellen inncrhalb des 
Magenkavums ist in jedem :Falle auszuschlieBen aus Grunden, die wir spater 
noch ausfuhren werden (S. 941). Einen eindcutigen Fall von Sprungmeta
stasen habe ich in Abb. 93 abgebildet: es handelt sich urn ein kleinhandteller
groBes, beetartiges, primares, alveolar gebautes Karzinom, das nur Leber- und 
regionare Lymphknotenmetastasen gesetzt hatte, so daB der groBe Blutkreis
lauf nicht in Betracht kam. In der nachsten Umgebung des Primartumors 
liegen die meisten Metastasen und zwar in der Submukosa, die Schleimhaut 
vorwolbend, teilweise auch schon von unten her in sie hineinwachsend. Diese 
nachstgelegenen Metastasen sind groBer, dicker, mehr halbkugelig vorspringend, 
wah rend die weiter entfernt liegenden, uber die ganze Magenwand bis zum 
Pylorus verteilten Knoten zwar nicht aIle kleiner, wohl aber diinner, flachen
hafter, beetartiger sind, so daB sie Blutwegmetastasen ahnlich sehen; trotzdem 
haben wir einen echten Fall von Sprungmetastasen innerhalb der Magenwand 
vor U11S. Der ganze Darm war vollig frei von Tumorknoten. 

Weiterhin kommt es nun zu Fernmetastasen auf dem Lymphwege in die 
mesenterialen, retroperitoncalcn, pcriportalen, iliakalen, inguinalcn und durch 
Vermittlung des Ductus thoracicus (WINKLER, LUBARSCH) in die bronchialen, 
mediastinalen, klavikularen und axillaren Lymphdrusen. Ob in Fallen, wo die 
normale Richtung der flieBcnden Lymphe dem Wege der Tumorzellen ent
gegengesetzt ist, ein retrograder Transport oder ein aktives Hineinwandern 
der letzteren wahrscheinlicher ist, kann nicht entschieden werden. Bei dem 
weitverzweigten, mit zahllosen Anastomosen versehenen Netz der LymphgefaBe 
kann ich mir eine Umkehr des Lymphstromes auf groBere Strecken nicht gut 
vorstellen und glaube, daB bei der nachgewiesenen Fahigkeit der Tumorzellen 
durch amoboide Bewegungen sich vorwiirts zu bewegen, die Zellen auch auf 
diesem Wege in weiter entfernt liegende Driisen cinwandern kOnnen. Hier 
sind noch die Metastasen in den supraklavikularen Lymphdrusen zu erwahnen, 
besonders linkerseits, die, wie schon von VIRCHOW hervorgehoben wurde, fur 
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die Diagnose "Magenkrebs" wichtig sind. Die Bevorzugung der linken Heite 
wird dadurch erklart, daB hier die Drusen dem Ductus thoracicus naher 
liegen, und HOSCH gibt an, daB bei rcchtsseitiger Lage der Metastasen der 
Ductus statt auf der linken auf der rechten Seite in die Vene einmunde, 
was weit haufiger sei, als angenommen werde; er teilt einen eigenen hier
hergehorigen und 4 FaIle aus der Literatur mit. 

Auf dem Wege uber die retroperitonealen Lymphdrusen, aber auch durch 
die subperitonealen Lymphbahnen direkt, gelangen dann die Krebszellen 
.auch in das Mesenterium und Mesokolon, wo sie einmal wiederum knotige 
Drusenmetastasen setzen oder die LymphgefaBe anfUllen, die wie injiziert 
aussehen konnen. Man sieht dann oft die prall mit Krebszellen gefUllten, ge
schlangelten LymphgefaBe des Mesenteriums besonders stark an seiner Ansatz
stelle am Darmrohr vorspringen und sich yom Mesenterium auf die Darmwand 
subseros fortsetzen. Dabei kommt es zu brettharten, schwieligen Indurationen 
mit starker Schrumpfung der Radix mesenterii. GroBere Krebsknoten an der 
mesenterialen Ansatzstelle des Darmrohres konnen breit mit letzterem ver
wachsen und durch Schrumpfung Stenose hervorrufen; auch Einbriiche in 
das Darmlumen kommen vor, so daB, wenn die Oberflache des Tumors ulzeriert 
und wallartig aufgeworfene Rander zeigt, ein primares Darmkarzinom vor
getauscht wird. Auch auf dem Blutwege entstandene Darmwandmetastasen 
konnen durch Ulzeration auf der Schleimhautseite zum Bilde cines 8cheinbar 
primaren Karzinoms fiihren (s. H. !18~1 und mlO). Tauschungsbilder, die gar 
nieht so selten sind und im ganzen Verdauungskanal vorkommen (BORRMANN). 
Auch in den subpleuralen Lymphbahnen konnen die metastasierten Geschwulst
zellen kontinuierlich wachsen unter Bildung verzweigter, zierlicher Netze; der 
Weg geht wahrscheinlich uber die bronchialen und Hiluslymphdriisen. 

Die eigentliehe Karzinose des Bauchfells, die makroskopisch groBe Ahnlich
keit hat mit der Peritonealtuberkulose, wird von den meisten Autoren als 

2. Implantation 

.aufgefaBt, indem angenommen wird, daB die an irgendeiner Stelle in die freie 
Bauchhohle gelangten Tumorzellen sich in der Aszitesflussigkeit stark ver
mehren, durch die Peristaltik zwischen den Darmschlingen verrieben werden, 
dann durch die Stomata der Serosa eindringen und subseros zu Knotchen 
auswachsen, die ja immer von Herosa iiberzogen sind. Die Frage der Implan
tations- oder Impfmetastasen iiberhaupt spielt bei allen Geschwiilsten eine 
groBe Rolle, besonders bei den Karzinomen des Verdauungskanals, doeh sollte 
man hier moglichst scharfe Kritik anwenden, da meiner Meinung nach derartige 
Metastasen auf der Schleimhaut tiefer gelegcner Darmabschnitte wahrschein
lich uberhaupt nicht vorkommen (s. S. 8.i~). Drei Bedingungen miissen er
fUllt sein, wenn Implantationsmetastasen zustande kommen sollen: es muB ein 
lebensfahiges Geschwulstmaterial, eine aufnahmefahige Oberflache und vollige 
Ruhe fUr die Ansiedelung cler Zellen vorhanden sein, Bedingungen, die im 
Darm sic her nicht gegeben sind, wohl aber im Cavum peritonei. Ob trotzdem 
bei der Peritonealkarzinose die Verbreitung cler GeHchwulstzellen auf dem 
Lymphwege auch cine Rolle spielt, ist nieht ganz von <1m Hand zu weisen. 
Zu bemerken ist noch, daB im kleinen Becken, wo ja hei chronischem Aszites 
und Peritonitis infolge cler Senkung Flocken, Fibrin und Leukozyten sich an
sammeln ("Schlammfang" WEIGERTS), auch bei Karzinose oft groBere, meist 
beetartige Geschwulstmassen gefunden werden, die sogar zu einer Stenose 
des Rektum fuhren kOnnen. 
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3. Blutweg. 

Dal3 das Magenkarzinom direkt in Venen des grol3en Kreislaufes oder 
gar in die Kava einbricht, und die Tumorzellen auf dem Wege der letzteren 
durch das Herz in die Lungen und dann unter Umstanden noch weiter in den 
grol3en arteriellen Kreislauf gelangen, kommt wohl nur ganz selten vor; der 
Weg ist fast immer ein anderer: durch die Pfortader in die Leber, wo die 
Zellen in die .Aste der Vena hepatica gelangen und dann in die Kava. Haufig 
brechen karzinomatose Driisen, die hinter dem Magen oder im Ligamentum 
hepato-duodenale liegen, in die zur Pfortader ziehenden Venen oder in den 
Hauptstamm (seltener) ein, oder die Krebszellen wachsen schon im Magen selbst 
in die Venen ein, die zum Wurzelgebiet der Pfortader gehoren. Wenn die Krebs
zellen durch die Leber und weiterhin durch die Lungen hindurchgehen, dann 
konnen wir Metastasen in samtlichen Organen finden, selbst in den Muskeln 
(LEWY, Schultermuskulatur) und in der Haut (SCHUMANN, REVERDIN, MAZAUD, 
GEIPEL, DAUS, ROSELER, BEITZKE, REITMANN, BABES und STOICESCO). ZIEGLER 
fal3teinen vonihm bcobachtetenFall von Magenkreb s mit Hautmetastasenim Arm 
als Lymphwegmetastasen auf, ich glaube aber, dal3 hier ebenfalls der Blutweg in 
Frage kommt. Weiterhin kommen beim Magenkarzinom Metastasen im Knochen
system vor, die manchmal sehr ausgedehnt sein konnen (v. RECKLINGHAUSEN, 
ZADE, PINATELLE und VAVAILLON, THUE, SENGE u. a.). Wahrend diese nach 
einer Zusammenstellung von JENNY PERLMANN beim Mammakarzinom und 
Prostatakarzinom sehr haufig sind, in 52,3 bzw. 78,9%, sollen sie beim Magen
krebs selten sein, sie gibt nur 2,5% an; nach dieser Statistik steht der Magen an 
letzter Stelle. Ich glaube nicht, dal3 das richtig ist, sondern dal3 der Grund fiir 
diese niedrige Zahl darin zu suchen ist, dal3 das Knochensystem bei Sektionen 
vonMagenkarzinom nicht immer nachgesehen wird. Fand doch EUGEN FRANKEL 
unter 39 Magenkrebsen 8mal = 20 0/ 0 Wirbelmetastasen. Manchmal kommt es 
in diesen Metastasen zur Bildung von Knochengewebe, sog. osteoplastische 
Karzinome. Derartige FaIle sind beschrieben von ZADE, ASKANAZY, PERLS, 
ERBSLOH, LUBARSCH, FISCHER-DEFOY, AXHAUSEN, JENNY PERLMANN. 

Diese an sich seltene Knochenneubildung im Stroma der Knochenmetastasen 
wird verschieden erklart; so nimmt v. RECKLINGHAUSEN Stauung durch Krebs
thromben oder chemische Reize durch die Krebszellen an, eine Auffassung, 
der sich AXHAUSEN und SCHMORL anschliel3en. ASSMANN und ASKANAZY denken 
an primare Nekrosen im Knochen, durch die eine iibermal3ige Knochenneubildung 
angeregt werden konnte, JENNY PERLMANN meint, dal3 osteoplastische Kar
zinome nur bei solchen Menschen vorkamen, die auch sonst Neigung zu patho
logischer Knochenneubildung hatten (Bindegewebe, Gelenkbander, Muskeln). 

Zu erwahnen sind noch Metastasen im Darmtraktus, die oft sehr zahlreich sein 
konnen. Da die Knoten meist submukos liegen, scheidet die Frage der Implan
tation aus, die ja sowieso aus schon friiher genannten Griinden hochst unwahr
scheinlich ist (s. S. 864 und 941). Zwei einschlagige FaIle sind beschrieben von 
ISRAEL und MIODOWSKL In ISRAELS Faile waren Leber, Lungen und Milz frei, 
dagegen die regionaren, retrogastrischen, retroperitonealen und mediastinalen 
Lymphknoten, beide Nebennieren, Pankreas, linker Hoden, beide Tonsillen und 
die Darmwand befallen. 1m FaIle MIODOWSKIS zeigte der ganze Verdauungskanal 
Krebsmetastasen. Wahrend ISRAEL den Blutweg annimmt und die Metastasen in 
den abdominellen Lymphdriisen von den Darmwandtumoren ableitet, glaubt 
MIODOWSKI in seinem Falle umgekehrt an den Lymphweg und erklart die 
zahlreichen Darmwandtumoren von einer einzigen krebsigen, gut kirschkern
grol3en Lymphdriise im Mesenterium aus entstanden, weil sonst keine Blutweg
metastasen vorhanden waren. Das ist wohl nicht richtig, und ich glaube, daB 
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wir bei multiplen Darmwandmetastasen immer eine Verbreitung der Geschwulst
zellen auf dem Blutwege annehmen sollten. 

Auch noch bei anderen, sehr weit vom Magenkrebs entfernt liegenden Meta
stasen wird manchmal der Lymphweg angenommen, so bei der Karzinose der 
Meningen, FaIle, wie sie von KNIERIEM, SAXER, BENDA, SCHOLZ, REIMANN u. a. 
veroffentlicht sind. Das Bild erinnert, wie SAXER sagt, an Meningitis tuber
culosa. KNIERIEM vergleicht es mit der chronischen Leptomeningitis; die Ver
breitungsweise ist manchmal mehr knotchenformig, manchmal mehr beet
artig. In BENDAS FaIle waren auBer in den Meningen auch in den mesenterialen, 
retroperitonealen und mediastinalen Lymphdriisen, in den Nebennieren, Douglas 
und Uterus Metastasen vorhanden. In SAXERS FaIle waren die Lymphbahnen 
des Bauches, des Thorax und des RaIses wie ausgegossen mit Krebszellen, es 
waren aber auch Lungenmetastasen yorhanden, so daB SAXER die Frage unent
schieden laBt, ob Lymph- oder Blutweg. KNIERIEM nimmt fiir seinen Fall 
dagegen Lymphwegmetastasen an, und zwar der Reihe nach: Lymphdriisen, 
Lymphbahnen der Nervenscheiden bis in die Riickenmarkspia, wo sich die 
Tumorzellen dann in der Spinalfliissigkeit nach oben und unten frei verbreiten 
konnten. Ich mochte auch in solchen Fallen in erster Linie an den Blutweg 
denken. Erwahnt sei noch, daB bei der Meningealkarzinose differentialdiagnostisch 
das diffuse, prim are Endotheliom in Frage kommt, wie es von EBERTH, LINDNER 
u. a. beschrieben ist, aber auch angezweifelt wird (BENDA). Der Blutweg kann 
auch dann in Frage kommen, wenn Leber und Lungen frei sind, wie z. B. in 
dem FaIle ISRAELs; wir miissen in salchen FaUen annehmen, daB der Primar
tumor oder eine Driisenmetastase in eine nicht zum Wurzelgebiet der Pfort· 
ader, sondern zum groBen Kreislauf gehorige Vene eingebrochen ist, und die 
Krebszellen durch die Lungen hindurchgegangen sind, ohne in ihnen Metastasen 
zu bilden, ein Vorgang, der durchaus nicht selten ist, wie M. B. SCHMIDT 
nachgewiesen hat (vgl. S. 998). Er fand in den kleinsten Asten der Lungen
arterien lebensfahige Krebszellenemboli, von thrombotischem Material einge
hiillt, die durch Organisation unschadlich gemacht wurden; es ist nur noch 
ein kleiner Schritt zu der Annahme, daB geringe Mengen dieses eingeschleppten 
Zellmaterials die Lungenkapillaren passieren und so zu Metastasen auf dem 
Wege des groBen Kreislaufs fiihren konnen. Es muB natiirlich auch immer 
darauf geachtet werden, ob nicht ein offenes Foramen ovale besteht, so daB 
die Lungen von den Tumorzellen einfach umgangen werden konnen. 

Geschwulstthromben in Korpervenen sind nur seIten gefunden, so von LANGE 
in der Cava inferior, von MENETRIER et GAUCKLER in der Vena jugularis und 
subclavia. 

Rier sei noch auf ein bcsonderes Krankheitsbild hingewietwn, die "Phlebitis 
migrans" bei Magenkarzinom (SCHLAGENHAUFER). FOERSTERLING hatte einen 
Fall von Magenkarzinom mit krebsigen Thromben an der Tricuspidalis und 
in peripheren Venen beschrieben und die toxikamischen Stoffwechselprodukte 
des Karzinoms dafiir verantwortlich gemacht. SCHLAGENHAUFER fand in seinem 
FaIle in den Lymphbahnen der Venenadventitia Krebszellen, die manchmal 
bis zur Intima vorgedrungen waren, einige Thromben bestanden sogar aus 
Krebsmassen. Er erklart die "springenden" Thromben durch Rekanalisation, 
die in seinem FaUe und dem FOERSTERLINGH vorhanden war. Tn den Thromben 
FOERSTERLINGS waren "SiegelringzeUen", die, wie SCHLAGENHAt:FER meint, 
vielleicht Karzinomzellen waren, von ersterem allerdings fiir Phagocyten ge
halten wurden. 

Es seien noch einige seltene Metastasen bei Magenkrebs erwahnt: in der 
Plazenta (intervillose Raume, SENGE), Roden (WESSLING), Aortenwand (SCHl:
MANN), Bruchsack (GREFE, KONJETZNY) und im Nahel. Letztere konnen 
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differentialdiagnostisch wichtig sein gegenuber dem Nabeladenom (MINTZ, 
BRUGG EM ANN ), das von Resten des Ductus omphalo-mesentericus abgeleitet wird. 
KONJETZNY bezweifelt die meisten FaIle von Nabeladenom, vor allem die, wo 
keine Sektion gemacht ist, geht aber meiner Meinung nach zu weit, wenn er sogar 
das Vorkommen von Zysten mit Flimmerepithel fUr die Diagnose N abelmetastase 
bei Magenkarzinom verwerten zu konnen glaubt, da FaIle von Magenkrebs 
mit Flimmerepithel beschrieben seien; soweit mir bekalmt, sind das drei FaIle 
von KULBS, SILVAN und ALBERT, also auilerordentliche Seltenheiten, so dail man 
mit dem Vorkommen von Nabelmetastasen eines Flimmerepithelkarzinoms des 
MagE'ms nicht rechnen kann. QUENU und LONGUET haben 48 FaIle von Nabel
metastasen zusammengestellt, unter denen 14 mal das prim are Karzinom im 
Magen sail, in den ubrigen Fallen im Darm. 

SCHNITZLER beschreibt eine fUr das Magenkarzinom typische Metastase in der 
vorderen Rektumwand, die er in 10 Fallen sah, und die klinisch wegen der Stenose
erscheinungen und des Ileus zunachst als Primartumor aufgcfailt werden kann_ 

Besonders ausfiihrlich mussen noch die bei Magenkrebs so haufigen, meist 
doppelseitigen Ovarialmetastasen besprochen werden. Schon von DITTRICH. 
ROKITANSKY, VIRCHOW, COHNHEIM u. a. erwahnt, galten sie fUr selten, wahrend 
man heute wei13, dail sie nicht so ganz selten sind, immerhin so haufig, dail jeder 
Operateur bei doppelseitigen, soliden Ovarialtumoren schon bei der Operation 
an ein primares Magenkarzinom denken muil, und umgekehrt bei der Operation 
des letzteren die Ovarien genau abgetastet werden sollten. SCHENK und SITZEN
FREY gehen sogar so weit zu verlangen, dail bei jedem Magen- und Darmkrebs. 
der zur Operation kommt, die auch makroskopisch noch unveranderten Ovarien 
immer gleich mit entfernt werden; ich bezweifle, dail sich dieser Standpunkt 
rechtfertigen lailt. Die Zahl der FaIle von Ovarialmetastasen bei Magenkrebs 
hat sich nun sehr vermehrt durch die Mitteilungen von ROMER, GLOCKNER, 
AMANN, BORRMANN, KEHRER, POLANO, STICKEL, SCHENK und SITZENFREY, 
KUSTER, PFANNENSTIEL, KRAUSS, SCHLAGENHAUFER u. a.; letzterer fand unter 
79 Ovarialkarzinomen in 61 Fallen den Magen als primaren Sitz des Krebses. 
Andere Autoren haben nicht so hohe Zahlen gefunden, und es ist ja auch 
selbstverstandlich moglich, dail Magen- und Ovarialkarzinom nebeneinander vor
kommen. was na turlich i mmer dann der Fall ist, wenn beide eine verschiedene 
histologische Struktur haben; so beschreibt ENGELHORN einen Fall von Zylinder
zellenkrebs des Magens, kombiniert mit Fibrosarkom beider Ovarien. In einer 
Statistik ii.ber 80 in der Tubinger Frauenklinik operierten FaIle von malignen 
Ovarialtumoren weist ENGELHORN nach, dail nur 13 mal gleichzeitig Magen
karzinom vorhanden war; von diesen 13 Fallen wurde einmal mikroskopisch 
nachgewicsen, dail die Geschwiilste vollig iibereinstimmten, 3 mal muilten zwei 
maligen Primartumoren angenommen werden, in den iibrigen 9 Fallen blieb 
der Zusammenhang unklar. Auch in 7 weiteren Fallen ENGELHORNS lagen 
3 mal zwei primare Tumoren vor, da sie histologisch verschieden waren. 
Bezuglich der histologischen Ubereinstimmung der Geschwiilste betont KON
JETZNY, dail diese gar nicht vorhanden zu sein braucht, urn doch eine Ab
hangigkeit voneinander annehmen zu konnen, da erfahrungsgemaB die sekun
daren Ovarialtumoren oft erheblich in ihrer Struktur vom Primartumor ab
weichen. Vor allem ist heute erwiesen, dail die von KR1JKENBERG in den Ovarien 
beschriebenen Geschwulste yom Bau des Fibrosarkoms mit eingelagerten, 
gaIlertig entarteten Epithelien (Siegelringzellen) metastatische Karzinome sind 
(KAUFMANN, RIBBERT), wenn auch diese Form de;; metastatischen Ovarialkrebses 
an sich selt.en ist. KONJETZNY fand sie in zwei von ihm beobachteten Fallen. 

Fur das Zustandekommen dieser metastatischen Ovarialgeschwiilste bei Magen
krebs werden nun samtliche drei Wege an genom men : Lymphweg, BluhVeg und 
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Implantation. Es steht auBer Zweifel, daB in Fallen, wo bei einem Magen
karzinom lediglich Metastasen in den Ovarien vorhanden sind, nur der Blut
weg in l<'rage kommt, wenn man nicht uberhaupt an zwei primare Tumoren 
denken will. Derartige FaIle kommen var, auch ich habe sie gesehen: ENGEL
HORN beschreibt ebenfalls einen solchen, und vielleicht gehort noch ein Fall 
von SITZENFREY hierher, obwohl die Ovarialtumoren am Netz adharent waren, 
in dem einzelne Krebsknoten sich fanden, so dail man doch an den Lymph
weg denken konnte. Die Ansicht BUCHERS, dail eine Implantation von Krebs
zellen auf die Oberflache der Ovarien mit Einwachsen in die letzteren statt
findet, wird von vielen Autoren geteilt. 

Klinisch ist das Krankheitsbild dadurch interessant, daB haufig die Ovarial
tumoren zuerst in die Erscheinung tretcn und aucb operativ angegangen werden; 
weiterhin ist das haufig vorhandene MiBverhaltnis allffallend in der GroBe 
zwischen Primartumor und Metastasen; letztere sind oft auBerordentlich groil 
bei sehr kleinem Magenkrebs. In einem FaIle von KAUFMANN wogen die beiden 
Ovarialtumoren zusammen 16 Pfund, in einem anderen, von KONJETZNY 
erwahnten FaIle aus der Kieler Frauenklinik 7 Pfund hei relati" kleinem, gut 
beweglichen Pyloruskarzinom, das reseziert wurde. 

4. Gesamtstatistik iiber lUetastasen. 

Die groile Sammelstatistik des Krebskomitees in Berlin (LUBARSCH) umfa13t 
ein Material von 96696 Sektionen, nnter denen 10380 Krebsfalle sich befinden 
mit 2738 Magenkrebsen. Von diesC'n 2738 Magenkrebsen waren 771, also etwa 
25 0/ 0 ohne und 1967 mit Metastasen verlaufen. Eine gro13ere statistische Zu
sammenstellung des Materials dC's Pathologischen Instituts in Berlin hat KITAIN 
geliefert (vgl. S. 938), der unkr 452 Karzinomen 112 des Magens fand, von denen 

a) Metasta Sl'n in Ly m phknotcn: 

Metastasen in perigastrischen und pcri· 
pankreatischen Lymphknoten . 

Retroperitonealen Lymphknoten 
Mesenterialen Lymphknoten . . . . 
Periportalen Lymphknoten . . . . . 
Traeheobronchialen Lymphknoten. . 
Peritonealen (ileozokalcn) Netzlymph. 

knoten usw. . ...... . 
Supraklavikularen Lymphknotcn 
Zervikalen 
Mediastinalen 
Lungenhilus. 
Leisten· 
Becken-
Infraklavikularen 
Achsel-
Milzhulis-
Generalisiert in 
Submandibularen " 
Lymphgefa13krcbs dcr Lungen 

Pleura . 
.. ,. Bauchfells 

Krebs drs Ductus thoracicus 

Insgesamt 

I Sa~melstatistik· ..... Statistik i Statistik B~RR' 

I dl'S Berliner Krebs· I.KITAIN (Ber.: MANN (Bremer 
komitees :linerMaterial), Material) 

8:37 ,- 42.r,°:" 
34!l ' 17,7 °/0 
212 ,~ 10,7°/" 
203,- 10,3% 
105= 5,3% 

5fi = '2.7"/0 
43 C~ '2.2% 
33 = 1,7°10 
29 = 1,5% 
27 1.4 0/" 
14, 0,7% 
l:l ~. 0,7% 
4= 0,2% 
4~ 0,2° i" 
4 ~-' 0,2 ° I" 
:l = 0.2°'0 
1 ~ 0,05°/" 

13 = O,7°/n 
;) :-.= 0,2"10 
:1 0,2% 

II _. I),fioio 

fl7,H 0'1) 

'44 = :10% 
28 '" 19"/0 
14 '" n,5"1o 
7 = 4,7"/0 
4 = '2,7% 

2 = 1.3% 
4= "2.7% 
6= 4% 
4~ '2.7"/0 
5= 3.4% 

1= 0,6% 
1 ~ 0,6"/0 
1 - 0.6"10 

Handbuch der pathoiogischen Anatomie. IV/I. 
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b) Metastasen in andercn Organen. 

Metastasen in Leber .. 
" Bauchfell 
., Netz .. 

Brustfell 
Pankreas 
Lunge 
Knochen 
Ovarien 
Gekrose . 
Nebennierc 

., Zwerchfell. 
Nieren ..... . 
Douglasschen Raum 
MHz ....... . 
Dickdarm .... . 
Magen (region. Met.) 
Speiserohre . . . . 
Gallenbalse 
Dunndarm 
Darmserosa 
Herzbeutel 

" Darm ... 

Bauchdecken 
Harnblase _ 
Schild druse .... . 
Duodenum 
Gehirn .. 
Beckenbindegewebe 
Uterus ..... 
Mastdarm· 
Gallengange 
Dura ... 
Ureter .. 
Herz . 
Haut .. 
Pfortader ... 
retrop. Gewebe. 
Wurmfortsatz 
Vena cava 
Tuben 
BrustdrUse . 
Bronchien ... 
weiche Hirnhaut 
Samenstrang . 
Vena jugularis . 
Nabel .... 
Prostata 
Luftrohre .. 

" "Beckenwand . 
Generalisierte Karzinomatose 
Metastasen in Sinus longit. 

Hypophyse . 
Nierenkapsel 
Parametrium 
Kehlkopf . 
Adnexe .. 
Zahnfleisch 
Samenblase 
Hoden .. 
Scheide .. 

,. Sam~E'lstatistik i Statistik·1 Statistik BORR
des BE'rliner Krebs- :KITAIN (Ber- MANN (Bremer 

komitees ;linerMaterial) Material) 

846 = 42,5% 
460 == 23,40;., 
230 = 12% 
144 = 7,30f0 
131 = 6,6% 
127 = 6,4% 
108 = 5,30J0 
84 = 4,3% 
80 = 40f0 
73 = 3,7% 
64 = 3,2% 
60= 3% 
59 = 3% 
41 =0 2,2% 
35 = 1,70;., 
29 =c 1,50;., 
27 = 1,40;., 
26 = 1,4% 
22 = 1,10J0 
21 = 1,1% 
17 = 0,8% 
15 = 0,70;., 

14 = 0,70;., 
13 = 0,70;., 
13 = 0,70;., 
13 = 0,70;., 
11 = 0,6% 
11 = 0,60;., 
10 = 0,50;., 

9 = 0,50;., 
9 = 0,50;., 
9 = 0,50;., 
9 = 0,50;., 
9 = 0,5% 
8 = 0,4% 
8 ~ 0,40;., 
7 = 0,35% 
6 = 0,30;., 
4 =.C 0,20;., 
3 c= 0,2% 
3 = 0,20;., 
3 =, 0,20;., 
2 = 0,1% 
2 = 0,1% 
2 =~ 0,10J0 
2,co 0,10;., 
2 '" 0,10J0 
2 ~ 0,1% 
1 ~ 0,050;., 
1 = 0,05% 
1 = 0,05% 
1 = 0,05% 
1 = 0,05% 
1 = 0,05% 
1 = 0,050;., 
1 = 0,050;., 
1,-" 0,05% 
1 =, 0,050;., 
1 =. 0,05% 
1 = 0,05% 

i 45 = 490;., : 
; 37 = 40,2%! 
'20 = 220;., 
I 8 = 8,1% 
. 3 = 3,3% 
: 12 = 130;., 
! 3 = 3,3% 

8=8,7% 

7 = 7,6% 
5 = 5,5% 
4 = 4,40;., 

6 = 6,5% 

5 = 5,5% 
1 = 1,10;., 
1=1,10;., i 

1 = 1,10;., ! 

5 = 5,50f0 

1 = 1,1% 

1 = 1,1 % 

1=1,10;., 

1 = 1,10;., 

83 • -, 56,40;., 
:10 .. = 20,4 Ofo 
23 = 15,60J0 
12 ". 8,10J0 
5 3,4% 
7· 4,70J0 
4 2,70;., 

II 7,40J0 
14 9,5% 
2 1,3% 
4 2,7% 
2 •. 1,30f0 
4 2,70;., 
;i 3,40;., 
4 2,7% 
4· 2,70;., 
1 ,. 0,60;., 
:l,co 2% 
3 '" 20J0 
6 -, 40J0 
2·" 1,3% 
s. b. Dunn
u. Dickdarm 
1 = 0,6% 
3 = 2% 

1 = 0,60;., 

1 = 0,60;., 

1 = 0,60;., 

1 = 0,60;., 

1=0,6% 
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20 = 21,8% ohne Metastasen verlaufen waren; linter meinen 241 Magen
karzinomen d~s Bremer Materials waren 94 = 39% ohne Metastasen. Ieh habe 
das Ergebnis dieser drei Statistiken in del' vorstehenden Tahelle wirdergegeben 1). 

0) Kombiuatiou vou :Uagenkrehs mit pl'imiil'en Karzinomen andere!' 
Orgalle bei einem Individuum. 

Das Vorkommen eines zweiten primaren Krebses in irgendeinem anderell 
Organ bei einem mit Magenkrebs behafteten Individuum ist kein haufiges 
Ereignis, wie aus den Literaturangaben hervorgeht: v. HANSEMANN fand unter 
1000 Karzinomen 5 mal = 0,5% "getrennte" Multiplizitat (Gegensatz zu "lokaler 
Multiplizitat" BORRMANN), REDLICH in 0,4%, FEILCHENFELD in 2,0% und 
RIECHELMANN in 0,3%' Es kann jedes andere Organ in Frage kommen, yor 
allem 6sophagus [KEDING (2), EICHBAlJM, V. HANSEMANN, HERSCHEL, TWNEL (3), 
REUTTER, FISCHER-DEFOY und LUBARSCH (4)], dalm der Darm (FEILCHENl<'ELD, 
v. HANSEMANN, BucHER), Uterus [RECTTER, v. HANSEMANN (2), V. SCHEEL, 
LUBARSCH], Pharynx (FEILCHENFELD, M. WALTER, LUBARSCH), Mamma 
[FEILCHENFELD, LUBARSCH (Mamilla)], seltener ist die Kombination mit Krebs 
del' Gallenblase [FEILCHENFELD (2)], der Leber (v. SCHEEL), der Haut [CORDES, 
(FuBhaut)]; v. HANSEMANN hat noch einen seitenen Fall beobaehtet von 
branehiogenem Karzinom am HaIse, kombiniert mit Magenkrebs. Ieh selbst 
habe unter 241 Magenkrebsen zweimal (= 1,2%) eine Kombination mit einem 
Krebs eines anderen Organes bei demselben Individuum gefunden: Adeno
kankroid der Vorderwand des Magens (vgl. S. 880) und schlauchWrmiger Zylinder
zellenkrebs des Colon ascendens; alveolar gebautes Karzinom der Pars pylorica 
und sehlauchformiger Zylinderzellenkrebs an del' Bauhinschen Klappe. 

Beim Vorhandensein eines Karzinoms des Magens neben einem solchen in 
einem anderen Organe bei demselben Individuum handelt es sich naturlieh in 
erster Linie urn die Entseheidung del' Frage, ob zwei primare Tumoren vor
liegen, oder ob der eine Tumor die Metastase des anderen ist. Nebell der mikro
skopischen Untersuchung wird das makroskopisehe Verhalten del' (~eschwiilstp, 
die Erfahrung und die richtige Beurteilung des ganzen Falles eine Entscheidung 
ermoglichen, obwohl zugegeben werden muB, daB sie manchmal Hchwierig, 
wenn nicht unmoglich sein kann. Jedenfalls haben die drei Bedingungen, die 
BILLROTH fUr den Nachweis zweier primarer Karzinome fruher aufgestellt hat: 
1. verschiedene mikroskopische Struktur, 2. Nachweis der histogenetischen 
Abstammung vom Epithel des Mutterbodens, 3. Nachweis getrennter Mdastasen 
jedes einzelnen Tumors, heute keille Bedeutung mehr (OBERNDORFER), und man 
soIlte sie nicht immer wieder anfuhren. 

Allen Anforderungen gerecht werden natiirlich diejenigen :FaIle, in clenen bei 
einem Individuum mehrere Karzinome mit verschiedener histologischer Struktur 

1) Zu diesen 3 Statistiken sei folgendes bemerkt: 1. KITAIN hat nur Darmmetastasen. 
ich habe getrennt zwischen Dunn- und Dickdarm, wahrend die Sammelstatistik den Dunn
darm, den Dickdarm und nochmals den Darm unterscheidet. 2. KITAIN hat unterschieden 
zwischen Knochen und Knochenmark, ich ha be seine Faile zusammen unter Knoehen gezah It. 
3. KITAIN hat samtliche Magenkarzinomc, aueh die ohne Metastasen. bei der prozentualen 
Berechnung der letzteren zugrundc gelegt, wahrend ieh das nieht fUr richtig halte und nm 
diejenigen Faile zugrunde gelegt habe, die )letastasen gesetzt hatten, und zwar in allen 
3 Statistiken, in der ersten Rubrik also nur Hl67, in der zweiten 02, in der dritten 147 
FaIle. 4. KITAIN hat die Lymphknotenmetastasen nur in groGe Gruppen geteilt, in regionare, 
in regionare und entfernte, in entfernte Metastasen, wahrend in den beiden anderen 
Statistiken die einzelnen Lymphknoten aufgefUhrt sind. 5. In der ersten und dritten Statistik 
ist getrennt zwischen BauehfeIl und Darmserosa, wahrend KrTABI nur die Metastasen des 
Peritoneums auffiihrt; ieh nehme an. daB die )Ietastasen der Darmserosa in seinen Zahlen 
mit inbegriffen sind. 

60* 
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vorhanden sind, yon denen jedes seine eigenen Metastasen gesetzt hat, Falle, 
die allerdings tiberaus selten sind; ieh nenne hier einen Fall von CORDES: Zylinder
zellenkrebs des Magens mit Metastasen im Peritoneum, 1. Niere und Brustwirbel
saule neben Hautkrebs am Fu/3 mit Inguinaldriisenmetastasen und einen Fall 
von LUBARSCH: infiltrierender Magenkrebs mit Metastasen in den Lymphknoten 
des Baueh- und Brustraumes, in der Leber und Speiserohre neben einem Kan
kroid der Portio mit Metastasen in den inguinalen Lymphknoten. 

Nur der Kasuistik wegen seien zwei Beobachtungen aus der Literatur an
gefiihrt, in denen bei einem Individuum neben einem Magenkrebs noch zwei 
weitere maligne Gesehwiilste vorhanden waren, ein Fall von PETROW: Zylinder
zellenkrebs dcs Magens und der Prostata und ein malignes Fibromyom im 
Mesenterium mit Metastasen in Leber und Lymphdriisen; dann ein Fall von 
WiTTING: Plattenepithelkrebs des Kehlkopfes mit Metastasen in den Hals
lymphdriisen, Medullarkrebs des Magens und Zylinderzellenkrebs des Rektums. 
GOTTING betont, da/3 FaIle von drei primaren Karzinomen bei einem Individuum 
au/3ers~ selten seien, was zweifellos richtig ist. 

]I) Entstehung des lUagenkarzinoms. 
1. Allgemeines. 

Naeh f:)CHWALBE miissen wir aueh bei den Gesehwtilsten unterscheiden 
zwischen kausaler und formaler Genese und werden also im folgenden diese 
beiden Kapitel gesondert abhandeln. Wahrend wir iiber die formale Genese 
des Magenkarzinoms auf Grund zahlreicher histologischer Untersuchungen eine 
ganze Reihe von Tatsachen kennen, die uns zwar die Entstehung noch nicht 
vollig erklaren, wohl aber einen gewissen Einblick in diese sehr feinen und 
an Tauschungsbildern reiehen VerhaItnisse gestatten, miissen wir bekennen, 
daB beziiglich der ka usalen Genese noeh keine Klarheit herrseht, und wir auf 
Hypothesen angewiesen sind, deren es eine gro/3e Zahl gibt. Ein Teil der 
kausalen Genese ist ja die eigentliche Atiologie, die wir fUr das Magenkarzinom 
schon S. 891ff. abgehandelt haben; weiterhin umfa/3t aber die kausale Genese 
die Frage: aus welchem Grunde werden die Zellen unseres Organismus iiber
haupt zu Geschwulstzellen, also zu Zellen, die unter Umstanden ein malignes, 
destruierendes Waehstum zeigen konnen, wie wir es sonst nicht kennen, und 
das den Geschwulstzellen einen besonderen Stempel aufdriiekt. Die riehtige 
Beantwortung dieser Frage nach der eigentlichen, tieferen, biologisehen "Causa" 
der Geschwiilste wiirde ja erst das ganze Riitsel dpr Gesehwulstbildung iiber
hat·pt lOsen konnen. 

Die kausale Genese ist also fUr aIle Gesehwiilste die gleiche, soweit es sich 
urn das Auftreten neuer, uns sonst unbekannter biologiseher Eigenschaften 
innerhalb des Zellenlebens handelt, und wir miissen, wenn wir auf die kausale 
Genese des Magenkarzinoms eingehen wollen, diejenigen Ansichten und Er
klarungsversuche kurz anfiihren, die iiber die ganz allgemeine Fragc: wie ent
steht aus einer Korperzelle eine Gesehwulstzelle, geauf3ert sind. Da/3 es sieh 
bei diesen Erklarungsversuchen nur urn Hypothesen handeln kann, ist selbst
verstandlich, denn wir kennen bisher die feinsten Anderungen im Leben der 
Zelle noeh nicht, vor aHem wissen wir niehts tiber den eigentlichen AnstoB 
zum Wachstum der Gewebe, und die Entstehung dcr Geschwiilste ist in !etzter 
Linie eine reine Wachstumsfrage. Wenn wir nicht einmal von diesen in normalen 
Grenzen sieh vollziehenden Lebensau/3erungen, dem Waeh'ltum der Zellen 
iiberhaupt Kenntnis haben, dann miissen wir vollig im unklaren sein iiber 
das pathologisehe, exzessive Waehstum der Gesehwulstzellen und vor allem 
tiber die Frage, ob, warum und in welcher Weise die 2"U GesehwulstzeIIen 
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werdenden Zellen ihren Charakter vorher in dieser oder jener Richtung geandert 
haben und etwa zu "neuen Zellrassen" (HA{;"SER) geworden sind. 

Es kann nieht im Rahmen dieser Abhandlung liegen, samtIiche Theorien 
iiber das Wesen und die Entstehung der Gesehwulstzellen zu besprechen, doch 
will ieh wenigstens die wichtigsten kllrz anfiihren. 

2. Kausale Genesl'. 
Die Ansiehten iiber die kausale Genese der Gesehwtilstc, speziell der 

Karzinome, entwickelten sich teilweise und besollderR ill der erstell Zeit 
der Forschung auf Grund histologischer Studien tiber die Entstehung des 
Krebses. Zu diesen Studien eigneten sich besonders die Oberflachenkrebse 
der Haut und Schleimhaute, und bei diesell waren es die Randpartien, an denen 
man die Entstehung erforschte. Man sah am Rande der Sehleimhautkrebse, 
um bei diesen zu bleiben, Veranderungen an den Driisen und fortsehreitendes 
Tiefenwaehstum derselben und kam auf Grund dieser Bilder zu der Auffassung, 
daB das Wesen der "Krebserkrankung" in einem aktiven Tiefenwaehstum 
der Driisenepithelien liege, die auf Grund irgendeiner unbekannten Noxe ihren 
Zelleharakter vollig verandert, die Qualitaten "neuer Zellrassen" erworben 
und somit "Malignitiit" erlangt hatten. VERSf: faIlt das kurz zusammen in den 
Worten: "DaB der Tumorzelle eine ganz ungeheme Vermehrungsfahigkeit 
innewohnt, die sie nur dureh eine fundamentale Anderung ihres Zellcharakters 
erlangt haben kann." Man fallte antallglieh diese "Anderung des Zellcharakters" 
als eine "Degeneration" (HAUSER) auf, eine Bezeiehnung, die heute nicht mehr 
iiblich ist, da man unmoglich in der hochsten Steigung der proliferatorischen 
KraftI' einer Zelle einen degenerativen Vorgang erblieken kann (RIBBERT, 
v. HANSEMANN, BORRMANN, STERNBERG); MARCHAND sprieht von "Entartung" 
in dem Sinne "aus der Art geschlagen". 

Uber die Art dieser "Anderung des Zellcharalders" sind die Meinungen ver
sehieden, vor allem dariiber, ob wirklich neue Eigenschaften in den Zellen auf
treten, oder ob es sieh nur um quantitative Untersehiede handclt. LUBARSCH 
sagt: "... daB die Gesehwulstzellen gar keine wirklich "neuen" Eigensehaften 
besitzen, sondern daB es sieh lediglieh um Gradunterschiede gegeniiber normalen 
Zellen handelt; sie haben einige Eigensehaften in mehr oder weniger hohem MaIle 
verloren und dafiir die der selbstandigen Wucherungsfahigkeit in verstarktem 
MaBe gewonnen." 

v. HANSEMANN erklart die Umwandlung einer normal en Zelle in eine 
Geschwulstzelle durch die Anaplasie, eine Entdifferenzierung, eine Riickkehr 
auf eine friihere embryonale Stufe infolge Verlustes funktioneller und Er
langens starkerer proliferatorischer Ei~enschaften. "Keineswegs treten solehe 
wirklich neue Eigenschaften an den Zellrn hervor, sondern nur bis dahin latente 
werden in den Vordergrund gedrangt." 

Etwas Ahnliches nimmt RIBBERT an und sprieht von "Riickschlag"; RIBBERT 
hatte anfangs geglaubt, daB eine im erwachsenen Organismus stattfindende 
LoslOsung vollig normaler Zellen aus dem funktionellen Verbande allein geniigen 
konne zur Geschwulstbildung, ohne daIl eine Anderung des Zellcharakters not
wendig ware, hat dann aber spiiter doch eine biologische Anderung der Zelle 
zugegeben, die allerdings erst sekundar eintreten solIe. 

Die Moglichkeit der Riickkehr einer fertig ausdifferenzierten Zelle auf eine 
friihere embryonale Stufe wird von MARCHAND, LUBARSCH, SCHAPER und 
COHEN u. a. abgelehnt. Eine Reihe von Autoren nahmen an, daB infolge ehroni
scher, irritativer Reize mit Untergang von Zellen eine dauernde Regeneration 
stattfande, und daJl infolge dieser Regeneration allmahlich Zellen mit hoherer 
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Wachstumsenergie, also Geschwulstzellen, "herangeziichtet" wiirden (ORTH, 
PALTAUF, STERNBERG, B. FISCHER, BASHFORD, BROSCH, HAUSER, LUBARSCH, 
VERSE). 

Schon an dieser Stelle sei mit Bezug auf das eben Gesagte die Bedeutung 
der von SCHAPER und COHEN nachgewiesenen "Wachstumszentren", "Indif
ferenzzonen" betont, Zellen, die vermoge ihrer mangelnden Ausdifferenzierung 
besonders geeignet sein sollen zu exzessivem Wachstum (vgl. S. 884 und 891). 

Ganz im Gegensatz zu der Annahme, daB normale Korperzellen zu Geschwulst
zellen werden konnen, steht die Auffassung anderer Autoren, die die Geschwulst
zcllen nur von vorher abnormen Zellen ableiten. So glaubt BORsT an endogene, 
ererbte Ursachen, an eine Art krankhafter Disposition der Zellen, die nicht in 
einer AusschaItung im groberen Sinne, sondern in feinsten Variationen der 
biologischen Grundlagen der Zelle beruhen, in einer Art pathologischer Keimes. 
variation. A.hnliche Ansichten vertreten BENEKE, HERTWIG, SCHWALBE; 
letzterer spricht direkt von "ZellmiBbildungen". 

Eine der bedeutendsten und fruchtbarsten Ideen liegt der COHNHEIMSchen 
Lehre von der Entstehung der Geschwiilste aus embryonalliegengebliebenem 
Zellmaterial zugrunde, eine Lehre, die fiir viele Tumoren ohne Widerspruch 
als richtig anerkannt ist, deren Verallgemeinerung fiir alle Geschwiilste, besonders 
fiir das Karzinom, von vielen Autoren aber bekampft wird (LUBARSCH, 
SCHWALBE, V. DUNGERN und WERNER, HERXHEIMER u. a.). Am wahrschein. 
lichsten ist die COHNHEIMsche Lehre fiir diejenigen Karzinome, deren Epi
thelien von denen des Mutterbodens in Bau und Funktion so stark abweichen, 
daB eine Metaplasie kaum denkbar ist, selbst wenn man ihre Grenzen moglichst 
weit zieht. Aber auch hier gibt es Autoren, die die COHNHEIMSche Lehre mit der 
Metaplasielehre bekampfen und, da die einfache, direkte Metaplasie nicht mehr 
ausreichte, eine "indirekte Metaplasie" annehmen, d. h. eine Riick- und Um
differenzierung vollig ausgebildeter und ausdifferenzierter, fertiger Organzellen 
in Zellen anderen Charakters (vgl. S. 884, 894 und spater). 

COHNHEIM selbst hat sich nie zu der Frage geauBert, warum sich nur in 
seltenen Fallen aus solchen embryonalliegengebliebenen, versprengten Zellen eine 
Geschwulst entwickeIt, wahrend in den meisten Fallen die Zellen sich entweder 
noch mehr oder weniger organotyp ausdifferenzieren oder einfach liegen bleiben, 
ohne jemals ein besonderes Wachstum zu zeigen. Der Kernpunkt der Geschwulst
frage, warum und in welcher Weise die Geschwulstzelle biologisch der Norm 
gegeniiber verandert ist, wird durch die COHNHEIMsche Lehre nicht beantwortet, 
weshalb auch letztere von SCHWALBE, BORsT u. a. wohl zur teilweisen Erklarung 
der formalen, nicht aber der kausalen Genese fiir brauchbar gehaIten wird. 
Die Vorstellung COHNHEIMS von der "embryonalen KeimausschaItung" war 
zu grobmechanisch und befaBte sich zu wenig mit der Biologie der Geschwulst
zelle, als daB sie einen durchschlagenden Erfolg hinsichtlich der Erklarung der 
kausalen Genese hatte verzeichnen konnen. Erst die Anschauungen RIBBERT s und 
BORRMANNS iiber die feineren Beziehungen der embryonalen Zellen an' sich 
zur Entstehung der Geschwiilste, wie vor allem die grundlegenden Arbeiten 
SCHRIDDES, ALBRECHTS, R. MEYERS, HERXHEIMERS u. a., in denen auf die 
eigentliche Bedeutung der "Absprengung" fiir die embryonalen Zellen beziiglich 
ihrer inneren vitalen Struktur hingewiesen wurde (Storungen in der Differen
zierung, in der Funktion, in der Korrelation zur Nachbarschaft, Aufspeicherung 
von Wachstumsenergien usw.), wie auch die ebenso bedeutenden Arbeiten der 
Gegner cler verallgemeinerten embryonalen Geschwulstgenese, wie HAUSERS, 
MARCHANDS, LUBARSCH', VERSES u. a., brachten die ganze Frage in FluB, und 
wenn auch heute noch keine Einigkeit erzielt ist, so miissen wir doch sagen, 
daB die in den letzten Jahrzehnten ausgebaute COHNHEIMsche Lehre nicht 
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nur die Anschauungen tiber die formale Genese del' Gesehwtilste, sondern 
aueh uber die kausale in maneher Beziehung aufklarend beeinfluBt hat. 

Wenn COHNHEIM die Geschwiilste aus embryonalen Zelldystopien ableitete, 
die von vornherein dem Naehbargewebe gegenuber eine Sonderstellung ein
nehmen, so hatte er aueh auf den Gedanken kommen mussen, daB diese Zell
komplexe allein die ganze Geschwulst lieferten, und eine fortschreitende Um
wandlung des benachbarten, ihm nul' anatomiseh, nicht abel' biologisch gleich
wertigen Gewebes nicht vorkommen konne. Diese Konsequenz zog COHN
HElM nicht, und deshalb brachte UIlS auch seine Lehre zunachst nicht weiter 
im Verstandnis der Geschwulstentstehung und des Geschwulstwachstums. Erst 
RIBBERT und seine Schuler begrundeten die Lehre yom Wachstum der Ge
schwulste "aus sich heraus", durch Proliferation ihrer eigenen Elemente ohne 
Beteiligung des Nachbargewebes. Diese Lehrc ist heute im allgemeinen als 
richtig anerkannt, wenn auch von manchen Autoren immer noch Ausnahmen 
zugegeben werden (vgl. S. 921). leh komme spateI' bei der formalen Genese 
noch genauer auf diese Frage zu sprechen. Wenn die RIBBERTsche Lehre yom 
Wachstum der Geschwiilste richtig ist, und wir selbst in den ersten Anfangen 
del' Geschwulste, wo manchmal, allerdings sehr selten, mehrere Zentren yorhanden 
sind, schon sehen konnen, daB jedes Zentrum ebenfalls "aus sich heraus" wachst, 
so werden wir nicht mehr ein "multizentrisches Wachstum" (PETERSEN), sondern 
cine "multizentrischeEntstehung" (BORRMANN), d. h. also multiple, autochthone, 
voneinander unabhangige Primartumoren annehmen konnen, und wir mussen 
dann fUr jedes Zentrum auf die allerkleinsten Zellkomplexe zuruckgehen, aus 
denen sich jeder einzelne Herd entwickelt hat. Damit ist naturlich immer noch 
nicht del' Beweis erbracht, daB es sieh um embryonale Zelldystopien handelt, 
aus denen del' Tumor hervorgegangen ist, vielmehr soIl durchaus zugegeben 
werden, daB die Berechtigung, auch andere Zellkomplexe als Ausgangspunkt 
anzunehmen, nicht von der Hand zu weisen ist. Entseheiden laBt sich diese 
Frage vorlaufig nicht, doch wollen wir versuchen einige Gesichtspunkte heraus
zugreifen, die die eine oder die andere Theorie wahrscheinlicher machen. 

Es ist zweifellos richtig, den Standpunkt zu bekampfen, wie es v. HANSEMANN, 
HAUSER, BASHFORD, BORST, HERXHEIMER tun, daB man etwa die Geschwulst
zellen einer normalen, embryonalen Zelle biologisch gleichzustellen berechtigt 
sei. DaB diese Gleichstellung nicht moglich ist, geht mit aller Klarheit aus den 
Versuchen WARBURGS, POSENERS und NEGELEINS hervor, die naehwiesen, 
daB der Stoffwechsel der Karzinomzelle sowohl ein Garungs- wie ein Oxydations
stoffwechsel ist, wah rend das embryonale Gewebe nur den letzteren zeigt. "Dureh 
den Garungsstoffwechsel unter:;cheidet sieh die Karzinomzelle fundamental 
von dem embryonalen Gewebe und dem ruhenden und waehsenden Epithel, 
Geweben, deren Stoffwechsel in der Bilanz ein Oxydationsstoffwechsel ist." 

Andererseits muB man aber doch die Frage aufwerfen, ob Zellen, die wahrend 
des embryonalen Wachstums ausgeschaltet wurden und liegen blieben, nicht 
manchmal durch besondere Umsfande hei dieser Ausschaltung derartig feinste, 
biologische Anderungen erfahren haben konnen, daB uns das Verstandnis fur 
ihT spater einsetzendes, exzessives Wachstum leichter gemacht wird, als es uns 
durch die Annahme einer "fundamentalen Anderung des Zellcharakters" einer 
fertigen, vollig ausdifferenzierten Organzelle moglich ist. 

Ebenso ist es berechtigt, die RIBBERTsche Lehre yon del' Karzinomgenese 
zu verwerfen, nach del' normale Zellen durch cine einfache postembryonale 
LoslOsung aus dem Verbande zu Geschwulstzellen werden konnen. Ganz ab
gesehen davon, daf3 der Vorgang diesel' "Trennung aus dem Verbande" noch 
niemals nachgewiesen ist, kommen wir auch mit der Vorstellung nicht aUR, 
daB normale ZelleTl ohne weiter('s ('in malignes Wachstum zeigen konnen, denn 



952 R. BORRMANN: Geschwillste des Magens. 

aIle Forscher sind sich darin cinig, daB bei dcnjenigen Zellen, die die Geschw'iilste 
liefern, irgelld etwas im Zellmechanismus nicht in Ordnung ist, wobei nur die 
eine Frage strittig ist, ob diese Storung schon von vornherein in den Zellen vor
handen ist (embryonal), oder ob diese Storung erst erworben wird und zwar 
erworben wird, bevor das maligne Wachstum beginnt. RIBBERT hat ja denn 
auch selbst seine Theorie derart modifiziert und abgeschwacht, daB sie die 
Bedeutung einer besonderen Theorie der Karzinomgenese verloren hat. 

Bei einer Reihe von Theorien iiber die Entstehung der Geschwiilste aus 
normalen Zellen des fertigen Organismus miissen wir feststellen, daB sie vereinzelt 
geblieben sind und keinen groBen Anklang gefunden haben, so die Aufspeicherung 
autotoxischer Substanzen in den Zellen (MARCHAND), Fortfall von Hemmungen 
in der Zelle (v. DUNGERN und WERNER), Steigerung der Wucherungsfahigkeit 
durch Einwirkung chronischer SchadIichkeiten (ISRAEL), abnorme Verschiebung 
innerhalb der Chromosomensubstanz (BOVERI), Verlagerung von Geschlechts
zellen (ROTTER) usw. 

Demgegeniiber sind es vor allem zwei Theorien, die ganz im Vordergrunde 
stehen und die meisten Anhanger zahlen, das ist einmal die Annahme, daB 
durch dauernde Regeneration der Zellen eine "neue Zellrasse", eben die 
Geschwulstzellen "herangeziichtet" werden konnen, wobei die "Indifferenzzonen" 
eine bedeutende Rolle spielen sollen, und dann die Entstehung der Geschwulst
zellen durch Riick- und UmdifferC'nzierung fertiger Organzellen. 

Es ist nun sehr interessant festzustellen, daB diese beiden wichtigi;lten 
Theorien Zellen annehmen, die dem embryonalen Typus naherstehen als die 
normalen Korperzellen, allerdings mit dem Unterschiede, daB im ersteren FaIle 
besondere Zellen in Frage kommen, die noch nicht vollig ausdifferenziert sind, 
also den embryonalen Typus teilweise noch behalten haben, wahrend im letzteren 
FaIle die fertigen Korperzellen erst eine Umdifferenzierung iiber den Weg der 
Riickdifferenzierung durchmachen miissen, die natiirIich nur einen embryonalen 
Einschlag haben kann. 

Wir wissen, daB den embryonalell Zellen eine iiberaus starke Proliferations
fahigkeit innewohnt, wie wir sie sonst nur noch bei den Zellen der bosartigen 
Geschwiilste sehen. Selbstverstandlich hat dieser Vergleich fUr das Geschwulst
problem nicht viel zu bedeuten, da die embryonale Zelle gemeinschaftlich mit 
zahIlosen anderen solchen Zellen in normalen Grenzen und nach physiologischen 
Gesetzen wachst, wahrend die Zellen einer bosartigen Geschwulst sich voIl
kommen herausheben aus dem Zellenstaat des erwachsenen Organismus und 
gesetzlos und parasitisch wachsen. 

Nun ist die starke Vermehrung der Zellen wahrend der embryonalen Ent
wicklung nur ein Teil ihrer Leistung, der Schwerpunkt liegt in ihrer Ausdiffe
renzierung zu ganz bestimmten Organzellen von ganz bestimmter Form, Struktur 
und Funktion. Erfahrt dieser EntwicklungsprozeB an irgendeiner Stelle eine 
,St6rung, iiber deren Einzelheiten wir uns natiirIich nur Vorstellungen machen 
konnen (Bildung iiberschiissigen Materials aus phylogenetischen Griinden, 
mangelnde Resorption iiberfliissigen Materials, Ausschaltung bestimmter Zell
gruppen im Grenzkampf mit anderen, Abtrennung und Isolierung durch ent
ziindIiche Prozesse oder dergleichen), dann bleiben Zellgruppen liegen, die 
zweifellos keine normale embryonale Zellen mehr sind, sondern wesentliche 
Abanderungen erfahren haben. Ihr Wachstum und Differenzierungsvermogen 
sind infolge der Ausschaltung gehemmt und gestort, sie k6nnen sich nicht mehr 
an dem regelrechten, nach bestimmten Gesetzen erfolgenden Wachstum der 
Nachbarschaft beteiligen, sie fiihren cine Art Sonderexistenz. 

Es ist keine Frage, daB ein groBer, vielleicht der groBte Teil dieser "ZeIl
dystopien" zugrunde geht und resorbiert wird, ein anderer Tcil wird sich noch 
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organoid ausdifferenzieren. sehlieBlieh werden aber aueh Zellhaufen liegen 
bleiben konnen, die vollig ausgesehaltet sind. Dieses versehiedene Ver. 
halten der Zellen wird abhangen von der Art der Isolierung, yom Verhalten 
der Nachbarschaft, vor all em aber von der Intensitat der Storung, die die Zelle 
infolge der Ausschaltung in ihrem biologischen Aufbau erfahren hat. Wir hatten 
also dann in diesen Zellgruppen keine normalen embryonalen Zellen mehr yor 
uns, die etwa im spateren Leben, falls sic ins Waehstum geraten, sieh noeh regel. 
recht ausdifferenzieren konnten, sondern Zellen, deren Differenzierungsmoglieh. 
keiten und Wachstumsenergien mehr oder weniger erhalten, quasi aufgestapelt, 
aber in eine schiefe Bahn gekommen sind, Zellen, die au13erdem noch unter 
besonderen Ernahrungsbedingungen und Nerveneinfliissen existieren und eine 
ganz andere Korrelation zur Nachbarschaft besitzen. Diese Momente werden 
erst in die Erscheinung treten, wenn derartige Zellen spater, im ausgewachsenen 
Organismus, auf Grund irgendwelcher fUr sie giinstigeren Veranderungen des 
Bodens, in dem sie liegen, ins Waehstum geraten und sich dann Zellen gegen. 
iibersehen, die schwacher sind, da ihre Wachstumsenergien gro13tenteils auf. 
gebraucht, ihr Differenzierungsproze13 beendet, ihre feste EinsehaItung in den 
physiologischen Verb and gewahrleistet ist; somit werden die "aus der Art ge. 
schlagenen", schon embryonal auf eine schiefe Bahn geratenen Zellen leicht 
die Oberhand gewinnen iiber die sie umgebenden Zellen und in ein exzessives, 
pathologisches Wachstum geraten kOnnen. . 

Viele Autoren bezeichnen die Geschwulstzellen als "neue Zellrassen" und 
nehmen an, da13 diese sich aueh noch aus fertigen Organzellen im er· 
wachsenen Organismus entwickeln kOnnen. HAUSER betont, da13 auch embryo· 
nale Zellen mit Geschwulstzelleneigensehaften fUr den erwachsenen Organis. 
mus eine vollig "neue Zellrasse" seien, ebenso wie entdifferenzierte Zellen, 
die fertig waren, aber "anaplastisch" wurden. Da13 die embryonalen, zum 
geschwulstmal3igen Wachstum aus obengenannten Grunden pradisponierten 
Zellen den Zellen des fertigen Organism us gegenuber cine besondere Stellung 
einnehmen und in biologischer Hinsieht weit von ihnen abweichen, nehme 
auch ich an, nur mochte ieh die Bezeichnung "neue Zellrasse" vermeiden, 
da, wie schon RIBBERT betont hat, dieser Name ?Uviel besagt und mit 
unserer Kenntnis von den Vererbungsgesetzen nicht in Einklang zu bringen 
ist. Tch fuhre hier einen Satz von HAUSER an: "SchlieBlich mochte ich 
noch bemerken, daB die Annahme, die Krebsentwicklung beruhe auf einer 
Veranderung der biologischen Eigensehaften der Epithelzelle, aueh Zll unseren 
Anschauungen uber die Vererbungsgesetze prinzipiell durchaus nieht im 
Widerspruch zu stehen braucht. Denn wir mussen nieht allein annehmen, 
daB allen Korperzellen, namentlieh aber wohl den Epithelien, eine gewisse 
Variationsbreite zukommt, durch welche allein schon unter veranderten 
Lebensbedingungen auf dem Wege der Intraselektion neue Zellrassen sieh ent· 
wickeln konnen, sondern es vermag offenbar auch das KeimplaEma selbst dureh 
auBere Einfliisse, wie z. B. veranderte Ernahrung, eine gewisse Abanderung 
zu erfahren." Dieser Auffassung kann ieh mieh nicht anschlie13en und muB 
betonen, da13 auf diese einfache Weise und in so kurzer Zeit keine "neuen Rassen" 
entstehen konnen. Deshalb kann ieh aueh in den embryonal isolierten Zell· 
komplexen trotz der durch die Isolierung geschaffenen biologischen Anderung 
keine "neue Zellrasse" sehen, denn schlieBlich beruht doch diese wesentliche 
Anderung lediglich in der Fahigkeit ungehinderten, gesetzlosen Wachstums bei 
gestorter Funktion, einem Wachstum, das keine "neue Eigenschaft", sondern 
eine alte, wenn auch gestorte ist, und das nur deshalb "gesetzlos" vor sich geht, 
weil die Krafte zwischen den zur Geschwulstbildung pradisponierten Zellen 
und denen der Umgebung ungleieh sind, und die regulatorisehen Faktoren 
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nicht in Tatigkeit treten konnen. Es sind also, falls man die schiefe Bezeichnung 
"Zellrasse" iiberhaupt beibehalten will, keine neuen, sondern "alte Zellrassen", 
die, mit besonderen, nicht mehr in den Korperhaushalt passenden Kraften aus
gestattet, fmher liegen geblieben sind und nun in einer ganz fremden Umgebung 
durch ihr Wachstum p16tzlich wieder auftauchen und von vornherein eine Sonder
steiJung einnehmen. 

Wir wollen nun noch auf die Frage eingehen, ob sich geniigend Griinde 
finden anzunehmcn, daB auch aus den fertigen Zellen des erwachsenen Organis
mus Geschwulstzellen sich entwickeln konnen. Dieses ist die Meinung der 
meisten Autoren, da sich manche Griinde gegen die Verallgemeinerung der 
COHNHEIMschen Lehre fiir aIle Geschwiilste anfiihren lassen: das Vorkommen 
der embryonalen Zelldystopien sei histologisch nicht geniigend sichergestellt; 
es sei nicht verstandlich, aus welchem Grunde die isolierten Zellhaufen so viele 
Jahre unbemerkt liegen bleiben, um dann p16tzlich ins Wachstum zu geraten; 
die histologische Untersuchung der Randpartien vieler Geschwiilste lehre uns, 
daB vorher normale Zellen sukzessive zu Geschwulstzellen werden u. a. m. 
Bei aller Anerkennung der beiden ersten Einwande und noch mancher anderer, 
auf die ich hier nicht naher eingehen will, muB ich den Wert des dritten Ein
wandes Iiir die Entscheidung der in Rede stehenden Frage ablehnen, da es 
mir bisher nicht gelungen ist, in den Randpartien auch der kleinsten Tumoren 
die Histogenese studieren zu' konnen. WeUl). LUBARSCH meint, daB RIBBERT 
und seine SchUler die histologischen Bilder der Randpartien des Karzinoms 
nur deshalb als Wachstumserscheinungen und nicht im Sinne der Entstehung 
deuten, wei! sonst die Annahme der Entstehung des Karzinoms aus embryo
nalen Zelldystopien nicht aufrecht zu erhalten ware, so trifft diese Behauptung 
fiir mich nicht zu, denn ich bin umgekehrt durch fortgesetzte Studien der Rand
partien del' Krebse ganz allmahlich zu dem Standpunkte gekommen, daB der 
Krebs immer aus allerkleinsten Zellkomplexen, die wir nie zu sehen bekommen, 
entsteht und dann nur aus sich heraus wachst. Ich bin weit davon entfernt 
7.U behaupten, daB die ersten Anfange der Krebsentwicklung immer nur an 
fotale Zelldystopien gebunden seien, das kann keiner beweisen, nur scheint 
08 mir personlich wahrscheinlicher zu sein, da auch viele biologische Griinde 
dafiir sprechen. 

Ich hatte friiher schon gesagt, daB manche Autoren bei Ableitung der Ge
sehwiilste von fertigen, ausdifferenzierten Organzellen das embryonale Moment 
mit verwerten, indem sie entweder eine gewisse Ent- und Umdifferenzierung 
der Zellen annehmen odeI' sole he Zellen heranziehen, die von vornherein nicht 
vollig ausdifferenziert sind, und die wir in den von SCHAPER und COHEN nach
gewiesenen "Indifferenzzonen" kennen gelernt haben (vgl. S. 884 und 891). Es 
wird allgemein zugegeben, daB bei nicht vollig ausdifferenzierten Zellen, also bei 
Zellen mit embryonalem Einschlag, das Wachstum leichter auszulOsen ist, als bei 
vollig ausdifferenzierten. Die Moglichkeit der Entdifferenzierung einer fertigen 
Zelle, der Riickkehr auf eine friihere, embryonale Stufe wird nun von verschie
denen Autoren wie MARCHAND, SCHAPER und COREN u. a. fiir nicht moglich 
gehalten. SCHAPER und COHEN bezeichnen diese Annahme als "ungestiitzt und 
hypothetisch". Auch ich kann mir nicht vorstellen, daB Zellen unseres Organismus, 
die zwangslaufig wahrend der Entwicklung den ihnen vorgeschriebenen Weg der 
Differenzierung gegangen sind und vollendet haben, aus irgendwelchen Griinden 
diesen Weg eine kiirzere odeI' weitere Strecke nochmals riickwarts gehen konnten. 
Urn den mit diesel' Vorstellung vel'bundenen Schwierigkeiten aus dem Wege 
zu gehen, ist eine Reihe von Autoren geneigt, die Geschwiilste von Zellen abzu
leiten, die den hochsten Grad ihrer Ausdifferenzierung nicht erreicht haben. 
Derartigc Zellen finden wir nach SCHAPER. und COREN normalerweise in den 
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sog. "Wachstumszentren", "Indifferenzzonen", wie wir sie in der Basalzellen
schicht der Raut und in den Schaltstiicken und Lieberkiihnschen Krypten 
der Magen- und Darmdriisen finden. Diese Zellen sind morphologisch spezifi
ziert, zeigen besonders zahlreiche Kernteilungsfiguren und liefern bei der Re
generation das junge Zellmaterial. SCHAPER und COHEN halten diese Zellkom
plexe fiir Pradilektionsstellen zur Geschwulstentwicklung und legen den Schwer
punkt auf em bryonalc Zellen. die auf einer niedrigeren Differenzierungs
stufe stehen geblieben sind und ihre Proliferationsfahigkeit bewahrt haben, 
wobei sie allerdings betonen, daJ3 eim' solehe embryonale Zelie ein "relativer 
Begriff" sei. 

Ieh glaube nicht, dan wir mit der Annahme, die ZeHen dieser \Vachstu:ns
zentren seien wegen ihres embryonalen Typus besonders geeignet zur Gesehwulst
bildung, weiterkommen, denn es handelt sich bei ihnen doeh um normale, vollig 
in den Verb and eingeschaltete Zellen, die lediglieh die letzte Strecke ihrer Aus
differenzierung noch nieht zuriickgelegt haben, das aber sofort tun miissen, 
sobald sie ins Waehstum geraten, was bei der Regeneration der Fall ist. Es 
gilt also fiir diese Zellen dasselbe, was fiir aIle anderen normalen embryonalen 
Zellen gilt: sie konnen nieht ohne weiteres zu Geschwulstzellen werden, da sie 
sich zwangsweise nur ausdifferenzieren konnen. Das, was von den Geschwulst
zellen mit Recht von allen Autoren verlangt wird, namlich die biologische Ande
rung der Zelle den anderen Nachbarzellen gegeniiber, ist bei diesen Zellen der 
Indifferenzzonen nicht erfiillt. Sie miiBten also erst noeh ihren Zellcharakter 
andern, zur pathologischen "neuen Zellrasse" werden, genau wie es von den 
fertigen Zellen des Organismus verlangt wird. Es mag vielleicht angenommen 
werden, daB diese "Artanderung" an nicht vollig ausdifferenzierten Zellen leichter 
moglich ist als an fertigen Organzellen, doch ist diese Annahme durch nichts 
plausibel zu machen. Ieh habe schon vorhin die Grunde auseinandergesetzt, 
we:-;halb bei emhryonalen Zellen, die infolge der Ausschaltung eine Differen
zierungshemmung erfahren und ihre Wachstumsenergien aufstapeln mussen, also 
quasi entgleist sind, das spatere pathologische Wachstum verstandlicher ist 
als bei normal entwickelten, vollig in den Verband eingeschalteter Zellen der 
Indifferenzzonen. Letztere stehen ja nur deshalb der embryonalen Zelle etwas 
naher, weil sie nicht vollig ausdifferenziert sind, diesen letzten Rest der Aus
differenzierung aber jederzeit auf physiologischem Wege sofort nachholen 
konnen, sobald sie zum Ersatz ausgefallener Zellen dienen mussen, also bei der 
Regeneration. Somit besteht ein fundamentaler Untersehied zwischen den auf 
pathologische Art und Weise ausgeschalteten embryonalen Zellen und denen 
der normal vorhandenen Zellen der Indifferenzzonen. Ob innerhalb der letzteren 
derartige "pathologische embryonale Zelldystopien", wie ich sie annehme, 
besonders reichlich vorkommen, ist naturlich nicht zu entscheiden. 

Wir mussen nun noch kurz auf zwei Grunde eingehen, die gegen die 
Wahrscheinlichkeit der Genese der Tumoren aus embryonalen Zelldystopien, 
wie ich sie im Sinne habe, sprechen: das ist einmal die Entstehung mancher 
Karzinome auf Grund chronischer irritativer Reize, wie das Ulkuskarzinom des 
Magens, dasKarzinom imAnschluB an Ulcus cruris, dasRontgenkarzinom u. a. m., 
wie vor aHem die Tatsache, daB es in der letzten Zeit gelungen ist, experi
mentell dureh Teerpinselungen beim Tier sichere Krebse zu erzeugen. 

Fur die erste Gruppe der Karzinome ist die Annahme nicht abzulehnen, 
daB an den Stellen, wo dE>.f Krebs entsteht, eine fotale Zelldystopie vorhanden 
war, eine Annahme, die ja schon deshalb wahrscheinlicher ist, als die der Ent
stehung des Krebses aus normalen Zellen, weil die genannten Krebse so sehr 
selten sind; wird doch nach neueren Angaben Z. B. die Haufigkeit des Ulkus
karzinoms im Magen nur auf 1-40/0 geschatzt (s_ S. 903). 
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Was die experimentell erzeugten Teerkrebse betrifft, so konnten diese ja 
auf den ersten Blick als Beweis dafUr gelten, daB es moglich ist, die normalen 
Epithelien der Epidermis durch "Reize" in Karzinomzellen iiberzufiihren. Doch 
lassen sich auch wichtige Griinde gegen die Wahrscheinlichkeit dieser Auf
fassung anfiihren. 

Zunachst ist die Haufigkeit des Auftretens derartiger Teerkrebse durchaus 
strittig, was sehr zu denken gibt. Es wird manche "papillomatose Hypertrophie" 
(BORST) mit etwas polymorphen Epithelien schon fiir Krebs gehalten, denn 
es ist gar nicht zu verstehen, daB BORST bei 50 vorschriftsmaBig und geniigend 
lange Zeit gepinselten Tieren (weiJ3en Mausen) nur zweimal, MERTENS bei 257 
Pinselungen nur einmal Tumoren sahen, die "vielleicht" Krebse waren. BORST 
auBert sich iiber derartige Wucherungen mit Polymorphie der Zellen ohne 
destruierendes Tiefenwachstum: "Wie weit man solche Stadien als "prakarzino
matos" bezeichnen darf, dariiber kann man verschiedener Meinung sein." 
DaB es gelungen ist, einen typischen metastasierenden Teerkrebs beim Tier zu 
erzeugen, ist iiber allen Zweifel erhaben, aber die Angaben von 100% positiven 
Erfolgen ist sic her iibertrieben und in der Diskussion zu dem Vortrage von 
MERTENS als "wissenschaftlicher Skandal" bezeichnet, wie STERNBERG be
richtet. 

Weiterhin ist zu bemerken, daB die Haut der zu den Experimenten benutzten 
Mause, die sich ja auch den Teerpinselungen gegeniiber ganz verschieden ver
halten, anders gebaut ist und anders reagiert, wie die des Menschen. NIESEN 
sagt: "Bei der Mausehaut geht der VerhornungsprozeB fast unmittelbar aus der 
Basalzellenschicht hervor, und ein Stratum granulosum ist nur in der Andeutung 
vorhanden. " 

Drittens ist die Frage der Ausbreitung dieser Teerkrebse am Orte ihrer 
Entstehung bisher noch gar nicht Gegenstand der mikroskopischen Unter
suchung gewesen, so daB die Kardinalfrage, ob das Epithel sukzessive "krebsig 
wird" oder ob der Krebs nur an einer Stelle entsteht und dann nur "aus sich 
heraus" wachst, noch nicht geklart ist. Hier miiBten ausgedehnte mikroskopische 
Untersuchungen unter Beriicksichtigung meiner in der Arbeit iiber das Haut
karzinom niedergelegten Studien iiber den Wachstumsmodus angestellt werden 
unter voller Wiirdigung der mannigfachen Tauschungsbilder, denen wir begegnen, 
und die uns ein sic heres Urteil erschweren. 

Ich halte es aus den obengenannten Griinden t;ehr wohl fUr moglich, daB 
auch der experimentelle Teerkrebs aus embryonalen Zelldystopien sich ent
wickelt und mochte diese Betrachtungen mit BORST'S Worten schlieBen: " ... mit 
der Identifizierung der malignen Tumoren bei Tieren und beim Menschen vor
sichtig zu sein." "Das Karzinom der Maus unterscheidet sich morphologisch 
und erst recht biologisch nicht unwesentlich yom menschlichen Krebs." "Weit 
entfernt davon, den groBen Wert und die hohe Bedeutung der Geschwulst
forschungen am Tierkorper zu bestreiten, sollen diese Bemerkungen nur warnen 
vor iibereilten SchluBfolgerungen und Hoffnungen in bezug auf Wesen, Ursache 
und Behandlung der Geschwiilste beim Menschen." 

Zusammenfassend mochte ich also beziiglich der Frage, ob die Geschwiilste, 
speziell das Karzinom, aus fertigen, vollig ausdifferenzierten Organzellen oder 
aus embryonalen Zelldystopien hervorgehen, folgendes sagen: zu entscheiden 
ist die Frage nicht, es kann sich nur darum handeln zu versuchen, die eine oder 
die andere Theorie wahrscheinlicher zu machen, und meiner Meinung nach ist 
die Annahme, daB samtliche Geschwiilste, auch das Karzinom, aus embryonalen 
Zelldystopien entstehen, die wahrscheinlichere. Es ist vielleicht doch einfacher 
anzunehmen, daB aIle diejenigen von der Norm abweichenden Eigenschaften, 
die die Zellen der bosartigen Geschwiilste zeigen, von den durch die embryonale 
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Ausschaltung betroffenen und in ihrem Charakter stark veranderten Zellen gleich 
mitgebracht werden, wahrend die fertigen Organzellen diese Eigenschaften doch 
erst erwerben, "heranzuchten" mussen. Dabei betone ich nochmals, daB selbst
verstandlich keine normalen embryonalen Zellen fur die Entstehung der Ge
schwulstzellen in Betracht kommen, sondern nur solche, die durch die Aus
schaltung eine schwere Storung erfahren haben in ihrem biologischen Aufbau, 
so daB wir es nicht mehr mit "normalen" Zellen zu tun haben. lch bin mir 
bewuBt, daB meine Ansicht cine Theorie ist wie aIle anderen Ansichten uber 
die Geschwulstgenese, und ich mochte schlieBen mit einem Worte HERXHEIMERS: 
"Es geht aus dem vorigen hervor, daB zwar die Beziehungen der GewebsmiB
bildungen zu den Tumoren offenbar fiir eine Reihe von Tumoren sehr enge 
sind, daB aber die Verallgemeinerung lediglich eine Theorie darstellt aus Ana
logieschlussen, welche im einzelnen nicht zu beweisen sind; und wenn ich selbst 
auch uberzeugt bin, daB die meisten Menschen bei ihrer Geburt die eventuellen 
Tumoren ihres Lebens "determiniert" in sich tragen, so ist ein solcher Satz 
weder beweisbar, noch verallgemeinerungsfahig. ,e 

Die Frage, inwieweit wir bei der Entstehung des Magenkarzinoms auf embryo
nale Zelldystopien rekurrieren konnen, wurde schon S. 89lff. erortert. 

3. Formale Genese. 
Die Oberflachenkrebse sind am besten geeignet fUr das Studium der 

Histogenese, und so sind denn auch die meisten derartigen Untersuchungen 
an Haut- und Schleimhautkrebsen besonders des Magens und Dickdarms 
vorgenommen. Man hielt von vornherein den Krebs fUr eine primare Epithel
erkrankung, die sich in einer erhohten Proliferationsenergie der Epithelien 
auBerte mit aktivem Tiefenwachstum in die bindegewebige Unterlage hinein. 
Zu dieser Erkenntnis gelangte man durch das Studium der Randpartien der 
Karzinome, wo man cine fortschreitende Umwandlung der Epithelien in Krebs
zellen mit Tiefenwachstum zu beobachten glaubte; ich nenne hier nur die 
fUr lange Zeit grundlegend gewesenen Arbeiten von THIERSCH und W ALDEYER 
fiir das Haut- und von HAUSER fiir das Schleimhautkarzinom. Schon in dem 
Kapitel uber das Wachstum des Magenkrebses (S. 921) habe ich auseinander
gesetzt, daB auf Grund der Untersuchungen RIBBERTS und seiner SchUler die 
Lehre von der "Kontaktinfektion" der dem Karzinom benachbarten Schleim
haut mit fortschreitender krebsiger "Entartung" und Tiefenwachstum der 
Epithelien nicht mehr in dem alten Sinne aufrecht erhalten werden kann. 
AIle Geschwiilste, auch die Karzinome, entstehen nur an einer - oder ganz 
im Anfang auch an mehreren - umschriebenen Stellen und wachsen dann nur 
"aus sich heraus" unter Verdrangung des Nachbarepithels, ohne daB letzteres 
sich dem Kar2'inomwachstum etwa ansehlieBt, indem es seinerseits ebenfalls 
"karzinomatos wiirde", das Karzinom innerhalb der Schleimhaut also dadurch 
wuchse, daB es immer wieder von Neuem entstande. 

Dieser Lehre RIBBERTS vom Randwachstum der Geschwulste haben sich 
viele Autoren angeschlossen, wenngleich sic auch heute noch Gegner hat. Wie 
befruehtend sie gewirkt hat und in wie hohem MaBe sie Allgemeingut in der 
Krebsforschung geworden ist, mag aus einigen SatzenLUBARsCH', HERXHEIMERS 
und STERNBERGS hervorgehen. Er8terer sagt: "Ein Punkt, in dem auch Gegner 
der RIBBERTschen Ansichten beistimmen konnen, ist der, daB man in den peri
pheren Teilen eines Karzinoms nicht mit Sicherheit seine Genese studieren kann. 
Denn in der Tat sind die Bilder, die man in den peripheren Schichten bekommt, 
zum mindesten mehrdeutig, und der Ubergang von Krebsnestern in normale 
Drusen- oder Deckepithelien beruht nicht selten auf einer sekundaren Ver
einigung. Diese Verhaltnisse sind besonders von RIBBERT'S Schiilern eingehend 
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studiert worden." HERXHEIMER auBert sich folgendermaBen: "Und hier hat 
nun die ganze Erfahrung der letzten Zeit gezeigt, daB, wenn auch vielleicht 
Ausnahmen von dieser Regel vorkommen mogen, RIBBERT doch sicher das 
Richtige erkannt hat, und diese Kenntnis von der Wucherung vop einem (oder 
eventJell mehreren) Zentrum aus sich selbst ist sehr befruchtend fUr zahlreiche 
Tumoruntersuchungen geworden" und an anderer Stelle: "RIBBERT betont 
naturlich, wie fruher, scharf das Krebswachstum aus sich ohne Kontaktinfektion. 
Wenn sich auch hier und da Widerspruch geregt hat, und sich auch Ausnahmen 
finden mogen, es geht auch aus der von uns vorgenommenen Literaturubersicht 
hervor, daB diese RIBBERTsche Annahme im allgemeinen vollig das Feld he
herrscht, ja, jetzt fast als gesicherter Besitz in der Erforschung des Krebs
problems gelten darf. Es harmoniert dies auch weit besser mit unseren allge
meinen Ansichten uber die Genese und Biologie des Karzinoms." STERNBERG 
sagt: "Jedenfalls kann nicht genug davor gewarnt werden, aus den Eigenschaften 
einzelner Zellen eine Tumordiagnose zu machen oder auf "Beginn der Tumor
entwicklung" oder Ubergang von normalem Gewebe in Geschwulstgewebe, 
bzw. auf den Ubergang gutartiger Bildungen in maligne Tumoren schlie Bell 
zu wollen." "Ferner ist, wie fruher erwahnt, die histogenetische Ableitung einer 
Geschwulst oft sehr schwierig, denn die beruchtigten Ubergangsbilder, auf die 
in fruherer Zeit so viel Gewicht gelegt wurde, haben erfreulicherweisc ihre Be
weiskraft immer mehr eingebuBt." 

Ich habe schon fruher betont, daB ich in meiner Arbeit uber das Wachstum 
des Magenkarzinoms auf Grund der genauen mikroskopischen Untersuchung 
von 63 resezierten Tumoren zu dem Resultat gekommen war, daB es nur ein 
"Wachstum aus sich heraus" gibt. Wenn VERSE, der sich im groBen lind ganzen 
dem RIBBERTschen Standpunkte anschlieBt, soweit es sich urn groBe Krebse 
handcIt, meint, daB ich nur deshalb zu meinen SchluBfolgerungen gekommen 
ware, weil ich ausschlieBlich groBere, fortgeschrittene Karzinome untersucht 
hatte, man aber bei kleineren Krebsen auch eine am Rande fortschreitende 
Entstehung sehen konne, so muB ich darauf erwidern, daB ich das nicht 
anerkennen kann, denn ich habe seit der Veroffentlichung meiner obengenannten 
Arbeit eine ganze Reihe sehI kleiner, auch polyposer Magenkrebse untersucht, 
teilweise an Serienschnitten, und immer nur ein Wachstum aus sich heraus, 
niemals eine Entstehung feststellen konnen. Nlll wird zwar von den meisten 
Autoren der RIBBERTsche Standpunkt im allgemeinen als richtig anerkannt, 
es wird aber abgelehnt, diesen Standpunkt zu verallgemeinern, da man oft 
bei kleinen Karzinomen und besonders bei denen, die sich aus Polypen ent
wickeln, die Entstehung verfolgen konne; hier nenne ich die Arbeiten von 
HAUSER, L"C"BARSCH, VERSE, KONJETZNY. 

1m Kapitel tiber das Wachstum des Magenkrebses habe jch schon an der 
Hand vieler Abbildungen eingehend uber die zahlreichen Tauschungsbilder am 
Rande der Karzinome gesprochen und die enormen Schwierigkeiten beim Stu
dium der Histogenese an den Randpartien hervorgehoben. Diese Schwierig
keiten entstehen durch hyperplastische, atypische Epithelwucherungen, durch 
Einbruche der Krebszellen von unten her in die Schleimhaut, ihre Vereillj~ung 
mit Drusen, Wachstum innerhalb und auBerhalb der Drusen und zwar von 
un ten nach oben und umgekehrt, durch Bildung drusenahnlicher· Hohlschlauche 
beim Wachstum in den Lymphbahnen lediglich unter Benutzung der Wand 
der letzteren; diese vielen Tauschungsmoglichkeiten betont auch letzthin BORST. 
Ferner habe ich mich bemuht nachzuweisen, daB die in einiger Entfernung yom 
Karzinom hauptsachlich von HAUSER, VERSE, KONJETZNY u. a. beschriebenen 
Veranderungen an den Drusen, die als VorIaufer des Karzinoms gedeutet werden, 
nur als eine Folge der vordringenden Geschwulst aufzufassen sind. Dabei spielen 
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mehrere Momente eine Rolle: Druck- und Zugwirkung der wachsenden Krehs
massen, entzundliche hyperplastische Vorgange in reaktivem Sinne, toxische 
Wirkungen der Krebszellen auf die benachbarten Drusenepithelien (PETERSEN und 
COLMERS) u. a. m. Diese von vielen fiir "prakarzinomatose Prozesse" gehaltenen 
morphologischen Veranderungen und atypischen Wucherungen des Epithels 
sind nach BORST und PALTAUF kein notwendiges Glied in der Kette der zur Krebs
bildung fUhrenden Veranderungen, da sie nur ganz selten zum Krebs fiihren, 
wahrend nach LUBARSCH, NAlJWERCK, HAUSER, VERSE, KONJETZNY gerade 
dieses "adenomatose Vorstadium" die Epithelzellen zur karzinomatosen Wuche
rung pradestiniert, wenn auch nicht immer Krebs daraus zu entstehen braucht. 

Nachdem nun die RIBBERTsche Lehre yom Randwachstum der Karzinome 
im allgemeinen als richtig anerkannt war, vermied man es die letzte Kon
sequenz zu ziehen, daB namlich jedes Karzmom in jedem Stadium und in jeder 
GroBe immer nur "aus sich heraus" wachst, selbst in den ersten Anfangen. 
Daraus wlirde folgen, daB man den Beginn eines Krebses nur einmal und zwar 
in den ersten Stadien seiner Entwicklung wahrnehmen kann, und daraus wurde 
wiederum folgen, daB man kaum jemals die Entstehung eines Kre bses 
wird beobachten konnen. So sagt v. HANSEMANN gam: richtig: "daB die 
wirklich ersten Anfange des Krebses niemals untersucht werden konnen"; 
und BORST: "Meist sehen wir uns der vollentwickelten Geschwulst gegen
uber, die Vorgange der Entstehung sind langst abgeschlossen, und wir konnen 
nur Wachstumsstudien machen." Dieser Standpunkt bedeutet eine Verzicht
leistung auf die Moglichkeit, die Histogenese des Krebses aufzuklaren, 
und es ist begreiflich, daB man sich dagegen auflehnt und immer wieder 
versucht hat, durch eingehende mikroskopische Untersuchungen an kleinen 
Karzinomen diese Frage doch zu losen. LUBARSCH sagt einmal: "Denn sonst 
wlirde das Material, aus dem wir Schlusse uber die Entwicklung der Karzinome 
ziehen konnen, ein zu geringes und einseitiges sein." Wie schwierig dann die 
Losung der Frage nach der Histogenese des Krebses wird, mag aus einer Bemer
kung LUBARSCH' hervorgehen: "Andererseits ist aber auch durch RIBBERTS 
Forderung, die Genese des Karzinoms nur an ganz beginnenden Krebsen zu 
studieren, die BeweisfUhrung auBerordentlich erschwert; denn bei solchen 
Tumoren, die noch nicht ausgesprochen krebsig sind, ist es eben kaum moglich, 
die Diagnose "Karzinom" mit Sicherheit zu stellen." RIBBERT hat ja versucht, 
an ganz kleinen Haut- und Schleimhautkrebsen seine Theorie von der durch eine 
Bindegewebswucherung eingeleiteten lsolierung der normalen Epithelien aus 
dem physiologischen und funktionellen Verbande mit nachfolgendem Tiefen
wachstum durch mikroskopische Befunde zu beweisen; dieser Versuch ist nicht 
gelungen, die RIBBERTsche Theorie der Krebsentstehung hat keinen Anklang 
gefunden und ist heute mit Recht aufgegeben. lch halte die von RIBBERT im 
"Karzinom des Menschen" beschriebenen und abgebildeten Krebse des Magens 
und Rektums zwar fur kleine, nicht aber fur "beginnende"; auch RIBBERT hat 
meiner Meinung nach die Entstehung eines Karzinoms mikroskopisch nie gesehen 
und deshalb auch nie uberzeugend beschreiben konnen. 

Es ist keine Frage, daB RIBBERT mit seiner Theorie uber die Entstehung 
des Krebses seiner Lehre yom Wachstum desselben selbst Abbruch getan hat, 
denn cigentlich stehen sie ja miteinander im Widerflpruch: da die Konsequenz 
aus der Lehre yom Wachstum unmoglich die sein kann, daB man an Gl'schwlilsten 
bis zu einer bestimmten GroBe ihre Histogenese noch studieren zu konnen 
glaubt, an groBeren aber nicht mehr, sondern die Konsequenz kalll nur die 
sein, daB jeder Tumor, sei er noch so klein, schon zu groB ist, urn 
seine Entstehung, die ex langst hinter sich hat, noch beobachten 
und erklaren zu konnen. 
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DaB die meist entziindlichen Veranderungen im Bindegewebe bei der Ent
stehung des Krebses eine groBe Rolle spielen, wird allgemein zugegeben, aber in 
einem ganz anderen Sinne als RIBBERT es meinte. Ich bin im Kapitel tiber die 
A.tiologie (S. 897 if.) und in meiner Arbeit iiber die Entstehung des Hautkarzinoms 
genauer auf diese Frage eingegangen. BORST halt die Veranderungen des Binde
gewebes fiir bedeutungsvoll, aber nicht fiir primar ausschlaggebend und sagt: 
"Wir haben jedenfalls noch kein beginnendes Karzinom untersuchen konnen, 
bei welchem "entziindliche" Veranderungen im Bindegewebe vollig gefehlt 
hatten." 

Wie schon erwahnt, ist man bei der Erforschung der Histogenese des Krebses 
auf kleine und kleinste Tumoren zuriickgegangen, nachdem man gesehen 
und zugegeben hatte, daB die Randpartien groBerer Karzinome nur Wachstums
studien ermoglichen; man halt aber nach wie vor daran fest, daB theoretisch 
eine fortschreitende Entstehung auch noch bei groBeren Tumoren moglich ist, 
nur bekommt man sie nicht zu Gesicht, da das zu schnell vordringende Karzinom 
diese neuen "Entstehungszentren" iiberholt. 

Es ist nun keine Frage, daB wir bei kleinen Karzinomen, vorwiegend aller
dings bei denen der Haut, manchmal mehrere "Entstehungszentren" sehen, doch 
fragt es sich, wie diese zu bewerten sind. Es handelt sich meiner Meinung nach in 
solchen Fallen urn multiple Primartumoren, und man sollte nicht von "multi
zentrischem Wachstum", sondern von "multizentrischer Entstehung" sprechen. 
Auch PETERSEN hebt hervor, daB kein prinzipieller Unterschied besteht zwischen 
multizentrischen und multiplen primaren Krebsen einer und derselben Organ
oberflache, eine Auffassung, die auch LUBARSCH vertritt. Diese Multiplizitat 
primarer Karzinomherde in engbegrenzten Bezirken ist nun beim Magenkrebs 
viel seltener als beim Hautkrebs, wie auch PETERSEN und LUBARSCH bestatigen. 
Beim Hautkrebs habe ich zuerst auf die Haufigkeit der "lokalen Multiplizitat" 
hingewiesen, da ich sie unter 253 Gesichtskrebsen 21 mal, also in 90/ 0 fand; 
beim Magenkrebs habe ich sie dagegen nie gesehen, abgesehen von den seltenen 
Fallen, wo mehrere, dicht nebeneinander sitzende Fibroadenome krebsig waren 
(dariiber spater), Falle, in denen die "lokale Multiplizitat" ganz klar ist, und man 
nicht von "multizentrischem Wachstum" sprechen soUte. Ich habe friiher 
einmal gesagt: "Jeder autochthon entstehende Krebsherd, und nur solche 
gibt es, ist ein vollig selbstandiger und aus sich herauswachsender Gewebs
komplex, mithin jedes Karzinom zugleich sein eigenes Zentrum, so daB Begriffe 
wie uni- und multizentrisch nur verwirren konnen". 

Wir miissen nunmehr auf die Anschauungen eingehen, die auf Grund zahl
reicher histologischer Studien iiber die Entstehung des Schleimhautkrebses, 
speziell des Magenkrebses, gewonnen sind; ich verweise dabei auf die groBen und 
wichtigen Arbeiten von HAUSER, RIBBERT, LUBARSCH, VERSE, KONJETZNY u. a. 
Es ist bemerkenswert, daB diese Untersuchungen immer an schlauchfOrmigen 
Zylinderzellenkrebsen vorgenommen sind, in letzter Zeit hauptsachlich an solchen, 
die sich aus Fibroadenomen entwickeln (VERSE, KONJETZNY). HAUSERS Auf
fassung, daB jeder Schleimhautkrebs als "Carcinoma adenomatosum simplex" 
beginnt, war fiir ihn folgerichtig, da er in der Nachbarschaft des Krebses immer 
zunachst karzinomati.ise Driisenwucherung in Hohlschlauchform sah und aus 
diesen erst spater ein Carcinoma solidum und die iibrigen Formen entstehen 
lieB. LUBARSCH halt es umgekehrt sogar fiir moglich, "daB auch in hochade
nomati.isen Krebsen die Wucherung mit Bildung solider Zapfen beginnen kann, 
und das Lumen, ahnlich wie bei der Driisenregeneration, erst spater sich aus
biIdet" ('-gl. S. 877). Hier ist die Frage berechtigt, ob es nicht viel wahrschein
licher ist anzunehmen, daB das Carcinoma solidum, vor allem aber das maligne 
Adenom, gleich von vornherein nIs solche entstehen und beide diese Morphologie 
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auch beibehalten, als sich vorzustellen, daB sic sich erst hinterher aus dem 
Carcinoma adenomatosum simplex entwickeln; bishcr hat noch niemand die 
beiden eben genannten Karzinomformen in der Schleimhaut entstehen sehen, 
was doch sehr auffallend ist und die Frage nahelegt, ob wir uberhaupt uber die 
Entstehung dieser beiden Krebsformen irgend etwas wissen und wissen konnen. 
Besonders unverstandlich ist es, daB aw; dem mehrschichtigen Zylinderepithel 
der Schlauche plotzlich uberall ein einschichtiges werden solI, was ja gerade 
fur das Adenoma malignum charakteristisch ist. 

Nach den Untersuchungen der vorhin genannten Forscher geht nun dem 
karzinomatosen Tiefenwachstum der Drusen cine Veranderung ihrer Epithelien 
voraus, ohne daB sie zunachst destruierend in die Umgebung vordringen. Die 
Epithelien werden groBer, die Kerne chromatinreicher, ihre Fiirbung dunkler, 
die Sekretion hort auf, es tritt Mehrschiehtigkeit ein. Diese so veranderten 
Drusenepithelien setzen sich fleharf ah gegen die benaehbarten, die diese Ver
anderungen noch nicht zeigen. Zunachst finden sich naeh HAeSER diesp Ver
anderungen nur in einzelnen Abschnitt('n der Drusen, o]wn oder im Fundus, 
und erst allmiihlich zeigt die ganze Driise ein derartiges Epithe\. Ais zwpitl'S 
Stadium folgt die Dehnung der Membrana propria dureh da::; waehs('I1<le Epithd, 
die Verlangerung und Sprossenbildung der Drusl'n, lind als dritteH unt! ietztl's 
Stadium der Durchbruch dieser HO ypriinderten, "karzinomatos gewordenen" 
Drusen durch die Muscularis mueOi:me in die Submukosa und in die tieferen 
Schichten, wir haben ein Karzinom. Diese Veranderungen entstehen imml'r 
wieder von neuem an vielen Drusen, uberall entflteht Karzinom. Naeh HAPSER 
fehlen an diesen Stellen in den Interstitien jegliche entzundliehen Verandenmgen, 
die erst spater als sekundare Erscheinungen hinzutreten; er nimmt eine primare 
biologische Veranderung des Epithels von sieh aus an ab Folge irgend einer 
nicht naher zu definierenden "Reizwirkung". 

Wir mussen nun noch genauer eingehen auf VERSES und KONJETZNYS Be
funde, die hauptsachlich an karzinomatosen Fibroadenomen erhoben wurden. 
Die Bedeutung, die von einigen Autoren der Gastritis als atiologisehem Moment 
fur die Entstehung des Magenkrebses zugesehrieben wird, habe ieh S. 897ff. be
sprochen. Schon NAUWERCK hatte die Ansieht vertreten, daB durch cine chronische 
Gastritis adenomatose und polypose Wucherungen entstanden, die dell ·Obergang 
zum Krebs hildell konnten. Beziiglich cler 1<'rage, ob auf dem Boden eiller chroni
sehen Gastritis Fibroadenoml', al~o eehte Gesehwulstc cntstchen kOllnen, oder oh 
wir die letzteren von den hyperplastischen, naeh Art der Polypen vorspringendell 
Schleimhautwucherungen treIllwn mussen, kann ieh auf das fruher Gesagte 
yerweisen (H. 848ff.). Ieh halte mit vieicn anderen Autoren die Fibroadenome fur 
kongenital angelegte Geschwiilste, woraus nicht etwa folgt, daB am; diesem Grunde 
leichter Krebse aus ihnen hervorgehen, wie mall aueh umgekehrt nieht etwa 
deshalb, wei I aus Fibroadenomen manchmal Karzillome hervorgehen, den SchluB 
ziehen darf, daB ersterC' kongenitah' Gebilde seien: darauf weiHt LUBARSCH 
mit Recht hin. Die Fibroadenome sind, wie allgemein bekannt ist, im Magell 
selten, ebenso sind die polypoHen Karzinome selten, weiterhin ist durehaus 
nieht erwiesen, daB viele Fibroadenome karzinomati)s werden, und daB sieh viele 
Karzinome an beetartige, polypenahnliehe SchleimhauthyperplaHien anschlieBen. 
Ieh habe jedenfalls unter kleineren Krebsen, zu denen ieh die hi,; hoehstpns 5 em 
im Durehmesser rechnen will, mehr flachenhafte al:; poly pose gesehen. DaB eill 
Fibroadenom deshalb, weil es embryonal angelegt ist, leichter karzinomatos 
wird, nehme ich gar nieht an, deml meiner Meinung nach muB, falls ein 
Karzinom entstehen solI, innerhalb des Fibroadenoms an irgend einer ~telle 
noch cine ~torung im Aufbau vorhanden sein, denn normale em bryollale Zellen 
sind noeh keine Geschwulstzellen. 

lian,lbuch der lluthuiogischen Anatumic. 1\"/1. (il 
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DaB sich nun aus einem Fibroadenom ein Karzinom entwickeln kann, ist 
eine allgemein bekannte Tatsache, doch ist dieses nicht die Regel, wie wir am 
besten daraus ersehen konnen, daB die FaIle einzeln beschrieben sind und werden. 
Ieh nenne die Autoren PORT, HAUSER, PRAAG, QuiRIN und LANDEL, TANBERG, 
MORTON, ME:NETRIER, STEINTAL, WEICHSELBAUM, BINDEMANN, ISRAEL, MAULER, 
NAPP, CHOSROJEFF, M.ATSUOKA, VERSE, KONJETZNY, ORATOR; ieh selbst habe 
aueh einige derartige FaIle untersuehen konnen und komme gleieh ein
gehend auf sie zu spreehen. Die Angaben DOERINGS und WECHSELMANNS, 
daB die Polypen in 50-60% der FaIle in Karzinom ubergehen, halte ieh bei 
weitem fUr ubertrieben. ORATOR fand z. B. unter 145 resezierten Magen
karzinomen nur dreimal solche, die sich aus :Fibroadenomen entwickelt hatten, 
und STAEMMLER fand in ll6 Fallen von Darmpolypen nur 8 karzinomatOse, 

Abb. 94. Unten schlauchformiges Karzinom, links oherhalb von der Mitte der am 
weitesten vorgeschobene Krebssehlaueh, von starker entziindlicher Infiltration umgeben. 
Die benachbarten Driisen zeigen teilweise ein stark dunkel gefarbtes, zylindrisehes Epithel 

mit regressiven Erscheinungen. (Sehw. Vergr.) 

und von diesen 8 Fallen bestand nur in zweien eine Polyposis intestini. 
Aueh BORST warnt vor der Uberschatzung der Haufigkeit der Karzinome, 
die aus Polypen hervorgehen. Die Annahme, daB die Ubergange so haufig 
sind, finden wir ja hauptsachlich bei denjenigen Autoren (HA"L"SER, VERSE, 
KONJETZNY u. a.), die die Meinung vertreten, daB flieBende Ubergange 
bestehen zwischen Gastritis, Gastritis polyposa, Polypen und Karzinom; 
es ist ganz naturlich, daB diesc Autoren den genannten Standpunkt ein
nehmen, so sagt z. B. KONJETZNY: "Wir mochten mit Nachdruck darauf 
hinweisen, daB die Magenkarzinome weit haufiger als man annimmt aus 
solchen Adenomen sich entwickeln, ja, daB die meisten Magenkarzinome aus 
Adenomen und Polypen, oder jedenfalls aus einem adenomatOsen Vorstadium 
hervorgehen. " 

Wir wollen jetzt an Hand der mikroRkopischen Befunde sehen, inwieweit 
diese Meinung zu Recht bcsteht. Der Kernpunkt bei dieser Auffassung liegt ja 
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darin, daB man innerhalb der Fibroadenome die V orstadien des Karzinoms zu 
sehen glaubt und zwar an der Mannigfaltigkeit der Drusenepithelien, die von der 
normalen, niedrigen, leicht kubischen, funktionierenden Zelle uber die indiffe
rente, zylindrische, dunkler gefarbte, funktionslose, manchmal schon mehr
reihig, seltener mehrschichtig angeordnete Form bis zur typischen. groBen, saft
reichen, mehr ovalen oder polymorphen, stark ausgesprochen mehrschichtigen 
Krehszelle fiihrt. Bemerkenswert ist bezuglich cler Kernfarbung, daB sie bei 
der normalen Drusenepithelie heller, hei der "Ubergangsform" dunkler, bei 
der fertigen Karzinomzelle meist wieder heller ist (VERSE, BORRMANN), natiirlich 
bei weitem nicht so hell, wie hei der Ilormalen Epithelie, da deren Kern ja nieht 
soviel Chromatin enth1ilt wie der der Krebszelle. 

Abb. 95. Druse aus der Nachbarschaft eines Karzinoms: Epithcl teilweise stark dunkel 
gefiirbt, teilweise im Untergang befindlich. (Starke Vcrgr.) 

Man kann sieh von diesen Verhaltnissen am besten uberzeugen, wenn man 
die drei Epithelarten nebeneinander sieht, wie z. B. in Abb. 110 und Ill, f-l. !l81 
und 982, auf die ieh spater noeh genauer eingehen werde: man sieht, wie von 
unten her ein Krebssehlaueh gegen den Fundus einer Druse waeh8t, ihn 
komprimierend und umlegend; reehts springt die Membrana propria an zwei 
Stellen spornartig in das Drusenlumen vor (Druekwirkung von unten naeh oben). 
Die nieht karzinomatosen Drusenepithclien unten sind tief dunkpj gefarbt, 
die Karzinomzellen ganz unten sind heller gefarbt, und die ganz oben Rich 
ansehlieBenden, normalen Drusencpithelien zeigen eine noch hellere Kern
far bung (nur in Abb. 110 zu sehen). 

Dureh das Auftreten dieser verschiedenen Epithelformen, deren Zustande· 
kommen wir noeh besonden; be wert en mussen, werden nun die Verhaltnisse 
sehr ersehwert, und nur so ist es zu erklaren, daB die Meinungen der Autoren 
so weit auseinandergehen. VERSf~ sagt einmal: "Wie die atypisehen Epithel
wucherungen von den initialen ~tadien des Krebscs nach der RIBBERTschen 
Theorie untersehieden werden solIen, ... ist mir nieht klar geworden." Wir 

til* 
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werden noch sehen, ob wir iiberhaupt von einem "initialen Stadium des Krebses", 
das mikroskopisch zu erfassen ist, sprechen konnen. 

Jedenfalls haben wir in karzinomatosen Fibroadenomen vier morphologisch 
verschiedene Epithelarten zu unterscheiden: normale, funktionierende Driisen
epithelien, dann mehr zylindrische, funktionslose, mit dunklerem Kern, dann 
typiseh hochzylindrische, mehrreihig oder mehrschichtig angeordnete, funk
tionslose, mit dunklem, stabchenformigen Kern und schlieBlieh entweder 
hochzylindrisehe oder polymorphe, mehrfach geschiphtete Krebszellen mit mehr 
ovalem, helleren Kern. Die zweite und dritte Gruppe werden von manehen 
Autoren als Vorstadien der Krebszelle aufgefaBt, wahrend ich glaube, daB 
die zweite Gruppe, die man ja aueh bei anderen Prozessen in der benachbarten 
Schleimhaut antrifft, auf Grund einer regressiven Metamorphose zu erklaren 
sind, wahrend wir es bei der dritten Gruppe mit Epithelien zu tun haben, 
die in Fibroadenomen vorkommen und als kongenital vorhandene, nieht aus
differenzierte, also indifferente Epithelien aufzufassen sind (RIBBERT). 

Fiir die zweite Gruppe der infolge reaktiver und zugleieh regressiver Vor
gange - das ist in diesem Faile kein Widerspruch - auftretenden Epithelien 
bringe ich zwei Bilder, Abb. 94 und 95 aus der einem karzinomatosen Polypen 
dicht benachbarten Schleimhaut, in die das Karzinom vordringt. Abb. 94- zeigt 
uns folgendes: von unten her dringt ein schlauchfOrmiger Zylinderzellenkrebs 
in der Schleimhaut vor, links und oberhalb von der Mitte liegt der am weitesten 
vorgeschobene, von einer starken entziindlichen Infiltration des Zwischen
gewebes umgebene Karzinomschlauch im Querschnitt, der in der Serie mit 
dem unten gelegenen Karzinom im Zusammenhangc steht. Die ihm benach
barten Driisenquerschnitte zeigen ein einschichtiges, sehr dunkel gefarbtes 
Epithel, an dem schon viele regressive Erscheinungen zu sehen sind. In diesen 
Epithelveranderungen ein Vorstadium der "krebsigen Umwandlung" zu sehen, 
liegt nicht der geringste AniaB vor. Abb. 93 zeigt uns die gleiehen Verande
rungen an einer anderen Driise im Langssehnitt bei starkerer VergroBerung, von 
derselben Stelle stammend. Die starke entziindliche Infiltration der Interstitien, 
die ausgedehnten Untergangserscheinungen an der Driise sind deutlich zu sehen. 

Fiir die dritte Gruppe der von vornherein vorhandenen, mehrreihigen und 
mehrschichtigen, ein ganz anderes Bild bietenden Driisenepithelien neben 
normalen, einschichtigen in einem Fibrolldenom verweise ich auf Abb. 26, 
S. 845. . 

Diejenigen Autoren, die eine allmahliche Umwandlung des normalen Driisen
epithels in Karzinomzellen annehmen, sei es in Fibroadenomen oder auch in der 
einem Zylinderzellenkrebs benachbarten Schleimhaut, lassen nun diese "karzino
matosen Zellinseln" an allen moglichen Abschnitten der Membrana propria 
auftreten, und zwar bei allen anderen Krebsen am Fundus der Driisen (HAUSER), 
bei den Polypen hauptsachlieh in den oberen Abschnitten der letzteren (HAUSER, 
VERSE, KONJETZ~Y), was sehr wichtig ist. Ich kann diese letzteren Befunde 
vollauf bestatigen, halte die Krebszellen aber, wie ieh schon jetzt betonen 
mochte, nicht fUr an Ort und Stelle entstandene, sondern fur solehe, die 
kontinuierlich iiber die Oberflache der Schleimhaut und weiter in den Driisen 
nach unten gewaehsen sind. Darauf komme ieh spater noch eingehend Zll 

spreehen. 
KONJETZNY besehreibt die Verhaltnisse im krebsigen Fibroadenom folgender

maBen: die Driisen zeigen unten ein hohes Zylinderepithel mit wandstandigem, 
kleinen, blasscn Kern, Belegzellen fehlen ganz; nach oben Driisenwucherungen 
mit weitgehender Atypic der Epithelien, dann folgt weiter oben Krebsepithel: 
unregelmaBig, mehrschichtig, polymorph, mit groBcm, dunkel tingierten Kern, 
vielfach mitotiseh. "In einzelnen Driisensehlauehen kann man in deutliehster 
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Weise einen ganz kontinuierlichen Cbergang des einschiehtigen, hohen Zylinder
epithels mit kleinem, wandstandigen Kern zu den zuletzt heschriebenen Epithel
zellen konstatieren, die einen viel groBeren Kern haben ali; die prstgcnannten." 
HAGSER nimmt schon im Polypen vor dpr Krebsentwicklung einp Neubildung 
des Epithels an, das von ohen her in den Drusen nach alm'arts wachst unter 
Verdrangung des anstoBenden, normalen Epithels und hringt dafiir auch Ah
bildungen; er sah dies abpr nur \wi we iter vorgesehrittpTll'Il, adellomatosen 
Wucherungen, nie in den Anfangsstadien. Ich halte derartige Hilder fiir wach
sende Karzinomzdlen und kann aueh pin anderes Argument HACSERS nieht 
anerkennen, daB namlich neue Drth;eneinstiilpungen von der OherflarlH' hpr 
entstehen, die den Boden der ~ehieimhaut nicht erreichen: ('r wies dies dureh 
Zahlen der Ausfiihrungsgiingp und <1pr Fundi nach, wohpi er falHI, dal.\ prstpre 
zahlreicher waren als ietztere. Dieser Befund ist regPlmiil3ig zu erhebpn, da 
in cinem Fibroadenolll mit HeinPIll unregelmaBigen Allfhall lind mannigfachcn 
Drusenverzweigung('n Howieso nicht alle Driispn mit ihrem Fundus his auf den 
Boden dpr ~chleimhaut reichpn, was ja auch gar nicht Illoglich ist, dellll die 
halbkuglige Olwrfiiiche mit den Au;;£iihrungsgiingl'n ist <loch yid liinger als die 
Basis mit den I' undi. . 

Ganz besondcrs eingchend hat Hieh V ERSfJ mit dieser Fragp l)('fai3t und in 
Fibroadenomen die Umwandlung des Drusenepithels in Karzinomzellen lw
Rchrieben, die er hauptsachlich ill die oheren Abschnitte der DruHen verlegt, wofiir 
er folgende ErkHirung gibt: "Dagpgen Hpricht die Bpobachtullg, daB die Epithel
umwandlung an der Ohprfliiche, auf der Kuppe oder an dell Seiten des Polypen, 
also an den ~teIlen, dip mechanischell Insultell am meisten am,gesetzt sind, 
einsetzt, fUr einPll direkten Zusammenhang zwiRchen ihrer Entstelmng und dell 
die ~chleimhant treffendell Reizen." VERSfJ stiitzt sich nUll hauptsachlich 
auf einen Fall, am, dem er auch pine Serie ahhihlet nnd beschreibt Folgendes: 
an der Oberflache des Polypen finden sich herdweisp DruRen, die enger sind, kein 
Sekret enthalten und mit dichtstehenden, mehrfach geschiehteten Epithelien 
ausgekleidet sind; die Zellgrenzen sind ulldeutlich, Kerne dunkler, rundlich odpr 
oval, verschieden groB; olwrhalb der Keflw nur eine schmale ProtoplasmazOlw. 
(Demgegenuber betont er, daB bei der eigentlichen, nicht karzinomatiisen Poly
posis adenomatosa die Epithelien lang, ihre Kerne mehr stabchen- odpr spindd
formig Hlld gleichmalhger geHtaltet seien, im AnfangsHtadiul1l des Karzinol1ls 
mehr oval, groBer und heller; letztere liiBt pr aus erRteren hervorgPilPll). III 
VERSES Fall tretpn nUll derartige Zellinseln auch in den anderen, erweitert('11 
Drusen auf, Hnd zwar an allen moglichpn ~telleJl, oben, unten, in der Mitte; 
manchl1lal ist der l'bergang ganz allmiihlich, l1leist schroff. "Das gewHcherte 
Epithel schiebt Hich manchmal llleiBelartig zugescharft an del' BaRis gegcll 
das normale Epithel vor." " ... zwiHehen beiden Epithelarten eilH' scharfe 
Grenze. Diese spricht alRo durchaus nicht dagegen, daB cille Umwnndlung 
an Ort und Stelle stattgefunden hat.'" Da VERSE auf cine ~telle wegen 
ihrer Seltenheit besollderen Wert legt, weil sic mit aller Deutliehkl'it anf 
Serienl:lchnitten die Entstehung eines umschriebenen Herdes von Karzinom
zellen mitten in dem sonst normalen Epithelhelag einer Druse zeigell Holl, und 
diese Serie auch abgebildet iHt (Verhandl. d. Dtsch. Pathol. Ces. Kid 1 !l08, Taf. I 
und S. !lS), 1l111B ieh mit einigl'1l Wortell darauf eillgehpll: Die karzillomatoRP 
Epithellage reicht auf der rechtell ~eite der Basalmembran VOI1l FunduR der 
Druse his hinauf zu der Stelle, wo im ersten ~chnitt (48) der Drusenhals schon 
karzinomat6s ist; hier hat sich das Krehsepithel unter daR normale Drusen
epithel gcschoben. In den spatcrel1 ~chnitten ist dann die DruHc ullten frei 
yon Krebsppithpl, das sich nur noch oben findet. Da nun in der ~crie an
fangs LiingsHchnittc, Hpater Quprschnitte del' Druse vorlicgen, kann CH "ieh 
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nur um eine umgelegte Druse oder um Schragschnitte handeln, die sehr schwer 
zu beurteilen sind. Es steht also der Annahme nichts im Wege, daB das Krebs
epithel in einer nach hinten oder nach vorn gebogenen Linie (die Druse plastisch 
gedacht) von oben her auf der rechten Seite der Druse bis zum Fundus vor
gedrungen ist, da in der Schnittserie ein kontinuierlicher Zusammenhang besteht. 
Ich sehe also gerade in diesem Falle ein schones Beispiel fur das kontinuierliehe 
Wachstum der Krebszellen auf der Basalmembran und nicht fur die herdweise 
Umwandlung normaler Drusenepithelien in Karzinomzellen. Ieh gehe nunmehr zu 
meinen eigenen Untersuchungsresultaten an karzinomatosen :Fibroadenomen uber. 

Da ich in einer Reihe von Fallen immer wieder diesel ben Bilder gefunden 
habe, will ich hauptsachlich einen Fall genauer besprechen, der in Abb. 37, 
S. R61 abgebildet ist: ein reseziertes Stuck der Magenwand mit dicht neben-

Abb. 96. Karzinomatoses Fibroadenom (polyposes Karzinom). (Schwache Vergr.) 

einandersitzenden, teils karzinomatOsen, teils' gutartigen Fibroadenomen. Es 
wurden groBe Ubersichtsschnitte angefertigt und einige besonders schwierige 
Stellen in Serien gesehnitten. 

Schon bei einfacher, vergleichender Betrachtung eines Sehnittes durch ein 
Fibroadcnom, das typische Drusen mit vorwiegend indifferentem Epithel enthait, 
wie wir es in Abb. 25, S. 844 sehen und eines Sehnittes durch ein karzinomatoses 
Fibroadenom, wie es in Abb. 96 abgebildet ist, fiiIlt auf, daB die Form, Zahl 
und Anordnung der Hohlschlauehe - "Drusen" - in beiden Tumoren eine voIlig 
ungleiche ist, ein Befund, den man immer wieder erheben kann. Ich kann dies 
nur so erklaren, daB das innerhalb des Fibroadenoms an irgendeiner Stelle ent
standeneKarzinom ersteres kontinuierlich durchwaehst, dabei architektonisch 
vollig umformt und einganz anderes Gebilde zustande kommen laBt. Diese Durch
wachsung findet hauptsaehlieh so statt, daB das Krebsepithel ganz vorwiegend 
ein Oberflachenwachstum zeigt mit Eindringen in manche Drusen und aueh 
in die Saftspalten, dabei zahlreiche andere Drusen komprimierend und zugrunde 
richtend. Nur auf diese Weise ist die vollig andere architektonisehc Struktur 
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eines karzinomatosen Fibroadenoms gegenuber einem normalen zu erklaren; 
sie ist aber absolut nicht zu erklaren durch eine fortschreitende Umwandlung 
der Drusenepithelien in Karzinomzellen mit einfachem Tiefenwachstum. Ich 
werde nun im folgenden versuchen meine Ansicht zu stutzen. 

Abb. 97. Senkrechtcr Schnitt durch die seitliche Partie eines karzinomat6sen Fibroadcnoms 
(halbschcmatiseh). 

Abb. 98. In der Richtun~ von links naeh rechts wachst ein vielschichtigcs, hocb
zylindrisches KlebsepitheJ ~\Uf der untcrcn Basalmell1bran einer Druse, dpren Epith£>l 

kOll1prill1ierPIHi und auf die Scite schieoend. (Starke Vergr.) 
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Die halbschematische Abb. h7 zeigt einen Schnitt durch die seitliche Partie 
eines karzinomat6sen Fibroadenoms, in des sen Zentrum die Krebsschlauche schon 
weit in die Submukosa vorgedrungen waren. Wir sehen in dem Bilde oben die 
dunkler gezeichneten karzinomat6sen, unten die normalen Partien des Polypen, 
unten links und rechts die angrenzende, stark entzundlich verdickte Schleimhaut, 
an deren Oberflache auf beiden Seiten das Karzinom uberhangt. Die ganz andere 
Struktur des karzinomatDsen oberenAbschnittes gegenuber clem normalen unteren 
ist ganz auffallend: die Krebsschlauche oben sind weniger zahlreich als die Drusen 
unten und zeigen cine wirr durcheinanderliegende, mannigfache Verzweigung, 
wie wir sie unten nicht sehen. DaB es sich bei diesen Krebsschlauchen nicht 
nur um Drusen, sondern auch um Lymphbahnen handelt, in denen die Karzinom
zellen gewachsen sind, sei schon jetzt bemerkt; ich komme noch darauf zuruck. 

Abb. 99. ~IehIschichtiges, zylindrisches Krcbsepithel wachst in dcr Richtung von unten 
nach oben auf der Basalmcmbran einer Driise, sich unter das Driisenepithel schiebend. 

(Starke Vergr.) 

An einigen Stellen sieht man, wie das Krebsepithel in den Drusen nach unten 
vordringt, links unten wachst es schon in die Drusen der benachbarten, nicht 
polyp6sen Schleimhaut hinein. Um nun die Frage zu entscheiden, ob wir in 
den Drusen ein kontinuierliches Wachstum der Karzinomzellen von oben 
nach unten vor uns haben oder eine Umwandlung von Drusenepithelien in 
Krebszellen an Ort und Stelle, muB zunachst festgestellt werden, daB nirgends 
eine isolierte Insel von Karzinomzellen auf einer Drusenmembran vorhanden 
ist, sondern daB, wie an Serienschnitten leicht zu erweisen ist, uberall ein kon
tinuierlicher Zusammenhang der die Hohlschlauche auskleidendcn Krebszellen 
besteht. Des weiteren werden wir diejenigen Stellen genauer ins Auge fassen 
mussen, wo die Krebszellen an norm ale Epithelien stoBen. Da in cinem Fibro
adenom, wie schon vorhin betont wurde, neben normalcn Epithelien auch solche 
vorkommen, die im Untergang befindlich sind und auBerdem oft ganz indifferente, 
mehrreihig odcr auch mehrschichtig angeordnete Epithelien, die ich ja mit 
RIBBERT fUr embryonale Zellen halte, so werden ganz verschiedene Grenzbilder 
entstehen zwischen den Krebszellen und den anstoBenden Drusenepithelien; 



Eigcne 1Jntcrsuehungen iiber krcbsige Fibroadenomc. 

dementsprechend konnen die histologischen Bilder allch leichter oder i:lchwieriger 
zu deuten sein. Es muB zugegeben werden, daB cs gerade dieHc ~tellen sind, 
die die groBten Tauschungsbilder zpigcn, und es ist verstandlich, wenn keine 
Einigkeit unter den Autoren besteht, oh Wachstull1 oder Entt-;tehung vorliegt.. 
Wir miissen daher hemiiht scin, lwstimmte Kriterien Zll finden, die uns pine 
einigermaBen sic here i-lchluBfolgprtmg gestatten. Entweder IitoBen die Krehs
zellen in hreiter Front an die normalen Epithelien, wie \Vir es in Abh. ilK sehen: 
die Grenzen zwischpn beiden Zellartcn sind absolut scharf, die normalcn Epi
thelien zeigen Kompressions- llnd \'erdrangungserseheimmgpn infolgp cler 
Druckwirkung von seiten dpr sieh yorsehiebendcn Karzinomzellen, die in 8 bis 
lO-schichtiger Lage waehspn unten "meifklartig zugpsehiirft" (VERSE) sind und 
das hohe, fiiinne, zylindriHehe EpitlH'1 dpl' Driilie zur ~l'ite (iriingen. Die Krebs-

Abb. IOU. Eine illl o\'ull'1l Querschnitt getroffcne Druse zeigt in ihrl'r oberl'1l Zirkulll
{erenz ein mehrschichtigcs, zylindrischps Krpbsppithpl, das sieh na('h ullten unter das 

Drii~en('pith('l schiebt. (Sehwachp Yergr.) 

(,pithellage kann aher am auBersten Punkte spines krieehcndcll Waehstums 
auch viel diinner i:lein als we iter riickwarts, so daB es sieh eine ganze ~trecke 
weit unter das anstoBende normalc Epithel schiebt und dieses von der Unter
lage abhebt, wie eli uns dieAbh. B!l und 100 zeigen. DaB wir es hier mit typischen 
Wachstumsprozesscn der Krebt-izellen Zll tun haben, ist kIar. In Abb. 100 sehen 
wir rechts Krebsschlauche, in der Mitte Iiegt eine Driis{' illl Quen;chnitt, an deren 
oberer Halite dali normale Epithel von einem haubenartig angcor<inetpn Krebs
epitheI unterwachsen ist; dariiber Iiegt eine Driise, derpn rechtp ~eit{, und deren 
Ilnterer Abschllitt Krebsepithel z{'igt, das auf del' Iinken ~cite nach oben an 
{'in mehrschichtiges, zyIincirischps, indifferentes Epithel ;;toHt; aueh hier besteht 
eine absoIut scharfe Grenze, dali KrebsepithpI sieht v(illig andel'S au;; als das 
henachbarte, indiffprente Epithel, von pinem t"bergange i:,;t nichb; zu sehen. 
Derartige Bilder sind eH aber, die von manchen Autoren im i-linne ein{'I' 
CmwandIung der Driisenepithelien zunachst in indifferente Zcllen, dann in 
Karzinomzellen gedelltet werden. 
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Einen sehr interessanten Befund sehen wir noch in Abb. 101, und zwar in 
der Mitte, einen Befund, den man in dreifacher Richtung deuten kann: ent
weder ist eine Druse karzinomatos geworden, das Krebscpithel hat die Mem
brana propria durchbrochen und wachst nach untcn; oder ein von unten 
nach oben wachsender karzinomatoser Hohlschlauch ist unter Sprengung der 
Basalmembran in eine Druse eingebrochen, beide Epithelarten stoBen unter 
scharfer Grell7e aneinander ; oder drittens, was ich annehme, wir haben den ovalen 
Querschnitt einer Druse vor uns, doren Basalmembran in der oberen Zirkum
ferenz noch normales Drusenepithel zeigt, wah rend sie in der unteren von Krebs
epithel besetzt ist. Die Grenze zwischen den beiden Epithelarten ist absolut scharf, 
es besteht iiberhaupt keine Moglichkeit hier anzunehmen, daB die Krebszellen sich 
an Ort und Stelle entwickelt hatten, da die ansto13enden Drusenepithelien auf eine 

Abb. 101. In der Mitte liegt der ovale Querschnitt einer Driise, deren untere Zirkumferenz 
Krebsepithel auf der B·.lsalmembran zeigt, wahrend oben nieht karzinomatoses Dliisenepithel 

sich findet. Scharfe Grcnze zwischen beiden Epithelarten. (Starke Vergr.) 

weitc Strecke hin nach oben sehr stark komprimiert, abgebogen und im Unter
gang befindlich sind. Rechts von dieser, teilweise mit Krebsepithel ausgekleideten 
Druse schiebt sich iibrigens ein solider Krebszapfen im Interstitium nach oben 
vor. Die Serie ergibt nichts, was zur Entscheidung der Frage in der einen oder 
andercn Richtung zu verwenden ware, da Serien von Querschnitten solcher Drusen 
bei weitem nicht so giinstig sind wie die von Langsschnitten, denn sie konnen 
gar nicht lang genug sein, urn nach oben oder nach unten das Ende des Krebs
schlauches zu finden, das ware cin reiner Zufall. Das Bild andert sich natiirlich 
in der Serie: Die Krebszellen nehmen, immer in kontinuierlichcm Zusammen
hange, eine mehr oder weniger weite Strecke der Zirkumferenz der Druse ein, 
dementsprechend sich die Drusenepithelien umgekehrt verhalten; mit diesem 
Befunde ist aber nichts bewiesen, denn nach clcr einen Auffassung wiirden 
die Krebszellen an Ort unci Stelle auf einer in cler Langsrichtung cler Druse 
wellenfOrmig verlaufcnden Linie entstehen, nach cler ancleren Auffassung wurden 
sie in eincr solchen Linie auf cler Basalmembran entlang gcwachscn sein. Die 
scharfe Grenze zwiHchen beiden Zellarten und dip Kompression der an die 
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Krebszellen anstol3enden Drusenepithelien mit Untergangserscheinungen sind 
fUr diese Frage weit wichtiger_ 1m ubrigen sind Langsschnitte viel geeigneter, 
aber mir ist es auch bei diesen nie gelungen, einen isolierten Krebsherd zwischen 
normalen Epithelien auf einer Basalmembran zu finden, vielmehr konnte ich ihn 
nach der einen Richtung hin, also ruckwarts, immer bis an das Ende der manch
mal sehr langen Serie verfolgen; die Annahme, dal3 dieser Krebszellenbesatz 
schliel3lich doch aufhoren wurde, wenn die Serie noch langer ware, ist eine ganz 
willkurliche: es mul3 einmal be wiesen werden, dal3 ein solcher Herd isoliert 
auf tritt, was bisher noch nicht gelungen ist, auch VERSE nicht. 

Nun sehen wir noch andere Bilder: In manchen Drusen sind die Epithelien 
stellenweise zugrunde gegangen, so daB die Krebszellen auf einer von Epithelien 
entblO13ten Membrana propria entlang wach;.;en (Abb_ 102 reehtsl_ Wir sehen 

Abb. 102. Krcbsepithel wiich~t auf eiller VOll Drtiscllepithel entbl6Bten BasalnlPmbran 
von oben nach untpn_ allmiihlieh diinnpr wprdpll(l. U~chwach(' \,prgr.) 

dann an dem zugespitzt oder in mehr oder weniger hreiter Front sich vor
schiebenden, kontinuicrliehen Kreb~zellenbclag der Driif;e genau dicsclben Ver
haltnisse wie an denjenigen Stellen, wo es an erhaltenm;Epithel ;;tol3t. AuI' 
derartigen Bildern miisf;PIl wir ehenfalls auf n'ine Waehstumswrhilltnisse cler 
Krebszellen schlie 13en , denll wo normalec; Drlisenepithel fehlt, kann von einer 
Entstehung der KrebKzellen aus Drlisen ubcrhaupt keine Rede sein_ 

Nun wachsPIl dip Krebszellen aber auch in den Lymphbahnen der Schleimhaut 
;.;owohl von oben nach unten als auch umgekehrt, wie ich das ja fruher in dem 
Kapitelliber das Waehstum eingehend besproehen habe. Es kann illl einzelnen 
Falle sehr schwierig sein zu entseheidell, ob es sieh um cine Lymphbahn oder 
urn eine von Epithel vollig entbli)Bte Druse handelt, da da,; Vorhandensein 
oder Fehlen der Membrana propria, auf deren Bedeutung ieh gleich lIoeh zu 
sprechen komllle, nicht immer leieht naehzuweisen isL In Abh. IO;{ ist da;; 
Wachstum eines kontinuierliehen KrehszellenbelageR auf der Wand cines er
weiterten Lymphgcfaf3es von obcn n[tch unten wiedergegehen: nirgends findet 
Rich Epithcl in clem Raulll, wohl aber an mehreren Stelle]] piattes En<iotlwl, 
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das auch hier und da abgestoBen im Lumen liegt, mit Rundzellen und 
feinkornigem Material gemischt; ferner fehlt jede Andeutung einer Membrana 
propria. 

Abb. 103. Krebsepithel waehst auf der Wand eines erweiterten LymphgefiU3es der 
Schleimhaut yon oben nach unten. (Starke Vergr.) 

Abb. 104. Wachstum der Krebszellen von oben nach unten in einer engen Saftspalte def 
Schleimhaut. (Schwache Vergr.) 

Noch deutlicher sehen wir das Vordringen cler Krebszellen in Gestalt eines 
schmalen Zuges auf dem Wege einer ganz engen, zwischen den Drusen gelegenen 
Saftspalte in Abb. 104; in der Serie sieht man, daB es sich tatsachlich urn einen 
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dunnen Krebszellenzug in einer Saftspalte handelt, nicht etwa urn den Tan
gentialschnitt einer Drusenmembran mit Krebszellen. Das Lumen ist vorlaufig 
noch so enge, daB die Krebszrllen keinrll Platz finden, urn sirh nehen- und liber-

Abb. 105. Oberflache cines karzinomatiisen Fibroadenoms. (Schwachc Vrrgr.) 

Abb. IOU. Obcrfliiche cines nicht krdJsig(,1l FiblOadcnom~. (Schwache Yergr.) 

einander auf der Wand zu schichten, sic dringen zunachst einzeln oder zu 
mehreren hintereinander liegend in der Richtung von oben nach unten vor. 

Die Krebszellen benutzen also bei ihrem Wachstum in der :-';chleimhaut von 
oben nach llnten die Driisenmemhranen und die I~ymphgefii!3wiind(', beim 
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Wachstum von unten nach oben nur die letzteren, da Einbruche in die Drusen 
von unten her unter Durchbrechung der Basalmembran nur iiuBerst selten 
vorkommen. Wir sehen also beim schlauchformigen Zylinderzellenkrebs infolge 
seines Wachstums in der Schleimhaut Krebsschliiuche, die mit an Ort und 
Stelle karzinomatos gewordenen Drusen eine weitgehende Ahnlichkeit haben, 
aber naturlich auf ganz andere Weise entstanden sind. Tm Hinblick auf 
diese Verhiiltnisse muB ich noch auf Bilder eingehen, die man hiiufig findet: 
in Abb. 10j sehen wir die Oberfliiche der Randpartie eines krebsigen Magen
polypen, die nur aus zellreichem Granulationsgewebe besteht mit Krebs
schlauchen, die oben offen munden; auch die Oberflache selbst ist stellenweise 
mit mehrschichtigem Krebsepithel uberzogen. Die Schleimhaut ist langst ab-

Abb.107. Zwischen zwei Krebsschlauchen links und rechts ein schmaler Krcbsschlauch, 
der dicht unter der aus Granulationsgcwebe bestehenden Oberflache cines karzinomat6sen 
Fibroadenoms nach unten vordringt zwischen den Fasern der Muscularis mucosae, die 

senkrecht steht. (Starke Vergr.) 

gestoBen, denn die Muscularis mucosae reicht aufgesplittert bis fast an die 
Oberflache und steht senkrecht zu ihr. Die Krebsschlauche sind sicher keine 
Drusen, sondern friihere Lymphbahnen. DaB es sich nicht urn die einfache 
krebsige Umwandlung der Drusen an der Oberfliiche eines Fibroadcnoms handeln 
kann, wird einmal widerlegt durch das Verhalten der Muscularis mucosae, dann 
aber durch den Vergleich mit der Oberflache irgendcines nicht karzinomatosen 
Fibroadenoms, wie es in Abb. 106 abgebildet ist: es ist nicht zu vcrstehen, wie 
sich z. B. die krebsige Partie in Abb. 10;') aus der Schleimhaut in Abb. 106 
cntwickelt haben soUte durch einfache Umwandlung der zahlreichen Drusen 
in weniger zahlreiche Krebsschlauche; vielmehr haben wir das Resultat einer 
langen Wachstumsperiode der Krebszellen vor uns, das gar nicht einmal in der 
Schleimhaut vor sich gegang;>;; ist, da diese langst abgestoBen war, sondern in 
einem diese ersetzenden Granulationsgewebe. 

Sehr deutlich sehen wir noch das Wachstum der Krebszellen in einer Lymph
bahn in Abb. 107, die dieht unter der Oberfliiche liegt, und wo zwischen breiteren 
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KrebsschHiuchen ein ganz schmaler von oben nach unten zwischen den Fasern 
der Muscularis mucosae vordringt; die fruhere Schleimhaut ist auch hier voll
kommen abgestoBen, wir sehen ein Granulationsgewebe mit Krebsschlauchen, 
in dem die Muscularis mucosae senkrecht zur Oberflaehe angeordnet ist . 

Auf diese Drusenimitationen der Krebszellen an der Oberflache eines die 
abgestoBene Schleimhaut ersetzenden Granulationsgewebes bin ich schon beim 
malignen Adenom eingegangen und verweise auf S. !J31 und die Abb. 4(), ~. 876. 

Selbstverstandlich geht mit diesem flachenhaften Wachstum des Krebs
epithels eine Vermehrung des Bindegewebes einher, denn der karzinomatose Polyp 
\Vird ja groBer. Diese Bindegewebswrmehrung geht nicht Hand in Hand mit 
der Epithelvermehrung im Sinne des fibroepithelialen Wachstums, wie es der 
Fall ist, solange ein gutartiges Fihroarlcllom sioh langsam "aUf; sich heraus" 

.\bb. 108. Oben Krebsschlanch(" untpn Driis(,ll, t('ilweise mit indiffprent('m Epithel 
ausgeklei(\('t. (Starke Vergr.) 

vergr6Bert, sondern das Krebsepithel wachst fur sich, und zwar "destruierend" , 
obwohl flachenhaft; es kleidet nur die Drusen kontinuierlich aus, bildet aber keine 
neuen Driisen, da der fur die Bildung normaler Drusen unbedingt notwendige 
physiologische Zusammenhang zwischen Epithel und Bindegewebe verloren 
gegangen ist. Wenn BORST schon beim fibroepithelialen Wachstum den 
Schwerpunkt in das Epithel verlegt und sagt: "eH liegt daher nahe, daran 
zu denken, daB von den Drusenepithelien auch ein besonderer formativer 
Reiz auf das Bindegewebe ausgeubt wird", dann kann man sieh gut vor
stellen, daB das uber die Oberflaehe des Fibroadenoms fortwaehsende Krebs
epithcl auch das unter ihm Iiegende Sehleimhautbindegewebe zur Wucherung 
mregt; ist diese sehr inten~iv, so kommt es zur Zerkluftung der Oberflache, 
lum papillaren oder gar villosen Karzinom, wie wir es aueh in der Harn· 
blase auf Grund der gleichen Waehstumsvorgange sehen (s. S. 98;'»). Das 
Oberflachenwachstum, cine dem Epithel der Zylinderzellenkrcbsc innewohnendc 
Fahigkeit und Neigung, kann in krebsigen Fibroadenomen dcshalb in so aus
gedehntem Mafic durch das gan7.e Hohrcnsy~tem (Driisen) des Tumors hindurch 
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erfolgen, weil die Drusenschlauche we iter sind als in der normalen Schleimhaut 
und oben mit einer grol3eren Offnung ausmunden, denn ein AusfUhrungsgang 
mul3 auf einer kugligen Ober£lache immer eine weitere Mundung haben, als 
auf einer geraden Flache, wie sie die Sehleimhaut bietet; man kann ja haufig 
schon mit blol3em Auge die feinporige Ober£lache der Fibroadenome erkennen. 
1-10 sehen wir denn auch bei grol3eren karzinomatosen Fibroadenomen, die sich 
zunachst expansiv vergrol3ert haben und manchmal seitlich pilzartig uber
hangende Rander bilden, das ganze Fibroadenom also von Karzinom dureh
wachsen ist, dal3 bei weiterem Vordringen der Krebszellen in der benachbarten 
Schleimhaut das vorwicgend ober£lachliche Wachstum aus rein meehanischen 
Ursachen in den Hintergrund tritt, und die weitere Ausdehnung des Tumors vor
wiegend dadurch erfolgt, dal3 die Krebsschlauche nunmehr aus der Submukosa 

Abb. 109. Boden der Schleimhaut aus der Nachbarschaft cines Karzinoms: reaktive und 
regressive Veranderungen an vielen Driisenepithelien, starke entziindliche Infiltration 

des Zwischengewebes. (Schwache Vergr.) 

nach oben in die Schleimhaut einbrechen, unter Umstanden wieder bis zur Ober
£lache, urn auf ihr dann auch wieder flachenhaft sich auszubreiten, aber lang
samer. Ein Blick auf die Abb. 97, S. 967 zcigt uns das: die links unten auf den 
Drusenmembranen der dicht benachbarten Schleimhaut wachsenden Krebszellen 
werden in der sich anschlie!3enden Schleimhaut weiter links nicht die gleichen 
giinstigen Verhaltnisse fur ein Oberflachenwachstum vorfinden, wie sie sie im 
Fibroadenom hatten; fUr die rechte Seite im Bilde gel ten die gleichen Verhalt
nisse: die Rchleimhaut ist verdickt, stark entzundJich infiltriert, die Drusen 
liegen sehr dicht, sind komprimiert. 

Ein Bild, das im Rinne einer lokalen Entstehung der Krebszellen gedeutet 
werden kann, zeigt Abb. 103: oben Krebsschlauche, unten Drusen, deren Epi
thelien verschiedene :Form und KernHirbung zeigen; in der Druse ganz unten 
ist das Epithel in der unteren Zirkumferenz normal, in der oberen aber mehr
reihig, eng aneinanderliegend und mit dunkler gefarbten Kernen versehen. 
Es handelt sich hier zweifellos urn indifferentes Epithol, das moiner Meinung 
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nach nicht in Krebsepithel sieh umwandeln wini, da ich tliese Umwandlung 
auf Langssehnitten von Driisen, die ja besser geeignet sind fUr dil' Entschl'idung 
dieser Frage, nie gesehen habe. 

Ein anderes Bild, das in der nachstl'n Nachbarschaft l'ines Karzinoms am 
Boden der Sehleimhaut eine Umwandlung der Driisenepitlwlien in funktionslose, 
hochzylindrische Zellen mit dunklem, langen Kern zeigt, sehen wir in Abb. lOB; 
in der Umgebung starke entziindliche Infiltration, an einigen Driisen Unter
gangserscheinungen. Derartigl' Bilder sieht man oft, es hamil'lt sich mciner 
Meinung nach um reaktive Folgecrscheinungen an den Driisenepithelil'n, nieht 
urn Vorlaufer einer Krebszellenbildung. 

lch muB nun noch zu sprcchen kommen auf die Fragc der scharfcn Grcnze 
bzw. des allmahlichen Uberganges der Zellarten ineinandcr an denjl'nigen Htellen, 
wo Krebszellen auf der Driisenmembran an normale oder auch schon in diescr 
oder jener Richtung veranderte Epithelien sto13en. Es ist einl' bekannte 
Tatsache, dai3 man einer cinzelncn Zelle nicht anschen kann, ob sic cinc Krebs
zelle ist oder nicht, ganz anders liegen aber die Verhaltnissp, Wl'nn wir die Krebs
zellen im Verbandc sehen, \\"0 sic ihre Charakteristika, wie Grol3e, Gestalt, 
Anordnung, gegenseitige Beeinflussung durch ihr Wachstum, Kl'rnbl'schaffen
heit usw. viel deutlicher in die Erscheinung treten lassen. fin finckn wir denn 
auch an den auf der Driisenmcmhrau entlang wachsenden Krebszl'llen ganz 
andere BHder als an den benachbartl'u, an letztl're sto13cnden 1>riiselH'pithelien, 
selbst wenn es sich um mehrreihige oder gar mehrsehichtigl', indifferente Epi
thelien handelt, wie sie ja in }<'ibroadenomen normalerweise yorkommen. Die 
Krebszellen sind, von ihrl'r charakteristischeu Viclschichtigkl'it ganz abgesehen, 
groBer, saftreicher, meist polymorph, ihr Kern ist oval, dl'n Kerrll'u dcr in
differenten und der reaktiv wranderten Epithelien gegl'niibcr meist heller, 
den Kernen der normalen Epithelien gegcniiber dunkler gefarbt; bei ihrem 
intensiven Wachstum riehten sich die Krebszellen sclbst gegenseitig zugrunde, 
so daB man an der Oberflache des wachsenden Krebszellenbelages haufig heraus
gedriickte, im Untergang befindliche Tumorzellen sil'ht mit verklumpten 
Chromatinfaden, mit Vakuolen und Leukozyten im lnnern. Es fehlt voll
kommen die Regelmi:il3igkeit in der Anordnung, wil' wir sil' bei den nicht
karzinomatosen, indifferenten, wenn auch mehrreihigen und mehrschichtigen 
Epithelien sehen; ich verweise dabei nochmals auf die Abb. 26, ~. H4;). 

Diese Veranderungen sehneiden immer scharf ab an den Grenzstellen, wo 
die Krebszellen an die benachbarten Epithelien stoBen, von einem "Cbergang 
beider Zellarten habe ich nie etwas gesehen. VERSE halt ja trotz dieser auch 
von ihm in den meisten Fallen gefundenen scharfen Grenze cine Umwand
lung des benachbarten Epithels in Karzinomzellen fUr sicher; er sagt: 
" ... zwischen beiden Epithelarten cine scharfe Grenzl'. Diese spricht also dureh
aus nicht dagegen, daB cine Umwandlung an Ort und Stelle stattgefunden 
hat." lch kann ihm darin nicht folgen, sondern nehme umgekehrt an: die allmah
liche Umwandlung mull erst bewiesen werden durch allmahliche, sehr haufig vor
handene "'Obergangsbilder zwischen beiden Epithelarten; da diese aber fehlen, 
so kann man mit den scharfen Grenzen gerade das Gegenteil bl'RSer beweisen. 
Und wenn nun wirklich an der einen oder anderen Stelle einmal keine so scharfe 
Grenze zu sehen ist, was ja zweifellos vorkommt, dann sollte man doch nieht 
diese seltenen Befunde, die auch dann noch in verschiedener Weise zu deuten 
sind, in den Vordergrund drangen und aus ihnen grundlegcnde Hchliisse ziehen 
beziiglich der Histogenese des Karzinoms, sondern den Schwerpunkt auf die 
fast regelmal3igen anderen Befunde legen, urn so mehr, da, wie wir gleieh sehen 
werden, noch weitere Griinde gegen die Annahme sprechen, daB Rich das Krebs
epithel fortsehreitend aus normalem Driisenepithel entwickelt. 

Handbuch der pathologischen Anatomie. IV/I. 62 
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Wie kommt es nun nach Ansicht derjenigen Forscher, die das Krebsepithel 
durch Umwandlung nor maIer Drusenepithelien entstehen lassen, zur eigent
lichen Krebsbildung, also zum destruierenden Wachstum? BORST sagt: "Das 
Deckepithel verl1i13t die Oberflache und wuchert in die Tiefe, das Drusenepithcl 
durchbricht die Membranae propriae und wuchert in die Umgebung ein." 
HAUSER auBert sich folgendermaBen: "In allen Fallen von krebsiger Erkrankung 
der Magen- oder Darmschleimhaut durchbricht im weiteren Verlaufe das Epithel 
der entarteten Schleimhautdriisen zunachst die Membrana propria des Driisen
schlauches und dann die Muscularis mucosae, um sich in der Submukosa und 
den tieferen Gewebsschichten weiter auszubreiten." .Ahnlich auBern sich 
LUBARSCH und KONJETZNY. VERSE meint, die karzinomatos gewordenen Epi
thelien schichten sich, die Drusen erweitern sich und treiben Sprossen, dann 
wachsen die Epi"thelien schrankenlos in die Umgebung und werden zu Karzinom
zellen. "Diese stark wuchernden Zellen bilden nun auch die Sehlauche, welche 
weiter in der Tiefe bereits durch die Submukosa bis in die Muskularis vorge
drungen sind." Naeh VERSE wachst das zu Karzinomzellen gewordene Epithelzu
nachst dahin, wo der meiste Platz ist, also in das Lumen der Schlauche, wahrend 
es ja, wie er meint, nach der RIBBERTschen Theorie ins Interstitium wachsen 
miiBte nach Art der rudimentaren Driisenbildung. 

Zu diesen Auffassungen iiber die Histogenese des Schleimhautkrebses mochte 
ich folgendes sagen: die Membrana propria ist ein sehr widerstandsfahiges Ge
bilde, was schon daraus hervorgeht, daB Einbriiche von Karzinomzellen von 
auBen her in das Driisenlumen fast nie vorkommen, was auch LUBARSCH und 
LOHMER betonen; letzterer hat nur einmal einen solchen Einbruch gesehen, den er 
nicht einmal fiir ganz sic her halt (s. S. 930), dann hat ihn PFORRINGER einmal ge
sehen und ich sah ihn ebenfalls nur einmal (s. Abb. 82, S. 929). Es ist ja auch gar 
nicht einzusehen, warum die zu Krebszcllen gewordenenEpithelien, vorausgesetzt, 
daB diese Umwandlung vorkame, die Basalmembran durchbrechen sollten, da 
sic ja, und hier bin ich mit VERSE einer Meinung, zunachst dorthin wachsen 
werden, wo der meiste Platz ist, das ist aber das Driisenlumen. Und damit 
komme ieh zur zweiten Frage: Aus welch em Grunde wachsen die an Ort und 
Stelle entstandenen Krebszellen das Drusenlumen nie zu, warum bleiben sie, 
sich schichtend, nur auf der Wand, warum entsteht nicht auch schon in der 
Schleimhaut ein Carcinoma solidum? Noch niemand hat gesehen, daB in der 
Schleimhaut ein solider Krebs entstanden und aus ihr nach unten durchgebrochen 
ist. Die Ansicht HAUSERS, daB immer erst ein Karzinom mit Hohlschlauchen 
entsteht, die dann spater erst solide werden, eine Ansicht, zu der er auf Grund 
der nicht richtig gedeuteten Randpartien der Zylinderzellenkrebse kam, ist 
durch nichts zu beweisen. Wenn diese Ansicht HAUSERS richtig ware, miiBten 
wir ja auch annehmen, daB der Krebs immer zunachst als ein Zylinderzellen
krebs mit Hohlschlauchen in die Erscheinung trate, aus dem sich dann spater 
sowohl ein Carcinoma solidum als auch ein malignes Adenom (Schlauche mit 
einsehichtigem Epithel), ein diffuser Gallertkrebs und ein diffuses polymorph
zelliges Karzinom entwickeln kOnnten. Es ist doch aber viel wahrscheinlieher, 
daB aIle diese Krebse von vornherein die ihnen eigene bestimmte Struktur 
haben, also auch dann schon, wenn sie zum erstenmal entstehen, sei es in der 
Schleimhaut oder unterhalb derselben, was allerdings nur bei ganz kleinen 
Karzinomen festzustellen ist (s. mein Fall S. 896), da das Karzinom meiner 
Meinung nach nur einmal an einer umschriebenen Stelle entsteht und dann 
nur "aus sich heraus" wachst. Die Griinde fiir diese von vornherein fest
liegende Morphologie der Schleimhautkrebse sehe ich in dem versehiedenen 
Differenzierungsstadium, in dem die Zellen embryonal isoliert wurden und liegen 
blieben, wie ich das fruher schon auseinandergesetzt habe (S. 883 und 892). 
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Die in der Minderzahl vorhandenpn sog. Mischformen der Karzinome sprechen 
nicht dagegen, da es moglich ist, daB manche von den embryonal liegen
gebliebenen Epithelien sich wahrend ihres Wachstums in der einen oder andern 
Richtung noch weiter ausdifferenzieH'n konnen. 

Ein Durchbruch der Karzinomzellen yom Lumen aus durch die Membrana 
propria ins Interstitium ware doch nur dann verstandlich, wenn die Krebszellen 
zunaehst den ganzen Raum zuwueherten, so daB sie nun wegen Platzmangels 
das Rohr zum Bersten bringen muBten; etwas Derartiges gibt es aber nicht. Ieh 
habe nie ein Durchbrechen der Krebszellen aus den Drusen in die Interstitien 
gesehen, weder am :Fundus noch an einem hoher oben gelegenen Drusen
absehnitt; das ist auch bisher meines Wissens nie besehrieben, es wird nur 
angenommen. 

Solange noeh Raum im Innern der Druse vorhanden ist, haben die KrebR
zellen gar keine Veranlassung, die f{'ste Basalmembran zu sprengen, sie 
haben ja Platz genug fUr ihre weitere Vermehrung. Und nun sehen wir etwas 
sehr Eigenartiges: obwohl bei den schlauchformigen Zylinderzellenkrebsen 
noeh genugend Raum im Innern der Drusen vorhanden ist, die Krebszellen 
also nicht naeh auBen durehzubrechen brauchen, es auch nicht tun, fUllen sic 
nicht einmal das Lumen an, sondern wachsen, an die Basalmpmbran sich an
lehnend, flachenhaft in seitlicher Richtung weiter, die benach bartpn Epithelien zur 
Seite schiebend. Und damit komme ich zum dritten Punkt: dpm ausgesprochpn 
flachenhaften Wachstum der Zylinderepithelien beim schlauchfOrmigen Kar
zinom. Nur darin liegt der Grund, weshalb bei diesem Karzinom die Tam;chungs
bilder so zahlreich und mannigfach sind, da die Krebszellen nicht nur lwi ihrem 
Vordringen auf den Drusenwanden Hohlschlauche bilden, sondern auch bei 
ihrem Wachstum in den Lymphbahnen auf deren Wand entlang wachH'n und auf 
diese Weise auch wieder Hohlschlauche zustandekommen lassen, Howohlaullerhalh 
wie innerhalb der Schleimhaut. Wegen der am,gesprochenen N pigung der Epit.he
lien der Zylinderzellenkrebse - und die in Fibroad{'nomen entsteh('l1den KrehHe 
sind ausschlieJ3lich solche - bei ihrem Vordring{'n Flachen zu benutzpn, sehen 
wir in diesen Krebsen auch jene eigenartigen Drus<'l1imitationen, dip auf df'll 
ersten Blick die Meinung aufkommen lassen, all' hatten sich die DruRen an Ort 
und Stelle in Krebshohlschlauch{' umgewandelt: es ist aber lediglich eine Folge 
des Wachstums dieser zylindrischen Krebsepithelien, die, gll'ichsam iiherhautend, 
die ganze Oberflache der Fibroadenome iiberwaehsen und dann in manche Drus{'n 
und in manche Lymphbahnen von oben her eindringen, die dazwischen liegenden, 
nicht von ihnen benutzten Drusen komprimierend und zugrunde richtend. 
Denn wir finden zwischen den Krebsschlauchen uberall durch Kompression 
zugrunde gegangene Drusen. Durch dieses flachenhafte Wachstum der KrebR
epithelien ist es zu erklaren, daB in den krebsigen :Fibroadenompn HO haufig 
oben in den Drusen Krebsepithel gefunden wird und nicht unten (s. meine 
Abb. 97, S. 967), was ja eigentlich vollkommen im Widerspruch steht mit dem, 
was fruher immer beschrieben und betont wurde, besonders von HAUSER, 
daB die Drusen am Fundus "karzinomatOs entarteten". 

VERSE, der ja, wie erwahnt, das Karzinomepithel in den Drusen def Fibro
adenorne an Ort und Stelle aus Driisenepithelien entstehen lallt., erklart die Bevor
zugung der oberen Drusenabschnitte damit, daB hier die meisten Reize wirkten. 

Neben dem in den karzinomat6sen Fibroaclenomen ganz illl Vordergrunde 
stehenden Waehstum der Krebszellen von oben nach unten finden wir elann die 
sekundaren Einbruche der Krebssehlauehe auf dem Wege der Lymphbahnen in 
die Sehleirnhaut von unten naeh oben, in cler die Tumorzellen dann bis zur 
Oberflaehe vordringen, flaehenhaft weiterwaehsen, urn wiederum in Drusen und 
Lyrnphbahnen naeh abwarts vorzudringen. Auf diese Weise iHt der vollige 
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arehitektonisehe Umbau eines krebsigen Fibroadenoms gegeniiber einem nieht 
krebsigen zu erklaren, ein Umstand, auf den nieht intensiv genug hingewiesen 
werden kann (s. S. 966 ff., 974). Der Aufbau eines krebsigen Fibro
aden oms vertragt sieh nieh t mit der Annahme, daB in ihm die 
Drusen kre bsig geworden waren, sondern wir sehen das Resultat eines 
auf zwei Wegen und in zwei Riehtungen von Krebszellen kontinuierlieh 
durehwaehsenen Fibroadenoms vor uns. DaB die Krebszellen aueh von der Ober
flaehe her in die Lymphspalten eindringen, ist immer zu beobaehten und ja 
aueh leieht verstandlieh, weil an der Oberflaehe der Polypen immer Defekte 
vorhanden, und viele Saftspalten offen sind. 

Wahrend also bei den in Polypen entwiekelten Karzinomen neben dem Waehs
tum der Krebszellen von unten naeh oben in der Sehleimhaut das Waehstum 
von oben naeh unten ganz im Vordergrunde steht, sehen wir entgegengesetzt 
in allen anderen Karzinomen vorwiegend ein Waehstum von unten naeh oben, 
wie ieh das friiher eingehend erortert habe. 

Von der Frage naeh der Entstehung des Karzinoms in Fibroadenomen bin ieh 
zwangslaufig auf die Frage des Waehstums gekommen, da ieh bisher niemals in 
irgendeinem Karzinom die Entstehung gesehen habe, sondern immer nur waeh
sende, kontinuierlieh zusammenhangende Krebszellen gefunden habe, so daB 
ieh uber die formale Genese des Sehleimhautkrebses keine An
gaben mae hen kann und die Losung der Frage fur weit sehwieriger halte 
als VERSE, der folgendes sagt.: "Ist ... einmal erst eine adenomatose Wuehe
rung entstanden, so gibt diese wieder AniaB zu mane hen meehanisehen In
sulten, die ihrerseits wieder auf das Epithel einwirken und es zu weiterer 
Proliferation anregen. Und so sieht man denn in den Polypen zwischen den 
dichtgedrangten, hohen, zylindrischeu Zellen solche auftauchen, die einen etwas 
groBeren Kern haben, die ersteren verdrangen und schlie13lich in ganz atypische 
Formen an Ort und Stelle ubergehen: die Karzinomzelle ist fertig." 

lch stelle mir die Entstehung eines Karzinoms im Fibroadenom so vor, daB 
an irgendeiner Stelle embryonal ausgeschaltete und dadurch in ihrer biologischen 
Struktur gestorte Epithelien (s. S. 952 ff.) auf Grund irgendwelcher waehstum
auslOsender Momente, unter denen feinere entzundliehe Veranderungen sieher 
cine groBe Rolle spielen, ins Waehstum geraten. Diese Zellen werden sieh nun 
durch dauernde Proliferation vermehren und nieht nur den ganzen Polypen 
unter Benutzung vorhandener Raume (Drusen und LymphgefaBe) flaehenhaft 
durehwachsen, sondern aueh in die Tiefe vordringen. Ob bei dies en Epithelien, 
aus denen der Krebs hervorgeht, die Indifferenzzonen, vielleieht auch die in 
Fibroadenomen vorkommenden Darmschleimhautinseln eine Rolle spielen, bleibe 
dahingestellt; die Zylinderzellenkrebse und Gallertkrebse des Magens haben ja 
eine weitgehende Ubereinstimmung mit denen des Darmes. Eine fortschrei
tende krebsige Umwandlung des ganzen Fibroadenoms halte ieh fur ausge
sehlossen. BORST sagt: "Ob sich aus einem bis dahin gutartigen Adenom dureh 
weitere Wachstumsentartung ein Krebs entwiekeln kann, so daB die typisehe 
Neubildung plOtzlieh atypiseh wird, das mochte ich bezweifeln." MAULER hat 
€inen Fall beschrieben, in dem ein faustgroBer, zottiger Polyp in der Nahe der 
Kardia nur an einer umschriebenen Stelle ein Karzinom zeigte, das schon bis 
in die Muskulatur vorgedrungen war. Hier verweise ich auf Abb. 114, S.984, 
wo ich ein kleines, scharf umschriebenes, nur "aus sich heraus" wachsendes 
Karzinom in einem beetartigen Fibroadenom beschrieben habe. 

Es ist nun moglich, daB innerhalb cines Polyp en an mehreren Stellen ein 
Karzinom entsteht (KONJETZNY), das jedes fiir sich dann nur "aus sieh heraus" 
wachsen wiirde, und zwar glcich von Anfang an. leh habe etwas Derartiges 
nie gefunden, kann aber die Moglichkeit nieht in Abrede stellen. "Aber die 
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Multiplizitat der Einbruchsstellen andert nichts an der Tatsache, daB jedc 
fUr sich beurteilt werden mu(3 und nicht aWl ciner "krebsigcn Entartung" ab
geleitet werden darf" sagt RIBBERT. 

Nieht anders sind die Verhaltnit;t;e zu bcurteilen, wenn mehrere, entweder dicht 
nebeneinander oder mehr entfernt voneinander liegende Fibroadcnome karzino
matos werden, so daB Bilder, wie wir sie in Abb. 36 und:n (S. 863 und 861) sehen, 
im Prinzip dasselbe zeigen: einerscits ein Multiplum von Polypen und polyposen 
Karzinomen verschiedenster Gr()(3e dicht nebeneinander, andererseits 5 in teil
weise gro(3en Zwischenraumen aufgetretene poly pose Karzinome entlang der 
groBen Kurvatur. Es wiirde meiner Meinung nach nicht richtig scin, im ersten 
FaIle (Abb. 37) von multizentriseh entstandenen, im zweiten FaIle (Ahh. :~f)) von 

A bb. II O. Durchbruch cines Karzinoll1schlauchl's von untl'n h!'f in die ~chll'imhaut. 
AnstoBen an einen Driisenfundus I)('i l'rhaltl'ner Basalmembran. die Druse ist in c\l'r 

Richtung von unt{,11 l1ach (1)('11 zllsammengl'driickt. Yortiiuschullg primiift:'11 
TidcllWHchstlllllS. (~('hwa"'H' Ycrgr.) 

Illultiplen primaren Karzinomen Zll spreehen. TSUNODA macht keillell prin
zipieIlen Unterschied zwischen heiden Formen, was wohl riehtig ii-lt, nur mul.\ 
dabei betont werden, daB "multizl'ntriseh" nicht etwa im Sinnc einer konti
nuierlich fortsehreitendcn Krehsentwicklung aufzufassen und somit etwa die 
Rcgcl <icr Krebsentstehung ist, sondcrn es handelt sich in diesen Fallen 
immer um primarc, unahhiingig vOlleinander entstehende, multiple Krehsc, eill 
Vorkommnis, das auBerdem sehr scltcn ist. 

Dabci moehte ieh noch auf eilwn Punkt hinwei:,;cn: In dem von mir schr 
gt'nau auf Rerienschnitten unteri-luchten und in Ahh. :l7, R. H6-1- abgebildeten 
FaIle, in clem mehrl're krehsige lind nieht krehsige Polypcn im Magen dicht bei
einander lagcn, hahe ieh mehrfach gesehen, daB von iiberhangenden krehsigen 
Partien dcs cilwn Polypen Krebszellen auf die Oberflache des benaehbarten 
libergcimpft waren, da hcide Flaehen sieh innig beriihrtcn: auch mit dieser 
Moglichkeit ist abo zu rcehnen, bcsonders bei zcrkliiftcten, blumcnkohlartig 
gebautcn, villasen karzinomatasen Vibroadenomen. Fenwr ist zu hedenken, daB 
bei dem stark verzweigtpn, driisigen Rohrensy"tpm in PilWIl1 karzinomatosen 
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Fibroadenom, was man besonders gut zu sehen bekommt, wenn man weit iiber
hangende Rander einer solchen Geschwulst auf horizontal angelegten Sehnitten 
mikroskopiert, die scheinbar an einer zirkumskripten Stelle der Membrana 
propria auftretenden Krebszellen in Serien auf weite Strecken zu verfolgen 
sind bis schlie13lich die Serie zu Ende ist, und man immer noch kontinuier
lich~n Krebszellenbelag feststellen kann. Dasselbe sieht man bei stufenweise 
angelegten sehr langen Serien, und das mu13 ja auch so sein, wenn die Serie 
auch noch so lang ist, und wenn sie sogar den ganzen krebsigen Polypen um
fa13t: wir werden an allen Stellen einen kontinuierlichen Zusammenhang der 
Krebszellen finden, die meist nicht einmal in geradcr, sondern in wellenformig 
gebogenen Linicn auf der Basalmembran vordringen, wie ich das S. 932 be
schriebcn und schematisch in Abb. 87 dargestellt habe. 

Abb. Ill. Diesclbe Stelle aus Abb. 110 
bei starker V ergr. 

K 

Abb. 112. Dieselbe Stelle aus 
Abb. III halbschematisch. 

D Druse, K Karzinom 

Es konnte bei Anlegung sehr langer Serien einmal gelingcn, zwei oder 
mehrere primare Krebsherde innerhalb cines Fibroadenoms festzustellen, was ich 
als "lokale Multiplizitat" primarer Karzinome bezeichne. Doch ist das wohl recht 
seIten, denn ich habe es nie gefunden, wie ja iiberhaupt die engbegrenzte 10kaIe 
primare Multiplizitat im Beginn Q.er Schleimhautkrebse viel seltener ist als 
im Beginn der Hautkrebse (PETERSEN und COLMERS, LUBARscH, BORRMANN). 
lch kann LUBARscH aber nicht zustimmen, weRn er sagt: ,,1m iibrigen scheint 
mir auch der grundsatzliche Unterschied zwischen dem' Anerkenntnis des Wachs
tums von Karzinomen durch Zusammenflie13en multizentrischer Primarherde 
und der Vergro13erung durch Apposition ein sehr geringfiigiger zu sein." Meiner 
Meinung nach kommt letzteres iiberhaupt nicht vor und ersteres nur ganz im 
Beginn der Krebsentwicklung, wo, wie ich es z. B. an der Haut beschrieben 
habe, in einem begrenzten Bezirk annahernd Zl1" gleicher Zeit ein Multiplum 
primarer Krebsherde auftreten kann, die dann bald zusammenfliel3en; ob etwas 
Derartiges bei Schleimhautkrebsen hin lInd wieder vorkommt, kann ieh nicht 
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sagen. LUBARSCH hat einmal in der Hubmukosa ein ZusammenflieBen zweier 
karzinomatoser Herde gesehen. 

Einen Durchbruch "karzinomatos gewordener Drib;en" durch 
die Muscularis mucosae in die ~ubmukosa erkenne ich also nicht 
an, habe ihn auch nie gesehen (H.~. 9aO); derartige Durchbruche werden 
vargetauscht durch das auf dem Lymphwege in der Submukosa seitlich var
dringende Karzinom, das von unten her wieder in die Schleimhaut einbricht 
und an Drusenfundi stoBt. Ein sehr schones Beispiel dafur habe ich in Abb_IIO 
bei schwacher, in Abb. III bei starker VergroBerung und in Abb. 112 halb
schematisch wiedergegeben. Rechts in der Schleimhaut und unten in der Sub
mukosa liegen Krebsschlauche, von denen einer unterhalb einer Druse in die 
Schleimhaut eingebrochen ist (~erienRchnitte). Die Membrana propria am 

Abb. 113. Durchbruch cines in den Lymphbahnen der Submukosa gewachsenen, schlauch 
fiirmigen Karzinoms nach oben in die I-lchleimhaut. Der zystisch crweiterte Raum ist eine 
Lymphbahn, kcine Druse; nur in der untcrcn Zirkumfercnz Karzinomzellen. (Starke Vergr.) 

:Fundus der Druse bildet eine scharfe Grenze, die von unten vordringenden 
Krebszellen zeigen ein ganz anderes Aussehen als die Drusenepithelien, die 
Druse selbst ist etwas nach oben gedruckt, was sich dadurch zeigt, daB die 
Membrana propria auf der rechten Seite mehrere spornartige Vorsprunge in 
das Drusenlumen gebildet hat. 

Eine weitere Tauschungsmoglichkeit, die abcr sehr selten ist, kann dadurch 
gegeben sein, daB die von oben nach unten oder umgekehrt in der Schleimhaut 
vordringenden Krebszellen sich hart an die AuBenwand einer Druse anlehnen, 
indem sie eine VOlt mir friih('r 7,lIcrst beschriebene und als "periglandulare" be
zeichnete Lymphbahn benutzen. Die Basalmembrall bildd in so)chen Fallen 
immer eine scharfe Grenze. Ich verweise auf nwinp Abbiidullgen H2 und H:~, 
S. 929 und den dazugehOrigen Text. 

Ein interessantes Bild zeigt uns noch die Abb. 113: Die in der Submukosa 
(Lymphbahncn) licgenden Krebsschlauche sind teilweise zystisch erweitert 
(Carcinoma microcystieum H.U'SERS), ein Tumorschlauch ist von 1111ten her 



984 R. BORRMANN: Gesehwiilste des Magens. 

in die Schleimhaut eingebrochen. Die lnnenwand des zystischen Raumes zeigt 
nur an der unteren Zirkumfer,enz Krebszellen, ist im ubrigen entweder frei 
von einem Zellbelag oder laJ3t hier und da plattes Endothel erkennen, das auch 
manchmal abgeschilfert im Lumen liegt, ein sicherer Beweis dafUr, daJ3 wir es 
mit einem Lymphgefal3 und nicht mit einer Druse zu tun haben. 

Das Karzinom entsteht also mit groJ3er Wahrscheinlichkeit oben in den 
Drusen eines Fibroadenoms, und diese zylindrischen Karzinomzellen haben eine 
ausgesprochene Neigung, unter Mehrschichtigkeit flachenhaft zu wachsen, also 
zunachst auf der Basalmembran. Diese Tatsaehe macht es uns nun auch 
verstandlich, daJ3 es karzinomatose Fibroadenome gibt, bei denen die Krebs
zeBen noch gar nicht in die Tiefe durchgebrochen Rind, nicht einmal in den Stiel, 

Abb. 114. Sehnitt dureh die Mitte eines beetartigen. 2 em im Durehmesser haltenden 
Fibroadenoms, das nur in einer 1 em groJ3en Ausdehnung karzinomatos ist; kaum 

Tiefenwaehstum. (Sehwaehe Vergr.) 

viel weniger in den Mutterboden; dafUr kann ich ein sehr schones Beispiel 
anfuhren: Abb. 114 zeigt uns ein beetartiges Fibroadenom des Magens von 2 cm 
Durchmesser, in dessen Zentrum ein I cm im Durchmesscr haltendes, schlauch
formiges Karzinom sich ausgebreitet hat, das sich links und rechts scharf gegen 
die benachbarte Adenomstruktur absetzt. Wir haben hier an den Randern 
wieder diesclben histologischen Hilder wie in allen anderen Fallen: wachsende 
Krebsepithelien, nirgends Umwandlung der Driisenzellen in Tumorelemente. 
Das \>\ ichtigste ist aber folgendes: Das Karzinom bricht gerade, und zwar nur 
an einer umschriebenen Stelle in die Submukosa ein in Gestalt cines stark 
zystisch erweiterten Hohlraumes. Es ware falsch, den Tumor ctwa nur wegen 
des an dieser einen Stelle vorhandenen beginnenden Tiefenwachstums fUr ein 
Karzinom zu erklaren, denn der ganze I cm breite Bczirk ist karzinomatos, 
und in den oberen Partien sind samtliche Schlauche typisches Karzinomgewebe. 

Das destruierende Wachstum der Krebszellen nimmt also in allen dies en 
Fallen zunachst seine Richtung auf der Rasalmembran nicht nur nach unten, 
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sondern auch nach oben, also seitlich, indem es dic Driisenepithclien nach und 
nach vernichtet, die sich ihm bei seinem flachenhaften Wachstum auf der 
Basalmembran in den Weg steBen; trotzdem mussen wir von Krebs sprechcn. 
Etwas Ahnliches sehen wir z. B. bei den villosen Blasenpapillomen, bei denen 
eine wahrscheinlich durch das Epithel ausgeloste clektive Wirkung auf das Bindp
gewebe (BORST) dieses zur Sprosscnbildung nach oben anregt, wah rend die Epi
thelien in dicken, mehrschichtigen Lagen diese Bindegewebskolben iiherziehen_ 
Obwohl wir bei diesen Geschwiilsten hiiufig noeh keinen Einhrueh der Epithclien 
in den Stiel sehen, wei13 jeder, vor allem derChirurg, da13 derartige TlIIl10n'll imm('r 
verdaehtig sind auf Karzinom, und ieh miiehte glaubm, daB in Fallen, \\'0 das 
Epithel stark mehrsehiehtig, diehtgedrangt, saftreieh, hoehzylindriseh und mit 
zahlreiehen Mitosen versehen ist, nmnchmal schon ('in Karzinom yorliegen 
kann, dessen ZeBen aber noeh kein Tiefenwachstulll, wolt! aber pin aus
gesproehenes Flaehenwaehstllm mit Schiehtung zeigen .. Ia, "clbst ]wim Haut
karzinom kommt das seitlielH' Waehstum auf weite Strpcken illlwrhalb des 
benaehbarten Epithellagers oder an seirwr CnterfiiiciH' Yor, wip es yon BORST 
und mir besehrieben ist (s. S. !);~-!-); hl'i einer Probeexzision aus piner solehell 
Randpartie wiirdp die Diagnose wahrseheinlieh deshalh nieht auf Krl'ils gc
stellt werden, weil noeh kein ,,(kstruierendps Tidpllwaehstulll" yorhandcn ist: 
trotz(lem ist es ein seitlieh gewaeIHwnps Karzinom' 

Auf Grund meiner Untl'rsuehungen mul3 jeh also den Standpunkt Yel·tn'ten, 
d a 13 w i r ii bel' die His tog l' n l' s (' des K I' PI) S P S II i e h t s w iss e nun d a u s 
den oben genannten Griindpn aueh niehts wissPI\ kiinnpn, da die 
Entstehung zusammenfiillt mit dplll Wach"ttllll der hetreffplHiPn, den TUlllor 
liefernden ZelIen, und dieses Waehstull1 nul' l'inlllal einsetzt, ehpn Zll Beginn des 
Tumors. Es muB nun noeh kurz eine Frage erortert werden, dip LI:BARSCH einmal 
aufgeworfcn hat, und die sehr interessant ist: ,,(; ibt es iiberhau pt pig-PII t liehp V 01'

stadien, odeI' ist die Entstehung nieht cine ganz plOtzliehl', wiiehst das zum Krebs 
hestimmtc Epithd nieht sofort (lestruierend?" Ll'BARSCH bpantwortet die letzt(' 
Frage mit "nein", lia man in der Naehbarsehaft des Karzinolm; Wueherllngpn 
fiinde, die alK Anfangsstadien aufzufasspn seiell. leh miiehtp die Fragp, s()wpit 
sie das Epithel allein betrifft, mit "ja" beantworten, da ieh keine "prakarzino
lIlatosen" Veranderungen an den Epithelicn kenne und sip nil' gesehcn hahe. 
Anders licgcn die Verhiiltnisse naturlieh bezuglieh dcs BindegmV('hpl', das die 
zur Karzinombildung pradcstinierten Epithelien umgibt, in dem zwpifellos 
Veranderungen, seien sie entzundlieher odeI' anderer Natur, voraufgl'hen mussell, 
bevor die den Tumor bildendpn Zellen ins Wachstum w'ratell kiinnen. 

HAUSER, VERSE, KONJETZNY lind viel(' andcr(' Forsehpr Htehen auf dem Htand
punkte LUBARSCHS und meinen, daf3 zwischen den polypiispn ~ehleimhautwuehe
rungen jedweder Art und dem Karzinom ein innerer Zwmmmenhang hestl'ht; so 
sagt HAUSER: "AhPl' dieser Zusammenhang ist nieht so allfzufa"sen, daB alle jenc 
Wuchcrungen gewissermaBen als Von;tufe des Krehsl's zu deutl'n waren, ... 
sondern diese Wueherungen bel-;itzen IllIr infolge dpr Besehaffenheit ihres Epithels 
lind des ehronisehen Reizzllstandps ... eill(' erhohtp Disposition Zll krebsiger Ent
artung." VERSf, will nicht behauptcn, daB allp Karzinollw elf'S Magen- Darm
kanals ein alienomatiises Vorstltdiull1 haiwn, doeh ist PI-; ihm wahrseheinlieh, 
daB derartige Sehleilllhautbezirke fur die Karzinomentstphung schon vorbl'reitet 
sind (beziiglieh der Epithelien' Verf.), Ll. h. "daB dpr Kn'bR nieht aus einpr 
unverandertPIl Schleimhaut entstehen kann". STAEMMLER ,;teht bezilglieh rler 
Darmkrebse auf dem Standpunktc, "daB die KarzinollH' deR llarmes sieh zwar 
in der groBen Mehrheit auf dem Boden urspriillglieh gutartiger, adenomatiiHPr 
Neubildungen entwiek('ln, daB abel' die Ursaeh(' zu der malignpn Umwandlung 
\-orlaufig unbekannt ist". STAEMMLER konnte, l'iwns()w(,llig wic ieh, dip 
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Histogenese studieren und betont, "daB auch die primare Artanderung der 
Epithelien in vielen Fallen, besonders bei kleineren Karzinomen, nicht nach
weisbar ist". 

Zusammenfassend mochte ich uber die Entstehung des 
S chI e i m h aut k reb s e s f 0 1 g end e s sag en: rch habe weder in der 
Nachbarschaft sehr kleiner Schleimhautkrebse noch in karzinomatosen Fibro
adenomen eine Entstehung des Karzinoms verfolgen konnen, sondern nur 
kontinuierlich wachsendes Krebsepithel gesehen. Ich bezweifle die richtig(' 
Deutung aller jener Bilder, die ein multiples Auftreten umschriebener Gruppen 
von Krebsepithelien auf den Drusenwanden der Fibroadenome beweisen 
sollen. Die Losung der Frage nach der Entstehung des Krebses steht 
und fallt mit der Beantwortung der Wachstumsfrage ~ Wenn man also an
llimmt, daB ein Karzinom dauernd und fortschreitend an vielen Stellen 
immer wieder von neuem entsteht, sichtbar vielleicht nur im Anfang, theo
retisch aber auch spater noch, wobei man die fortschreitende Entstehung 
nur deshalb nicht mehr sieht, wei 1 sie durch das nunmehr kontinuierlich und 
zwar schneller wachsende Karzinom uberholt wird, dann schreitet also von 
diesen auch schon im Sinne einer allmahlich erfolgenden krebsigen Epithel. 
llmwandlung entstehenden multiplen Herden tatsachlich die weitere Umwand· 
lung der normalen Drusenepithelien in Karzinom:zellen kontinuierlich fort. 
Anderenfalls handelt es sich bei diesen multiplen Entstehungsherden, die ja 
meiner Meinung nach beim Schleimhautkrebs kaum vorkommen, jedesmal urn 
selbstandige Tumoren, die unabhangig yom Primartumor entstehen, und von 
denen jeder fUr sich und nur "aus sich heraus" wachst, die dann also ganz 
anders zu bewerten sind. 1m ersteren FaIle mussen wir den Krebs als eine 
fortschreitende Epithelerkrankung auffassen, im letzteren Falle mussen wir aut 
kleinste Zellgruppen zuriickgehen, die von vornherein selbstandig sind und nur 
durch Proliferation ihrer eigenen Elemente, unbekummert urn die Nachbar
schaft, das Karzinom liefern. Zu entscheiden ist diese Frage nur durch Losung 
der Wachstumsfrage an den Randpartien entweder des einzelnen primaren 
Tumors oder an denen der multipel entstandenen Herde, soweit diese iiber
haupt vorkommen. Meine histologischen Studien an den Randpartien der 
SC!hleimhautkrebse jeglicher GroBe haben mich zu der Uberzeugung gebracht, 
daB tatsachlich nur Wachstum vorkommt, und wir eine Ent
stehung des Krebses nie zu Gesicht bekommen. Die erste Ent
stehung des Karzinoms geht also nur einmal vor sich, und zwar bei lokal 
begrenzten, mllltiplen Karzinomherden in jedem einzelnen Herde fUr sich 
("multizentrische Entstehung", nicht "multizentrisches Wachstum") oder bei 
multiplen Primartumoren in jedem einzelnen Tumor fUr sich. Ob diese Ent
stehung hervorgeht aus embryonal isolierten, nicht im normalen, physiologischen 
Verbande befindlichen Zellen oder aus spater biologisch verandertcn Zell
gruppen, kann nicht entschieden werden. Jedenfalls kommt man, wenn man 
am Rande selbst der kleinsten Karzinome immcr nur ein Wachstum aus sich 
heraus findet, zwangslaufig auf die allerkleinsten Zellgruppen, fur deren Her
knnft mir personlich die embryonale Isolierung mit vollkommener Anderung 
des Zellcharakters die wahrscheinliehsf,0 Erklarung bietet. 

Es miissen noch die Beziehungen lwischen Epithelheterotopie und Krebs
bildung besprochen werden. 

q) Driisenheterotopien und Karzinom. 
Das ganz allgemein als Heterotopien be:zeichnete Vorkommen irgendwelcher 

Gewebsarten an Stellen, wohin sie nicht gehoren, kommt in vielen Organen 
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vor: Uterus, 'ruben (R. MEYER), Gallenhlase (LCBARSCH), Haut (FRIEDLANDER, 
BORRMANN), Magen- und Darmkanal usw. Nach LAL"CHE ist der Begriff Hetero
topie ein rein topographischer, was zweifellos richtig ist, denn er sagt weder 
etwas aus tiber die Entstehung, noch iiber die Bedeutung derartiger Gewebsver
lagerungen. LAlJCHE fand meist entzundliche Prozesse dabei und unterscheidet im 
Verdauungskanal angeborene und erworbene Heterotopien und teilt die letzteren 
in zwei Gruppen: die regeneratorischen und hyperplasiogelH'n: er sagt, daB 
zur Entstehung der Heterotopien Lucken oder Defekte in der Muscnlaris mucosae 
vorhanden sein mussen, und unterscheidet 4 Arten derartiger Ddekte: 1. all 
Htelle der Lymphfollikpi (nur illl Darm), :!. all del' Durehtrittsstelle der GefiWe, 
3. Lueken durch entzundliche Prozesse hedingt und 4. aw;gedehnte kongenital 
angelegte Defekte in der Muscularis mucosae. Die unter 1 lind 4 angegebenen 
Lucken seien kongenitale, die linter 2 nnd :3 seien crworhene; meiner Mpinung 
nach konnen die unter :! genannten Defekte chenfalls kongenital sein. Nach 
LAVCHE UluBten wir also die im Magpn vorwiegend nur hpi alterpn Leuten 
(LUBARSCH lind R. MEYER) yorkOmmelHien Driisenheterotopien in der Mus
cularis mucosae und :-Iubmukosa immer als erworhene - 1I11d zwar naeh LI'
BARSCH immer auf entzundlieher <:rllndlage el'worbene --- allffasspn, wahrend 
man die im Darm wegen ihrcr Beziehungen zu den submnk()sen Lymphkni>tehen 
(ORTH) und wegen ihres Yorkommens bei :-liiuglingen nnd Fiitell (Ll'BARSCH, 
:-ITOHR, R. MEn;R, W. H. :-IcHCLTZE) als kongenital Pl'klarell ki>llllte: doch 
nimmt auch LUBARSCH fur (iipsp an, daB sip erworben sind. Auch i{. MEYER 
sagt, daB das Fehlen entziindlicher Prozessp nieht im :-lilllH' pillPr kongenitalen 
Anlage zu verwerten sci, da die Entziindung abgeklungen sein konne, und ver
weist auf die manehlllai his zur :-Iprosa reichendel1 Driisenhderotopipn im alters
atrophischen Uteru;; hin. :-Ieinen Fall, in dem bei pinpr Kolitis schpinhar DarIl1-
driisen his ins Mesokolon yorgedrungen warpn, hat R. MEYER spah'r mnge
deutet iIll Sinne einer Wucherung der :-Ierosaepithpiien. Die Entzundung faBt 
LAl!CHE nicht als grundlegenclpn ProzeB auf, sondern sieht letztprpn in einem 
aktiven 'riefenwachstum cler hyperplastischen :-Ichleimhaut. 

Die Drusenheterotopien im Magen-Darmkanal wprden nun gefunden bei 
hyperplastischer und atrophischer Gastritis (ORTH, LUBARSCH, HALLAS, NAU
WERCK, KONJETZNY, SCHMINCKE, PRElJSS);, BBITZKE, MOSKOWICZ, CHL"MA), bei 
tuberkulOsen Geschwuren (HICHTER), bei Clzera (HAUSER, KONJETZNY), bei 
ehronischer Ruhr (ORTH, BEITZKB, Lc')HLEIN). Die hetel'otopen Driisenwuche
rungen im Magen wurdpll zuerst eingehend hesehriehen von LITBARSCH, der 
sie 54mal bei Indiyiduen zwischen 41i lind S:3 .Jahren fand sowohI bpi hyper
plastischer als auch hei atrophiseher Gastritis. Zuletzt hat KONJETZNY sieh 
eingehend mit dieser Fragc beschaftigt. Abb. I};) zeigt IIIlS ausgedehllte Druscn
heterotopien in der Nachbal'schaft eines Ulkusrandes: obpn liegt die unterstc 
:-Ichicht der :-Ichleimhaut, normale Driisen sind untpr Allfsplittprung del' 
Muscularis mucosae bis zur Submukosa vorgedrungen, man sieht allsgedehnte 
entziindliche Veranderungen. LTber den histologischen Befund in derartigell 
Fallen ist nicht viel zu sagen, da es sich immer um Ilormale Drusen handelt, 
die in die Tiefe vordringen. Erwahnt sei nUl' noch, daB LL"BARSCH auch zystisch 
crweiterte Driisenschlauche in der I'lubmukosa fand, die ohne Zusammenhang 
mit hoher oben gelegenen DriiHen waren. 

Nun interessiert die Fl'age, ob aus diesen Driiscnheterotopi<-n Karzinome 
hervorgehen. Der einzige, der dieses beobachtet haben will, ist BI<;ITZln;, der 
weitgehende Atypic der Epithelien sah mit {Tbergang in Karzinomzellen; er 
halt die Drusenheterotopien flir "prakarzinomatose" Prozesse. Nach NAl.:WERCK 
konnen die Heterotopien zu Krebs uberleiten, eine Mcinung, dip auch LUBARSCH 
vertritt, wenigstens beziiglich des Magens, "wie ja iiberhaupt gleitendp 
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Ubergange zwischen chronisch-entziindlichen Prozessen zu Polypenbildung und 
Karzinom nicht selten beobachtet werden". Auch HALLAS gibt die Moglichkeit 
zu, obwohl er es nie gesehen hat, denn "die Driisen zeigen keine Polymorphie, 
Mitosen sind sparlich und wcichen nicht von der Norm abo Jeder Drusen
schlauch ist von einer feinen Bindegewebsfaser umgeben". Auch CHUMA betont 
diese Kriterien und Hi!3t die Frage unentschieden. KONJETZNY sagt: "Hetero
tope Drusenwucherungen ... haben sicher nichts mit krebsigen Bildungen zu 
tun." In einem FaIle fand er Krebs im Bereich einer solchen Heterotopie, 
konnte aber nicht entscheiden, ob dieser nicht in den Bezirk cingebrochen war, 
da die Serie nicht ausreichte; es war ein groiles Karzinom vorhanden. PREUSSE 
verhalt sich ablehncnd zu der Frage, ebenso H. MEYER, der sagt: "N och so 

Abb. 115. Driisenhcterotopien am Rande eines chronischen Magenulkus zwischen den 
infolge narbiger Schrumpfung senkrecht stehenden Fasern der Musculari~ mucosae und 

in der Submukosa. (Schwache Vergr.) 

tiefgehendc, ja, die Organgrenzen iiberschreitende Epithelwucherung, selbst. 
vollige Los16sung von einzelnen Epithelien aus dem Zellverbande, hat nicht 
Karzinom zur Folge." - "Die Nachbarschaft zum Karzinom gestattet nicht, 
die einfachen epithelialen Heterotopien als beginnendes Karzinom anzusehen. 
Es ist ganzlich unbewiesen, daB Epithelheterotopie die Ursache oder das aus-
16sende Moment bei der Karzinom bildung darstellt." - "W cnn aus allen solchen 
heterotopen Epithelwucherungen Karzinom entstande, so miiBte z. B. das Tuben
karzinom alltaglieh sein." -- "Die gutartige heterotopc Epithclwucherung ... 
dringt nicht in Raume, wclche mit Endothel bekleidet sind, im Gegensatz zum 
KarzinOIll. Die Heterotopic an sich bedeutet, wie gesagt, kein Karzinom, und 
es wird durch sie kein Karzinom erzeugt." 

Diesen Standpunkt R. MEYERS vertrete aueh ieh und habe nie im Bereich 
einer heterotopen Drusenwucherung, wecler im Magen noch im Darm, Kreb" 
gesehen, auch keine "prakarzinomatOse" Prozesse, die iC'h, soweit das Epithel 
in Frage kommt, uberhaupt nicht anerkenne. 
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r) Sekundal'e lUagengeschwiilste. 
(Karzinome und Sarkome.) 

Zunachst sei hier das Ubergreifen der an der Kardiagrenze sitzenden Oso
phaguskarzinome auf die Magenwand erwahnt. Die auBerhalb des Magens, 
aber in seiner Nahe liegenden Geschwiilste konnen wenn sie groBer werden, 
mit letzterem in Verbindung treten und entweder locker oder fest mit ihm 
verwachsen oder auch in ihn einbrechen. Hier spielen Geschwiilste, vorwiegend 
Sarkome der Bursa omentalis eine Rolle, die aber meist von der Magenwand 
selbst ausgehen und sich machtig in die Bursa entwickeln konnen; ich habe 
uber diese Frage schon bei den Myomen und myoblastischen Sarkomen ge
sproehen (s. S. 830). Auch den Fall von WALCKER, ein Rundzellensarkom 
der Bursa omentalis, das eine sekundare, flachenhafte Vereinigung mit dem 
Colon transversum eingegangen war und in Gestalt mehrerer, bis fiinfmark
stiickgroBer Prominenzen in den Magen hineinreichte, konnte man vielleicht 
als primaren Magentumor au{fassen, obwohl ihn W AL(~KER yom subserosen 
Gewebe des Mesokolon ableitet. 

1st der Tumor ein Karzinom, das von der Gallenblase, dem Querkolon oder 
Pankreas ausgeht, in den Magen einbricht und in ihm unter Umstanden eine 
groBere Ausdehnung gewinnt als am Orte des primaren Sitzes, so kann die Unter
scheidung manchmal schwierig, ja unmoglich sein, von welchem Organe die 
Geschwulst ihren Ausgang genom men hat. Ich verweise hier auf die Ausfuh
rungen S. 936, wo yom Verhalten des Magenkrebses zu den Nachbarorganen 
die Rede war. Solche FaIle werden aber die Ausnahme bleiben, da wir meistens 
aus dem makroskopischen Verhalten der Geschwulst, eventuell auch aus dem 
histologischen Befunde uns ein klares Bild uber seinen Ursprungsort werden 
machen konnen. Eine Verwachsung auBerhalb des Magens entstandener Tu
moren anderer Organe mit der Magenwand ist aber nicht die einzige Moglichkeit 
fur eine sekundare Geschwulstbildung an lctzterer, sondern es kommen auch 
metastatische, meist retrogastrisch liegende Driisenpakete in Frage, die dann bei 
der Ver16tung und beim eventuellen Einbruch in den Magen zu ahnlichen Bildern 
fuhren. Derartige Geschwiih;te konnen aber fast immer richtig gedeutet werden, 
es sei denn, daB die mit dcm Magen ver16teten und durchgebrochenen Drusen 
nur klein und auf der Schleimhautseite stark ulzeriert sind, einen deutlichen 
Tumorwall zeigen und so eine primare Magengeschwulst, die nach ,1IlBen durch
gebrochen ist, vortauschen; <ia", sind FaIle, wie ieh si!' am Duodenum und 
am Osophagus in einer friiheren Arbeit beschrieben halH', und dip aueh am 
Magen bekannt sind. 

Wie groB zunaehst makroskopiseh die Tauschungsmoglichkeiten sein konnen, 
mag folgender Fall lphren, den ich kurzlieh sezieren konnte: 

Zahlreiche mesenteriale und retroperitoneale, weiche Drusentumoren. die besonders 
maehtig an der kleinen Kurvatur entwiekelt waren in einer Ausdehnung. wic man sie sonst 
bei Magenkrebsen kaum sieht. Besonders fie! die 'Veichheit der Tumorcn auf. Dieses Drusen
paket an der kleinen Kurvatur war fCHt mit der Magenwand ver16tet, in scincm ganzen Bereich 
sah man auf der Sehleimhautseite einen gut handtellergroBen, zerfallenen. weiehen Tumor 
mit wallartigem Rand. der ganz und gar das Bild des Karzinoms bot, nur fiel auch hier die 
Weiehheit des Tumorgewebes auf. leh neigte zu der Diagnose Karzinom, vielleieht aueh 
Sarkom dc~ Magpns mit Driisenmetastasen. Gegen Encle dpl' f:lcktion erfuhr ich, daB 
der Mann ein groBcs Hautsarkom liber dem linken Malleolus internus mit Inguinaldrusen. 
metastasen gehabt hatte, die beide durch Bestrahlung wesentlich ~ebCSHert, aber nieht 
vollig beseitigt waren, wie auch dip nachfolgemle mikroskopischc untcrsuchung ergab. 
Somit konnte nur cine histologische untersuehung des Magl'ntumofH und aller Drusen
tumoren den Fall aufkliiren: siimtliche Tumoren erwiesen sich als Rundzl'llcnsarkom, so daB 
man nunmehr den Hauttumor am FuB als den primaren annehnlPn konnte, der zu groBen 
Drusenmetastasen gE'fiihrt hatte. die an der klein en Kurvatur sl'kllndiir in den Magen 
('ingebrochcn warPIl unt"r Vortiillsehung eines Primiirtumors. 



990 R. BORRMANN: Geschwiilste des Magens. 

Die gleiche Tauschungsmoglichkeit hesteht, wenn ein primares Sarkom del' 
benachbarten Lymphknoten, besonders an der kleinen Kurvatur, in den Magen 
einbricht, FaIle, wie sic von TILGER, SIDNEY COUPLAND und SALOMON be
schrieben sind. TILGER meint, daB neben der Form der Tumorknoten die meist. 
vorhandene ausgedehnte Ulzeration, die scheinbare Multiplizitat (mehrfache 
Einbriiche!) gegen primaren Magentumor sprechen. Schwieriger liegen die 
Verhaltnisse, wenn man bei Vorhandensein eines anderen Primartumors cine 
diskontinuierliche Magenwandmetastase vermutet, bei der dann einmal zu 
entscheiden ist, ob sie auf dem Lymph- oder Blutwege entstanden ist und 
dann, ob es sich wirklich urn eine Metastase handelt oder um einen zweiten 
Primartumor; letzterer kommt dann in Frage, wenn bei iibereinstimmender 
histologischer Struktur Ulzeration und ein wallartiger Rand vorhanden sind; 
in solchen Fallen kann die Entscheidung oft unmoglich sein (BORRMANN). 
Derartige FaIle als Implantationsmetastasen von einem hoher oben im Ver
dauungskanal gelegenen Krebs aufzufassen, staBt auf groBe Schwierigkeiten 
aus Griinden, iiber die ich schon S. ~64 und 941 gesprochen habe. In der Literatur 
spielen die drei FaIle von KLEBS immer noch eine unverdiente Rolle und gelten 
haufig noch als klassische Beispiele fiir Implantation von Tumorzellen im 
Magen bei Osophagus-, Zungen- und nach der Mundhohle durchgebrochenem 
Gesichtskrebs; die FaIle sind gar nicht genugend durchgearbeitet und be
schrieben, sondern nur nebenher erwahnt, so daB man sie endlich fallen lassen 
sollte. Eine ganze Reihe von Autoren haben sich gegen die Wahrscheinlichkeit 
des Vorkommens von Implantationsmetastasen im Magen und Darm aus
gesprochen, so BUCHER, KAUFMANN, MILNER, LUBARSCH, OBERNDORFER,. 
KONJETZNY, BORRMANN u. a. 

Was die Haufigkeit der Metastasen bosartiger Geschwiilste in der Magenwand 
betrifft, so kann man sagen, daB sie selten sind, fur das Sarkom gibt STORT 
fj%' OTTO 3% an. Schon VIRCHOW hat betont, daB Organe, in denen Primar
tumoren haufig sind, selten von Metastasen befallen werden und umgekehrt; 
er stellte die Ovarien dem Magen gegenuber. Ob das Verhaltnis des Magen
karzinoms zum Magensarkom ein so scharf entgegengesetztes ist wie es ELY 
angibt: Magenkrebs primar haufig, Krebsmetastasen im Magen selten, Magen-
sarkom primar selten, Sarkommetastasen im Magen haufig, ist durchaus zweifel-
haft, das sagt auch KONJETZNY. lch habe die Erfahrung gemacht, daB von 
den weitab vom Magen liegenden Geschwiilsten das Mammakarzinom und das 
Melanosarkom noch am haufigsten Magenmetastasen setzen, und zwar wohl' 
immer auf dem Blutwege. AIle iibrigen Karzinome und Sarkome fUhren nur 
hochst selten zu Metastasen im Magen, und zwar beide Arten von Tumoren 
gleich selten. Hier sei erwahnt, daB die haufiger bei Lymphosarkomen beschrie
benen Magenmetastasen (MAIER, ROTH) deshalb mit Vorsicht zu beurteilen 
sind, weil hei der aleukamischen Lymphadenie, deren Deutung als Tumor
bildung durchaus unsicher ist, auch im Magen Infiltrate vorkommen (s. S. 832). 
Statistische Angahen iiber die Frage der Haufigkeit von Magenmetastasen bei 
Karzinomen und Sarkomen finden wir bei WEISSBLUM, WELSCH, WEINBERG. 
ZIESCHfc und DAVIDSOHN, WIKHAM LEGG, HESSE u. a. 

Nachdem wir vorhin fUr die diskontinuierlichen Magenwandmetastasen die 
Implantation ausgeschlossen haben, kame es darauf an, in den einzelnen Fallen 
festzusteIlen, ob der Lymph- oder Blutweg benutzt ist. Das zu entscheiden wird 
durchaus nicht immer leicht sein, und man kann im allgemeinen sagen: bei 
Tumoren, die in der Nahe des Magens liegen und auch sonstige Driisenmetastasen 
gesetzt haben, z. B. beim Osophaguskarzinom, das in 56% der Fane von 
Magenmetastasen als Primartumor aufzufassen war (PETRI, ELlS, DE CASTRO). 
oder beim Pankreas-, Gallenblasen-, Leberkrebs usw. gehen wir wohl nicht 
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fehl, wenn wir den Lymphweg annehmen (ZAHN, GRAWITZ u. a.); bei allen 
we iter entfernt liegenden malignen Geschwiilsten, bei denen eventuell neben 
Metastasen in den Lymphdrusen auch solche in vielen anderen Organen 
vorhanden sind, z. B. in Lungen, Nebennieren, Schilddruse, Leber, Haut, Herz, 

Nieren usw., Falle, bei denen es manchmal im ganzen Verlauf des Darmkanals 
zu einer zahlreichen Aussaat von Geschwulstknoten gekommen ist, werden wir 
die Metastasen nur durch den Blutweg erklaren konnen. Hier kommen, wie 
schon vorhin gesagt wurde, hauptsli.chlich das Karzinom der Mamma und das 
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Melanosarkom des Auges und der Haut als Primartumoren in Betracht. Ein
wandfreie FaIle von Blutwegmetastasen bei Mammakrebs sind beschrieben von 
ZAHN, TOROK und WITTELSHOFER, GRAWITZ, COHN HElM (14 bis hochstens 
groschengroBe Metastasen im Magen), KANTOROWICZ, DE CASTRO (bis 1890 
nur 7 Faile), JOSEPH, SCHLIOMOWITSCH, FRITZSCHE (3 FaIle). In der Literatur 
finde ich folgende Zahlcn fur die Haufigkeit der Magenmetastasen bei primarem 

Abb. 117. Metastasen im )Iagen (rechts oben) und im Darm (links oben und unten) bei 
primarem Chorionepitheliom in einem Hodcnteratoid. 

Abb. 118. Schiisselformige )Ietastase in der Magenschleimhaut bei pnmarem 
Chorionepitheliom in cinem Teratoid des Hodens. (Von der Seite gesehen.) 

Mammakrebs: COUPLAND unter 89 Fallen 1 mal = 1,1 %, TOROK und WITTELS
HOFER unter 336 Fallen 8 mal = 2,4%, RIECHELMANN unter 29 Fallen 1 mal 
= 3,5%' FRITZSCHE unter 69 Fallen 3 mal = 4,4%. LUBARSCH gibt auf Grund 
der groBen Sammelstatistik des Krebskomitees in Berlin nur 1 % an (s. S. 995). 
In einigen wenigen Fallen ist das Gesicht, die Zunge, der Unterschenkel 
(WEIGERT) und der Hoden (GRAwITZ) als Sitz des primaren Karzinoms, das 
die Magenmetastasen gesetzt hatte, beobachtet. WEIGERT fand in seinem 
FaIle und FRITZSCHE in einem seiner drei Faile Geschwulstthromben in den 
Lungengefaf3en. 
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DaB iibrigens auch bei gleichzeitigem Vorkommen eines Mamma- und Magen
krebses der umgekehrte Weg: Metastasen des letzteren in die Mamma und zwar 
auf dem Lymphwege angenommen wird, mogen die FaIle von STAHR (s. auch 
S. 999) und MOL"TIER et MARRE beweisen; letztere fanden bei einem Magenkrebs 
eine fortlaufende Kette von Driisenmetastasen bis in die linke Mamma: 
regionar am Magen, entlang dem Osophagus, der Aorta und Trachea, in den 
infra- und supraklavikularen unci axillaren Lymphdriisen, von da retrograd in die 

o 

Abb. 119. Eigentiimliche, tellerfiirmigc Mctastasen eines Nebennierenkrebses in der 
Magenwand. (Sammlung des Pat hoI. Museums Berlin.) 

linke Mamma. In einem solchen FaIle muG man natiirlich auch daran denken, 
ob nicht zwei primare Tumoren vorgelcgen haben, von denen jeder fiir sich seine 
Driisenmctastasen gesetzt hat, die an irgendeilll'r Stelle zmammenstoBen und so 
eine nur in einer Richtung fortgeschrittene Kette von Metastasen vortauschen. 

Was die Magenmetastasen auf dem Blutwege bei den Sarkomen bctrifft, 
so war vorhin sehon gesagt, daB die mehrfaeh in der Literatur beschriebenen 
Metastasen beim Lymphosarkom mit Vorsicht zu beurteilen sind unter Beriick
sichtigung der aleukamischen Lymphadenie. Metastasen bei andersartigen Sar
komen, wie Spindelzellcn- odeI' gI'oGzelligen RundzeIlensarkomen sind nur ganz 

Handbuch der pathologischen Anatomie. H'/l. ti3 
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selten beobachtet, dagegen haufiger bei Melanosarkomen (MALMSTEN OCR KEY, 

STORT, CARRY u. a.). Ich selbst habe auch mehrere Falle gesehen und in Abb. 116 

Abb. 120. Metastatisches Lymphosarkom des Magens bei allgemeiner Lymphosarkomatose. 
(Sammlung des Pathol. Museums Berlin.) 

einen Magen nebst Duodenum abgebildet mit zahlreichen groBeren und kleineren 
Melanomknoten, die sich auch in groBen Mengen auf den ganzen Darmkanal 
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fortsetzten. Es handelte sich urn ein primares Melanosarkom der Brusthaut, 
das durch Bestrahlung zum Verschwindcn gebracht war, abcr Metastasen in 
zahlreichen Lymphdriisen, in der Haut, der linken Nebenniere, im Magen und 
im ganzen Darmkanal gesetzt hatte, drssen Schleimhaut mit schwarzbraunen 
Knotchen und Knoten vollig iibersat war. (Ieh verweise noeh auf Abb. 129, 
S. 1015.) 

Hier will ich noch einen interessanten Fall erwahnen, den zu sezieren ich 
Gelegenheit hatte: es handelte sich urn einen 48jahrigen Mann mit Chorion
epitheliom (Teratoid) des linken Hodens, der an Metastasen in den Leisten
driisen, Lungen, Bronchialdriisen, Nieren, Leber, Gehirn, Magen und Darm 
zugrunde ging. Es fanden sich zahllose Metastasen im Magen und Darm, von 
denen ich in Abb. 117 und 118 einige abgebildet habe. In Abb. 117 rechts oben 
eine Magen-, links oben und untrn zwei Darmmetastasen, in Abb. 118 eine 
Magenmetastase von der Seite gesehcn, und damit komme ich zur Besprechung 
der Form und Lage der meistrn Magen-Darmmetastasen iiberhaupt: sie liegen 
immer in der Submukosa oder Mukosa, drangen letztere nach oben, zerstoren 
sic und ulzerieren manchmal. Die Form ist meist eine ganz charakteristische: 
platt, beetartig, miinzenfOrmig oder dellenartig eingesunken, "schiisselformig". 
An dieser Form wird man, solange keine crhcbliche Ulzeration eingetreten 
ist, die metastatische Natur der Tumoren meist leicht crkenncn konnen be
sonders dann, wenn sie noch jung sind, wahrend die Unterscheidung, wie schon 
friiher betont wurde, schwicrig oder unmoglich sein kann, wenn man nur eine 
einzige ulzerierte Geschwulst mit wallartigem Rande im Magen findet, deren histo
logische Struktur von der der Magenkarzinome nicht abweicht (H. auch S. 990). 

Abb. Il!) zeigt uns 3ii eigenartig gebaute, "schiisselformige" MrtaHtasen 
eines primaren Nebennierenkrehsrs in der Magenwand, hauptsachlich auf den 
Fundus verteilt. 

Auch hci metastatischen Sarkomknotell im Magcn lind Darm kann man 
manchmal eine schiisselformige Gestalt heobachten, \Vie eH lIns Ahh. 120 zeigt. 

Manchmal sieht man, daB nur der Magen lind ohere Ahschnitt des Diinn
darms oder nur der untere Ahschnitt des letztercn lind der Dickdarm von Meta
stasen hefallen sind, eine Lokalisation, fiir dercn Zustandekommen WEIGERT 
folgende Erklarung giht: die GeschwulstzeIlen sind im ersten FaIle nur in die 
von der konvexen Beite cler Art. meso superior ahgehenclen Aste gefahren, wah rend 
die von der konkaven Reite abgehenden Aste umgangen wurden, irn zweiten 
Fane \viirde dagegen clcr letztere Weg henutzt RPin. 

s) Gesamtstatistik tiber Krebs- und Sarkommetastasen in der 
llIagenwand (Krebskomitee in Berlin [LrBARscHl). 

:Wmal 
HI .. 
12 .. 
!I .. 
S .. 
il .. 
;) 

;) .. 
:{ .. 
2 .. 
2 .. 
2 .. 
2 .. 

1. Karzinome. 

bei l!1(57 Magenkrebsen (regionarp '\letastasen) 
(iS2 Speiserohrenkrebsen 
1i84 Dickdarmkrebsen 
213 Pankreaskrebsen 
S15 Mastdarmkrebsen 
47 (i Brustdrtisenkre bsen 
4:i4 Gallenblasenkrebsen 
185 Eicrstockskrcbsen 
130 Leberkrebsen 
130 Gallengangskrebsen 
(is Duodenalkrebsen 

35S Luftrohren- u. Bronchialkrebsen 
!l8S "Cteruskrebsen 

;; Tubenkrebsen 

63* 
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1 mal = 3% bei 37 Vulvakrebsen 
1 0,7% 138 Rarnblasenkrebsen 
1 0,5% 230 Prostatakrebsen 
1 1,2% 81 Schilddriisenkrebsen 
1 0,6% 164 Nierenkrebsen 
1 10 1 

/0 " 
97 Zungenkrebsen. 

2. Sarkome. 
5 mal bei Lymphosarkomen der Becken- und Bauchlymphknoten, 

je 1 mal bei Sarkomen des Racheneinganges, der Bronchien (groBzelliges Sarkom), 
Pankreas, Schilddriise (Rundzellensarkom), Lunge (gemischtzelliges 
Sarkom), Kleinhirnbriickenwinkel, Niere, Blinddarm (Lymphosarkom), 
Unterschenkel (groBzelliges Rundzellensarkom), FuB (Spindelzellen
sarkom), Rals, Brustwand, Raut, unbekanntem Primarsitz, 

4mal = 12% bei 33 Melanosarkomen der Raut, 
1 mal = 33% bei 3 Melanosarkomen der Nebenniere. 

t) Sekundart' YeI'anderungen im l\[agenkarzinom. 
(Nekrose, Zerfall und Verjauchung, Vereiterung (Magenwandphlegmone), Verkal
kung, Verknocherung, "Schleimgeriistkrebs", Ulcera peptica, GefaBarrosionen, 

Heilungsvorgange, Tuberkulose.) 

Die Magenkarzinome zeigen oft einen mehr oder weniger ausgedehnten 
Zerfall, besonders in ihren zentralen Partien, der einmal durch die den Krebs
zellen eigene Hinfalligkeit, dann aber durch umschriebene N ekrosen infolge 
GefaBverschlusses im Krebsgewebe selbst und drittens durch Wirkung der Ver
dauungssafte auf dieses abgestorbene Material zustande kommt. Auf diese 
Weise entsteht eine geschwiirig zerkliiftete Oberflache, die bei Anwesenheit 
geeigneter Bakterien in ausgedehnten Zerfall mit V erj a uch ung iibergehen 
kann, so daB eine fetzige, unter dem Wasserstrahl flottierende, mit Geschwulst
sequestern versehene, iibelriechende, schmutzig verfarbte Oberflache entsteht. 
Uber Einbriiche derartiger Karzinome in andere Hohlorgane, besonders in den 
Dickdarm unter Bildung groBer, verjauchter Hohlen s. S. 937. KAWAMURA 
beschreibt ein in der Nahe der Kardia gelegenes Magenkarzinom, das durch 
Ansiedlung des Bacillus pyocyaneus griinblau verfarbt und stark mit entziind
lichen und nekrotischen Herden durchsetzt war, auch fand sich reichlich doppelt
brechendes Fett. Die Tumorzellen hatten den Farbstoff der Bakterien in sich 
aufgenommen. 

;ourch Einwanderung von Eiterkokken in das Magenkarzinom ist die Mog
lichkeit zu Abszedierungen gegeben, die, meist zunachst in der Submukosa 
gelegen, zu einer eitrigen Einschmelzung der ganzen Magenwand, zur Magen
wandphlegmone, fiihren konnen. Das Organ ist in solchen Fallen vergroBert, 
auf der Serosa liegen fibrinos-eitrige Membranen, die meist zu allgemeiner 
Peritonitis fiihren; die Wand ist verdickt, sulzig oder sulzig-eitrig durchtrankt, 
die Mukosa aufgelockert, durch eitrige Infiltrate abgehoben und mehrfach 
durchlOchert; auch in den iibrigen Wandschichten finden sich Abszesse (LOWEN
STEIN), in der Schleimhaut Hamorrhagien. Bei umschriebenen Abszessen im 
Karzinom kann es zur eitrigen Einschmelzung kleinerer und groBerer Geschwulst
partien kommen, die abgestoBen werden unter Zuriicklassung einer Geschwiirs
flache, die sich dann reinigen und den Eindruck erwecken kann, als handle 
es sich urn ein Ulkuskarzinom (s. Fall von VERSE, S. 914). Ais Erreger sind in 
diesen Fallen fast immer Streptokokken gefunden worden, auch im Blut 
(zuerst von HELLER). Die Folge dieser Magenwandphlegmone kann eine all
gemeine Streptokokkensepsis sein, wie es von HANOT, DEGUY, FLASSER u. a. 
beschrieben ist. 
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V er kalkungen, die nicht das ~troma, sondern die Zellnester selbst be
treffen und den Namen "Psammokarzinom" rechtfertigen, sind im Magen sehr 
selten; KONJETZNY erwahnt zwei Falle, ich habe auch einen Fall gesehen. Einen 
Fall von osteoplastischem Karzinom erwahnt GRUBER; hier lagen in den 
bindegewebigen Septen eines schlauchformigen Zylinderzellenkrebses typische 
Knochenbalkchen. GRUBER nimmt an, daf3 das Bindegewebe besonders avide 
gegeniiber Kalksalzen war, doch konnte nicht festgestellt werden, ob eine 
Rarefizierung des Skelettsystems mit Kalkabgabe vorhanden war. 

Der sog. Schleimgeriistkrebs, bei dem daR bindegewebigt' Gerii:;t 
sekundar eine schleimahnliche Umwandlung erfahrt, wird in der Mamma 
haufiger beobachtet, wahrend cr im Magen nur selten vorkommt. 

Die sekundaren Ulcera peptica im Magenkarzinom mit oder ohne Per
foration wurden schon S. 91Off. besprochen. 

Weiterhin kommen Gefaf3arrosionen innerhalb des Karzinoms in Betracht, 
die einmal durch die wuchernden Krebszellen selbst bedingt sein oder aber da
durch entstehen konnen, daf3 nekrotisch gewordene, zerfallene Krebsbezirke 
abgestoBen werden, wobei es dann zur Eroffnung von Gefaf3en kommt. DieH 
wird besonders leicht eintreten bei der Reinigung eines sekundaren Ulcus pep
ticum. Das Karzinom kann aber auch grof3ere Gefaf3e des Magens selbst arro
dieren oder auch beim Rineinwachsen in andere Organc deren GefaBe zer
storen und zu schweren Blutungen Veranlassung geben; so konnte ich zwei 
Falle sezieren, in denen ein verjauchendes Funduskarzinom in die Milz einge
drungen war unter Zerstorung eines grof3en Teiles dieses Organes und zur 
Arrosion der Milzarterie gefiihrt hatte, aus der die Patienten in den Magen 
sich verbluteten (s. S. 937). 

Einer besonderen Besprechung bediirfen noeh die Heilungsvorgange im 
Magenkrebs, wobei auch die Metastasen zu beriicksichtigen sind. Wir miissen 
unterscheiden zwischen partiellen und totalen "Heilungen". W enn es auch nicht 
nur durch einfache Uberlegungen verstandlich erscheint, sondern mikroskopisch 
nachgewiesen ist durch M. B. SCHMIDT, LUBARSCH und PETERSEN, daf3 ver
schleppte Krebszellen zugrunde gehen und vollig unschadlich werden kOl1l1l'lI, 
so ist es bisher niemals einwandfrei erwiesen, daf3 ein Karzinom vollig aus
heilen kann. Es ist doch sehr die ~'rage, ob man die enorme Bindegewebs
entwicklung mit Schrumpfung im Skirrhus und Carcinoma fibrosum als Reilungs
tendenz auffassen darf, wie KONJETZNY cs tut, der sogar so weit geht, "die Frage 
aufzuwerfen, ob nicht mitunter wenigstens die sogenannte Linitis plastic a 
iiberhaupt der Folgczustand cines ganzlich oder fast ganz ausgehcilten Carcinoma 
fibrosum ist." Uber die Stellung der Linitis plastica zum Karzinom habe ich 
schon S. 887 gesprochen und verweise auf meine dortigen Ausfiihrungen. lch 
mache einen groBen Unterschied zwischen dem Zerfall verschleppter, noch 
nicht angesiedelter Krebszellen in anderen Organen und dem Untergange 
wachsenden Krebsgewebes im primaren Tumor, da wir wissen, daf3 dieses bei 
seinem kontinuierlichen Wachstum "aus sich heraus" aIle Widerstande iiber
windet, und weder Granulationsgewebe noch ein Lymphozytenwall imstande 
sind, hemmend auf das Wachstum einzuwirken; ich kann mir keine Ausschaltung 
wachsenden Krebsgewebes durch organisatorische Prozesse denken. Dber den 
obigen Ausspruch KONJETZNYS wundere ich mich insofern, als er kurz vorher 
sagt, daf3 Untergang der Krebszellen und organisatorische Prozesse nur in den 
ii.ltesten Partien des Tumors zu beobachten seien. "Freilich handelt es 8ich hier 
nur um eine partielle Reilung, da da8 krebsige Wachstum in der Peripherie 
unaufhaltsam fortschreitet ... ". In den altesten Partien eines KarzinomR 
geht immer Tumorgewebe zugrunde, und daB in den altesten Stellen eineR 
Skirrhus die Bindegewebsentwicklung mit hyalin-sklerotischer Umwandlung und 
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Schrumpfung so bedeutend wird, daB die Krebszcllen infolge immer ungiinstigcr 
werdcnder Ernahrungsbedingungen schlechter leben konnen und zugrunde 
gehen, ist keine primare, spontane Heilungstendenz des Krebses, sondern ein 
Folgezustand irgendwelcher, wahrscheinlich vorwiegend chemischer Prozesse 
im Karzinom selbst, die auf einer Wechselwirkung zwischen Krebsepithel und 
Bindegewebe beruhen. 

Uber die von ROSENHEIM, DAHMEN, V. HANSEMANN und GUNSEL beschrie
benen vier kleinenMagenkrebse, die von diesenAutoren als groBtenteils ausgeheilt 
und narbig umgewandelt angesehen wurden, habe ich mich schon auf S. 918 ge
auBert und den Standpunkt vertreten, daB es sich mit groBter Wahrscheinlichkeit 
urn "Narbenkarzillome" gehandelt hat. DaB die AbstoBung nekrotischer Ge
schwulstpartien nicht im Sinne einer Heilung des Krebses angesprochen werden 
kann, ist selbstverstandlich, auch nicht die Reinigung eines sekundaren Ulcus 
peptic urn im Karzinom, da letzteres am Rande weiterwachsen wird. In diesem 
Sinne sind auch die Angaben BILLROTHS und ZIEGLERS zu bewerten, die schon 
S. 914 erwahnt wurden. Auch die unter Umstanden mogliche AbstoBung eines 
kleinen Karzinoms, vielleicht sogar in toto, durch einen unter ihm in der Sub
mukosa liegenden AbzseB (VERSE, s. S. 914 und 99H), ware keine "spontane 
Krebsheilung" . 

Hier ist noch ein Wort zu sagen iiber das Ausbleiben eines Rezidivs, wenn 
im Kranken operiert ist (ORTH); selbstverstandlich muB letzteres durch die 
mikroskopische Untersuchung festgestellt sein. Bei derartigen Fallen ist Vor
fiicht bei der Beurteilung geboten: erstens schneidet der Chirurg manchmal 
nach der Resektion, da ihm der Rand verdachtig erscheint, noch einen schmalen 
Streifen heraus, der nicht mitgeschickt und somit nicht mikroskopisch unter
sucht wird, wie ich es selbst manchmal erlebt habe; zweitens ist es moglich, 
daB ein schmaler, noch zuriickgelassener Geschwulstsaum in die Nahtlinie 
fallt und durch Nekrose zugrunde geht; auch dann kann von Spontanheilung 
keine Rede sein. 

Eine groBe Rolle spielt in der Literatur die Spontanheilung beim Hautkrebs 
(B~;CH~;R, PETERSEN, SCHWARZ, ORTH), zu der ieh mieh in ciner fruheren Arbeit 
fichon einmal in ablehnendem Sinne geauBert habe. Hier sind es hauptsaehlich 
Fremdkorperriesenzellen, die zusammen mit organisatorischem Gewebe die Aus
heilung bestimmter Krebspartien einleiten und auch beenden sollen. Ieh habe da
mals naehgewiesen, daB sieh diese Fremdkorperriesenzellen nur um Hornmassen, 
also urn abgestorbenes Krebsgewebe finden, daB sie totem Material gegeniiber 
rein phagozytar wirken, daB sie in den nieht verhornenden Krebsen der 
Haut, von denen ich FaIle untersuchen konnte, die bis zu 20 J ahren be
standen hatten, nie vorkommen, daB sie in Schleimhautkrebsen nie gefunden 
werden (das sagt auch PETERSEN), und daB man sie nicht verwechseln darf mit 
den epithelialen RiesenzelIen, die Geschwulstzellen sind und durch Fragmen
tation oder Segmentation des Kernes entstehen ohne Beteiligung des Proto
plasmas (ARNOLD), nicht aber durch Konfluenz wie die Fremdkorperriesen
zellen. Hier nenne ich LUBARSCH, der sagt, "daB sie (die Riesenzellen) nicht 
eigentlich die Heilung einleiten, sondern hochstens durch Fortschaffung und 
Zerstorung zerfallener Krebszellen dieselbe befOrdern". Da nun Fremdkorper
riesenzellen in Magenkarzinomen nicht vorkommen - sie bilden sich nur urn 
festes, widerstandsfahiges, nieht leicht aufzuli:isendes Material (Horn, Kalk usw.), 
nicht aber urn tote Zellen eines Sehleimhautkrcbses - so spielt diese Art der 
Spontanheilung also keine Rolle. 

Ganz anders wie im Primartumor verhalten sich nun embolisch verschleppte 
Krebszellen, bevor sie zur Ansiedlung gekommen sind. In dieser Richtung 
hat M. B. SCHMIDT eingehende Untersuchungen vorgenommen und festgestellt, 
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daB die in die kleinen Aste der Lungenarterie verschleppten Krebszellen stecken 
bleiben und zunachst von thrombotischem Material umgeben werden, in dem sie 
schon Zerfallserscheinungen zeigen. Wird der Thrombus alter und organisiert, 
so werden die Geschwulstzellen durch das eindringende Bindegewebe vollends 
vernichtet. Die gleichen Befunde konnten LrBARscH und PETERSEN in Lymph
driisen, KONJETZNY illl groBen Netz erheben. Beson<irrs KONJETZNYS Unter
suchungen sind hier wertvoll, da er nachwcisen konnte, daB P/2 Jahrr nach del' 
ersten Operation, bei del' yom Ramie del' Netzschiirze Material zur mikroskopi
schen Untersuchung entnoml11rn und Krrbszellen festgestellt warrn, dipse bei 
del' zweiten Operation fehlten. Ich glaube, daB in solchell Fallen, wi!.' sic M. B. 
SCHMIDT und KONJETZNY beschreiben, die Krebszellen YOIl sich aus zugrunde 
gehen, und die Lymphozytenansammlung wif' auch das Auftrden von Granu
lationsgewebe sekundar ist, also dif' Vernichtung nicht eillieitrt, sondern hcrndet. 
So wertvoll derartige Illikroskopiselw UntrrsuchungscrgpbniRse auch sind, so 
beweisen sie schlieBlich doch nur etwas, was wir langst wuBten, (laB namlich 
unzahlige, in den Lymph- und Blutweg gelangte Geschwulstzpllen abstcrbf'll. 
Wie ware es sonst denkbar, daB die Milz so seltpn Metastaspn zpigt auch in 
Fallen, wo auf dem Blutwege fast aUe andpren Orgall(' mit MptastasPIl 
iibersat sein konnen? Man hat schon il11mer angenomnwn, daB in df'r Milz wohl 
besonders intensiv wirkpnde Stoffe gpbildet wprden, (lie die eingeschwenlllltpn 
Tumorzellen vernichten. Es ist kpinp Frage, daB im Beginn pinn malignen 
Geschwulst deren verschleppte Zellen in groBer Mpngp und iii)('rall zugrum!P 
gehen, da der Boden zunachst nicht gUllstig fUr ihrp Ansiedlung ist; erst weill! 
cler Allgemeinzustand df'S Korpers dureh die CeschwulstzelIPntoxinp gelitten 
hat, wenn del' neue Boden mit lrtztf'rrll genugelld "gedungt" ist, wip PETERSEN 
einmal gesagt hat, dann finripn clie Tllmorzrllen die fiir ihre Ansjpcllung giinstigrIl 
Bedingungen. Das wird auch klar (lurch daR uns IJPkannt<' Vorkommen VOIl 
Spatllletastasen naeh operiertem Primartumor ohne Rrzidiv, wif' ieh sir nach 
8 bzw. 12 Jahren bei Augenmelanolll, naeh 17 .Jahren bei :\1ammakarzinom, 
nach 23/4 bzw. P/4 Jahrrn ill den Ovarirn bei Magenkarzillolll l)('schripbell 
habe. Vielleicht sind auch Beobaehtungen v. :vIIKl'LTCZ', PETERSENS und 
ANSCHUTZ' in diesem Sinne zu verwertpn, daB Krankr, bei denen der Magen
krebs unter Zurueklasimng krebsigen Ckwrbes entfernt wirel, Rich hrsser erhokll 
und langer leben als solche, hei denell nur die Uastroenterostomie gemaeht 
wird, da im lctzteren FaIle di!' dalll'I'IHle f'hersehwPllllllung ell'S Ol'ganisnl1ls 
mit Toxinen yom Primartulllor iwl' (las Allfkommen del' 1\1:dastm;en hefordrrt. 

Hier muB ich noeh cine Bf'ohaehtllng STAHRS prwahllPn, (IPr hpi pinl'm 
kleinzelligen Karzinom des Magens Metastasen in den axillarpn Lymphkno;tPll 
beiderseits fand und in heiden }Iamrnac die (']'weitertpl1 LYl1lphhahnPIl voIl
gestopft mit Krebszellen neben ausgedehntrr intrfstitiPller Mastiti:·;. Er cielltd 
diesen Befund nicht als Metastas{'n, sondeI'll lrgt den Schwerpunkt auf die' 
Mastitis, die erst dureh die ill rim Lymph hahnen lintel' Ver'itopfullg dersf'llwlI 
Rteckengebliebenen Krebszelll'll vl'nmmcht sci und nPllnt den Prozd3 "Mastitis 
eareinomatosa". STAHR yerbreitd sieh eingehend iibf'r die Fragp, am; \\,plchrn 
Grunden versehlepptp Krebszellel! nieht zur AnRiedhmg kOIllIlH'n, sondp]'ll 
zugrunde gehen lind in entziindllngsern'gPIHI(']l1 Sillne wirkpll. 

Zusamlllenfassend miissen wir also iilJI'r dip Frage del' NpontanlH'iillllg dc's 
Magenkrebses und del' Krrb;.;e iilwrhaupt sagen, daB p[ol eille 'iolrhe nicht giht, 
daB Zerfall und teilwpise A hstor3ung YOIl Krehsgewpbe keinp Npontanhpiillng im 
cigentliehen Sinne ist, daB Granlllationsgpwebe unci Lymphozytell nicht im;;talUk 
;;ind, einen Krebs Zli zerstOI'PIl und zlIr Allshpilllng Zll bringpn, daB Frpl11d
korperriesenzellen lebendrm Krebsgewche gegenuber uberhaupt keine Rolip 
spielen und abgestorbenen Krebszdlen gegenubf'r nur dallll, W(,llIl ;;ip pin nieht 
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resorbierbares Materialliefern (Horn, Kalk) und daB schlieBlich auch der Zerfall 
verschleppter Krebszellen nur ein Zeichen fiir ihre starke Labilitat ist, aber 
nicht als "spontane Heilung" bezeichnet werden kann. 

Die Kombination von Kre bs und Tu berkulose im Magen ist sehr selten. 
Wenn schon tuberkulOse Magenulzera selbst bei Tuberkulose des Darmes nicht 
gerade haufig sind, so sind sie noch seltener in einem karzinomat6sen Magen, 
und geradezu Raritaten sind es, wenn sich die Tuberkulose im Krebsgewebe 
selbst findet. In der Literatur finde ich einige Angaben, auf die ich hier ver
weisen m6chte; so haben SIMMONDS, BARCHASCH, MELCHIOR und FRANK neben 
einem Karzinom tuberkul6se Prozesse beschrieben, und zwar SIMMONDS und 
MELCHIOR Geschwiire, BARCHASCH und FRANK Solitartuberkel; in FRANKS 
FaIle gingen beide Prozesse ineinander iiber, auBerdem fand er, daB in den 
regionaren Lymphknoten teilweise alte Tuberkulose, teilweise Krebs und 
Tuberkulose zusammen vorhanden waren. Dagegen beobachteten L6WENHEIM, 
BORST, CLAUDE und BORRMANN tuberkulOse Herde im Magenkarzinom selbst, 
und zwar L6wENHEIM in der Submukosa und Muskelschicht Miliartuberkel in 

den Partien des Zylinderzellenkrebses, BORST 
Tuberkel im Krebs neben tuberkulosen Ulzera 
in der Schleimhaut, CLAUDE (beiFRANK erwahnt) 
tuberkulOse Geschwiire im Krebs, die den 
letzteren teilweise zersti:irt hatten und BORR
MANN sah einmal einen miliaren Tuberkel in 
den oberen Partien der Schleirnhaut, in der 
ein Gallertkrebs von unten nach oben vordrang 
(Abb. 121), ein zweites Mal lagen kasige tuber
kulOse Herde innerhalb eines Zylinderzellen
krebses, und zwar in seinen altesten Partien. 
KONJETZNY fand Karzinom und Tuberkulosc 

Abb. 121. Tuberkel mit Riesen. nebeneinander in den regionaren Lymphdrusen 
zeIlen in der ~agenschleimhaut, in einem FaIle von Magenkrebs ohne Tubcr
unten von Gallertkrebs umgeben. kulosc im Magen. Samtliehe Patienten in den 

(Schwache Vergr.) oben genannten Fallen waren Phthisiker, auBer 
in meinen beiden Fallen, in denen keine Spur 

von Tuberkulose im Korper gefunden wurde; somit nehmen aueh aIle Autoren 
fur ihre FaIle an, daB die Magentuberkulose dureh versehluckte Sputa zustande 
gekommen ist, cine Reihe der Patienten hatte auch noch tuberkulose Darm
geschwure. Auch fur meine beiden FaIle habe ich damals eine Fiitterungs
tul?erkulose angenommen. Es ist nicht leicht sich vorzustellen, daB Tuberkel
bazillen im Krebsgewebe selbst von vornherein sich ansiedeln, viel wahrschein
licher ist es, daB sie irgendwo in der Schleimhaut sich festsetzen, und diese 
Schleimhautpartie spater yom Karzinom durehwuehert wird. SIMMONDS meint, 
daB die Sekretionsstorung und die Herabsetzung der HCI-Produktion im karzi
nomatosen Magen eine groBe Rolle spielt, was zweifellos richtig ist; hinzukommen 
mag dann noch die katarrhalische Affektion der Magenschleimhaut und die 
Moglichkeit, daB die Tuberkelbazillen bei der gest6rten Beweglichkeit des 
Magens Hinger als sonst in ihm verweilen konnen (BORRMANN, MELCHIOR). 
L6wENHEIM ist der einzige, der in seinem FaIle eine hamatogene Entstehung 
der miliaren Tuberkel annimmt, da sie nur in der Submukosa und Muskulatur 
lagen, wahrend die Mukosa frei war. Die Vcrmutung L6wENHEIMS, daB dic 
Tuberkulose ein pradisponierendes Moment fiir die Karzinomentwicklung sei, 
ist ~? spekulativ, daB auf sie nicht eingegangen zu werden braucht. 

Uber allgemeine Gesichtspunkte beirn Zusammentreffen von Krebs und 
Tuberkulose hat sich LUBARSCH sehr eingehend geauBert. 
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B. Geschwiilste des nnodennm~. 
1m Duodenum sind Geschwiilste jeglicher Art selten, fiir manche Gruppen 

(Myome, Adenomyome, Lymphosarkome) gilt dasselbe, was fiir die gleichen 
Tumoren am Darm gilt in Bezug auf ihr Verhalten zur Darmwand, ihre 
Histologie, Atiologie, Histogenese, klinische Bedeutung usw. Dennoch ist es 
notwendig, die Duorlenaltumoren gesondert zu besprechen, da sic doch in 
mancher Beziehung Besonderheiten zeigen, die einmal bedingt sind durch die 
Lage des Duodenums in der Nahe des Magens und Pankreas und femer durch 
Beziehungen zu den Gallenwegen. 

I. StiitzsubstHllzges(~hwii1st(). 

a) Die gewebsgleichen (homologen) Geschwiilste von ansg'el'eifter 
Beschaft'enheit (Fibrom, Lip om. Neul'ofibrom, Fibl'omyom, 

Hamangiom, Lymphangiom). 

FibrOID. 

Sie sind sehr selten, da ich nur 2 FaIle gefunden habe, von Fo XWELL 
und von V ACCARI. 1m ersteren FaIle war der groBe Tumor in der Submukosa 
entstanden, hatte sich vorwiegend nach auBen entwickelt und zu unerheblichen 
Rtenoseerscheinungen gefiihrt. 

LipOID. 
Die Lipome sind am Darm keine Seltenheit, wohl aber am Duodenum. 

RTAEMMLER stellte aus der Literatur 107 Darmlipome zusammen, von denen 
8 am Duodenum saBen, MAX fand unter 22 Magen-Darmlipomen eines am 
Duodenum. Man unterscheidet innere und auBere, je nach ihrem Entstehungs
ort in den Darmschichten und nach der Richtung ihres Wachstums. 

Neurofibrom. 
Rie werden bei der ganz seltenen allgemeinen Neurofibromatosis des Darmes 

mit oder ohne Beteiligung der Raut auch in der Duodenalwand gefunden 
(AsKANAZY), wo sic keinc Besonderheiten bieten; ich verweise auf mcine Aus
fiihrungen R. 813. 

FibromY9ID. 
Ober das Fihromyom des Magendarmkanals Hegen zahlreichc BeoLachtungen 

vor (vgl. R. 815ff). Am Duodenum sind sie am seltensten; so finden sich in 
RTAEMMLERS Rtatistik unter 84 Darmmyomen nur 6 des Duodenums. HEURTAU x 
fand unter 16 Diinndarmmyomen :J am Duodenum. Die Tumoren sind meist 
klein (kirschgroB, VIRCHOW), werden als Nebenbefunde beobachtet und ver
halten sich wie die des Magens und des iibrigen Darmes; sie werden wohl nur 
dann veroffentlicht, wenn sie eine besondere GroBe erreichen, wie in den Ji'allen von 
FOXWELL (apfelgroB), HULTL (falistgroJ3), FISCHER, in desHell FaIll' dip (ipFchwulst 
das Duodenum komprimiert und schwere klinische Erscheinungl'n hervorgerufen 
hatte, und WESENER, der 15 cm unterhalb des Pylorus ein teleangiektatisches 
Myom sah, das sich pflaumengroB nach auBen entwickelt hatte, ausgegangen VOIl 

der Ringschicht der Muskulatllr, dic Langsfaserschicht vor sich her drangend. 
In der Sammlung des Berliner pathologischcn InstituteR fand er noch ein 3 cm 
im Durehmesser haltendes Myom, daR 5 em oberhalb der Papilla Vateri saB. 
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MELCHIOR steUt aus der Literatur 7 Falle von Fibromyomen des Duodenums 
zusammen. Ein sehr groiles, sarkomatoses Myom ist von V. SALIS mitgeteilt, 
und ich werde bei den Sarkomen auf diesen Fall zu sprechen kommen. In 
Abb. 122 habe ich ein kirschgroBes, subseroses Fibromyom des Duodenum;;; 
abgebildet, das ich zufallig bei einer Sektion fand. 

Eine besondere Besprechung verdienen die Adenomyome, da sie von 
manchen Forschern von versprengtem Pankreasgewebe abgeleitet werden und 
deshalb am Duodenum haufiger sind als am Magen, da an letzterem Pankreas. 
gewebe seltener gefunden wird als am Duodenum (THELEMANN Lit.). Schon 
S. 819 habe ich uber die Adenomyome des Magens gesprochen und mul3 darauf 
verweisen. Ich kann hier auf die groBe Literatur uber versprengtes Pankreas· 
gewebe im Darmkanal nicht eingehen, sondern will nur einige Arbeiten 
erwahnen, dic sich ::mit der Frage des Zusammenhanges der Adenomyome 

mit derartigen Fehlbildungen 
oder Organoiden in der Duo
denalwand befassen. 

SALTYKOW macht darauf 
aufmerksam, daB man haufig 
in der Nahe der Flexura 
sup. duodeni, 4-6 cm yom 
Pylorus und 2-5 cm von 
der Papilla choledochi ent
fernt, einen submukosen, in 
das Darmlumen vorspringen. 
den Knoten finde von etwa 
I cm Durchmesser und 1/2 cm 
Dicke, der aus Pankreasge
webe bestehe. Diescr Knotcn 
konnc mit dem Pankreas im 
Zusammenhange Rein oder aIR 

,\hb. 122. Kirsehgrof3cs, subsl'riis(', Fibromyom des Pankreas accessorius VOI'-

Duod(mums. liegen und oft auf der 
Kuppe eine Ausmundung 

haben; SALTYKOW erhob diesen Befund bei ;30 Sektionen 6mal. Wenn diese 
Gebilde aus Drusengangen, Muskulatur und Bindegewebe bestehen, dann konnen 
aus ihnen Adenomyome hel'vorgehen sowohl am Magen, wie am Duodenum 
und auch am Darm. Es ist auch moglich, daB die glatte Muskulatur der 
Darmwand durch embryonale Vermengung mit in den Bereich der Adeno
myombildung einbezogen wird. CARBONE und TRAPPE leiten die Adenomyome 
der Darmwand ebenfaUs von versprengtem Pankreasgewebe ab, wobei die 
Ansichten der Autoren tiber Art und Bedeutung einer derartigen "Absprengung" 
aUerdings auseinandergehen. STAEMMLER laBt in einem von ihm beschriebenen 
Falle die Frage der Herkunft des stecknadelkopfgroilen Adenomyoms unent
schieden, da die Drusen des Tumors weder mit den Darmdrusen noch mit 
denen des Pankreas im Zusamlllenhange standen. 

Es kommt nun vor, daB in diesem verlagerten Pankreasgewebe nul' Am;
fUhrungsgange gefunden werden, oder daB auch Drusen vorhanden sind, die 
mit den Darmdrusen, also im Duodenum mit den Brunnerschen DruRen illl 
Zusammenhange Rtehen; in manchen dieser Faile ist die Entscheidung dann 
schwierig, ob es sich wirklieh urn Pankreasgewebe handeIt, o(iPr ob eine 
embryonale Verschiebung illl Aufbau der Darlllwand selbst vorliegt. Auch 
von derartigen kleinen Fehlbildungen konnen Geschwiilste ausgehen, die 
dann mit oder ohne Muskulatur wachsen; im ersteren FaIle werden es 



Fihromyome, Adenomyol1ll'. Ham- und Lymphangiom(' d('s DuodenumH. lOO:{ 

ebenfalls Adenomyome sein, im letzteren reine ~'ibroadenome. SALVIOLI hat 
ein racemoses Fibroadenom im Duodenum beschrieben, zwischen Mukosa 
und Muskelschicht gelegen, das er von versprengten Brunnerschen Driisen ab
leitet. Auch SCAGLIOSI sah flachenhafte Wucherungen dieser Drusen neben 
kleinen Pankreasbezirken und unterscheidet zwischen Adenomen und Adeno
myomen. CARBONE bringt alle diese Geschwiilste mit uberschiissigcn Pankrcas
anlagen in Beziehung und bestreitet ihre Herkunft aus Brunnerschen Driisen. 
Die Frage ist zweifellos noch nicht ganz geklart, und ich verweise auf die 
S. 819 ff. angefiihrten, tcilweise sich widcrsprechenden Ansichten von TORKEL, 
COHEN, MAGNUS ALSLEBEN, JOSSELING DE JONG, KOKJETZNY, LAL'CHE u. a. 
Eine eigenartige Auffassung vertritt ELISABETH WEISHAUPT, die bei einem 
11 Tage alten Kinde in der Hubmukosa der dorsalen Seite des DuodenumH 
eine Insel von Pankreasgewebe fand, dessen Driisenschlauche direkt iibergingen 
in die Duodenaldriisen. Die uber dem Pankreasgewebe liegende, etwas ein
gezogene und teilweise abgeschniirtl' Duodellalschleimhaut war mit Hilfe der 
Ringmuskulatur zu einem nach auBen vorspringendenAdenomyom ausgewachsen, 
das also nicht vom Pankreasgewebe, sondern '"on ebenfalls embryonal abgl'
schniirtem Duodenalgewebe ausgegangen war; beide fur sich abgesprengte 
Komplexe standen immerhin in ursachlichem Zusammenhang. Wenn dies{' 
Deutung richtig ist, dann hatten wir in diesem FaIle tatsachlich ein embryonal 
angelegtes Adenomyom der Duodenalschll'imhaut neben einer an diPHer (k
schwulstbildung nicht beteiligten, abgeHprengten Pankrl'asanlage. 

Zu erwahnen ist hier noch, dafl auch Adenome und Adenomyome del' 
Papille beschrieben sind, die den Ausfuhrungsgang des Choledochus allllahernd 
ringformig umgeben und von den Drusen des Ductus choledochus abgeleitet 
werden, so z. B. ein erbsgrofles Adenom und ein zweierbsgrofll's Adenomyolll 
von CALZAVARA und ein haselnuflgrofll's Adcnomyofibrom VOIl VOLMER, daH 
allerdings 12 mm oberhalb der Papille seinen Ursprung nahm. Es ist fraglich, 
ob in solchen Fallen nicht ebenfalls verlagertes Pankreasgewebe als Matrix 
fUr die Gesch"iilste in ~'rage kommt. 

Hamangiom imd Lymphangiom. 

HiI' sind in der Literatur nicht beschrieben, ich selbst habe auch keinen 
Fall gesehen. Die manchmal am Darm zu beobachtenden, kavernosen Phleb
ektasien und Chylusretentionszysten kom:r;nen auch am Duodenum VOl', Rind 
aber keine Geschwiilste (vgl. S. 814 beim Magen). 

b) StiitzslIbstanzgeschwiilste von maogelhaftt'l' Gewebs
nod Zelll'eife. 

Sarkom. 
Einen etwas breiteren Raum unter den Duodenalgeschwulsten nehmen die 

Sarkome ein, und hier ist hauptsachlich das Lymphosarkom vertreten, in zweiter 
Linie das Rundzellensarkom, seltener ist das Riesenzellensarkom (RADEMACHER, 
~TAEMMLER) und das myoblastische Sarkom (WOLFRAM, KATHE, V. SALIS). Die 
Darmsarkome an sich sind gegeniiber den Karzinomen schon selten, und unter 
den Darmsarkomen sind diejenigen des Duodenums wiederum hCRonders selten. 
NOTHNAGEL fand unter 61 Lymphosarkomen 9 des Darmes und darunter eines des 
Duodenums, KUNDRAT unter 20 Fallen nur eineR yom Duodenum, (iRON unll 
ROMAN unter 27 Lymphosarkomen des Darmes 2 am Duodenum. "C"lltl'l' 
14 Diinndarmsarkomen sah BALTZER, unter 45 RHEINWALD, unter 7 Fallen 
MUNK kein einzigeH am Duodenum. MELCHIOR gibt 9 Duodenalsarkome an, 
die von PERRY und RHAW in einer groflen Statistik zusammeng('stellt waren, 
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denen v. SALIS noch 16 Faile aus der Literatur hinzufiigt, und zwar: je 1 Fall 
von PETROW, NOTHNAGEL, KUNDRAT, ROLLESTON, MANDLEBAUM und LIBMANN, 
LATZEL, REIMER, WOLFRAM, BIER, 3 Faile aus der russischen Literatur (2 von 
EIGER, 1 von SHAPIRO), 2 aus der englischen (ALEXANDER und SAILER), 2 Falle 
von FREUD. Dann finde ich noch einen Fall bei KAUFMANN, 3 FaIle von ADRIAN 
PIC, einen von MACKENZIE und ein Melanom (?) der Papille von DUVAL. 
STAEMMLER bringt dann noch FaIle von ABLON, FELDMANN (2), VERFJBELY (2), 
G. MAYR, RADEMACHER, RENNER, GHON und ROMAN (2) und 3 eigene, so daB 
ich im ganzen 43 FaIle finde (den Fall von DUVAL nicht mitgerechnet). Dann 
seien noch 3 FaIle von KATHE, CROWTHER und STORCH erwahnt, in denen das 
Sarkom an der Flexura duodenojejunalis saB. Bei allgemeiner Lymphosarko
matose des Darmes kann auch das Duodenum beteiligt sein, wie es BRANDIS, 
VONWYL und E. SCHMIDT beschrieben. Die Sarkome des Duodenums sitzen vor
wiegend im oberen und unteren Abschnitt, nur 3 Falle sind bekannt, wo der 
Tumor in der Pars media saB, in der Nahe der Papilla Vateri. 

Die makroskopische Form der Duodenalsarkome ist entweder eine erhabene 
oder eine mehr flach infiltrative, sie entwickeln sich meist nach dem Lumen zu, 
doch kommt es auch in ganz seltenen Fallen zu einer vorwiegenden Entwicklung 
nach auBen, ahnlich wie beim Magen, und STAEMMLER hat die Feststellung 
gemacht, daB es gerade die Spindelzellensarkome und die myoblastischen 
sind, die diese Wachstumsrichtung zeigen (auch in seinem eigenen Falle von 
Spindelzellensarkom). Einen sehr seltenen und interessanten Fall beschreibt 
v. SALIS: es handelte sich um ein kindskopfgroBes, sarkomatoses Myom bei 
einem 40jahrigen Manne, das vom untersten Abschnitt des Duodenums aus
ging, eine Kapsel zeigte und unterhalb des Querkolon, des Omentum majus, 
des Pankreas und der Vena lienalis lag. v. SALIS betont, daB er in der Literatur 
weiter keinen Fall von sarkomatosem Myom des Duodenums gefunden habe, 
und daB auch nur 4 derartige FaIle vom Diinndarm bekannt seien, 3 von 
GHON und HINTZ und einer von BABES und NANU. STAEMMLER erwahnt aber 
noch die beiden myoblastischen Sarkome des Duodenums von KATHE und 
WOLFRAM. 1m iibrigen verhalten sich die Sarkome des Duodenums nicht 
anders als die des Darmes iiberhaupt, sie konnen sehr groB werden, das 
Duodenum komprimieren und Stenoseerscheinungen hervorrufen und dann 
klinisch schwer von Magentumoren zu unterscheiden sein, konnen mit anderen 
benachbarten Organen verwachsen:und ausgedehnte Driisenmetastasen setzen. 

Zu erwahnen sind auch hier, wie beim Magen, Einbriiche sarkomatoser 
Driisen in das Duodenum, wie es PETROW beschreibt: die retroperitonealen 
Driisentumoren waren in Magen, Duodenum und Jejunum eingebrochen. Uber 
die Vortauschung eines primaren Duodenaltumors durch derartige sekundare 
Driiseneinbriiche besonders dann, wenn sie ulzerieren, gilt dassel be, was ich 
schon S. 989ff. bei den Magentumoren ausgefiihrt habe, ebenso verweiRe ich 
auf S. lO14. 

II. l!'ibroepitheliale Gesehwiilste. 
Die Fibroadenome (Polypen) des Duodenums sind auBerst selten. BORST 

erwahnt sie in seinem Lehrbuche der Geschwiilste iiberhaupt nicht, STAEMMLER 
sah bei dem 17000 FaIle umfassenden (Chemnitzer) Sektionsmaterial1l6 Darm
polypen, unter denen keiner des Duodenums war; ich selbst finde 2 mal einen 
solchen angegeben in den Protokollen des Bremer Sektionsmaterials von 11425 
Fallen. Ein einzelnes Fibroadenom beschreibt CRUVEILHIER, 2 Fane finden wir 
bei GEISER und 2 gestielte Polypen von WalnuBgroBe bei SMOLER. Letzterer sah 
daneben ein submukoses Fibroadenom der Brunnerschen Driisen, wie 'lie auch 
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von SALVIOLI und SCAGLIOSI beschrieben sind (vgl. S. 1003). Bei den Fibro
aden omen der Papilla Vateri mussen wir wohl unterscheiden zwischen sole hen der 
Duodenalschleimhaut und solchen des Gallenganges und mussen einen Fall von 
KRAUSE als Tumoren des Ductus choledochus auffassen, da aus der Mundung zwei 
gestieIte Polypen heraushingen, wahrend eine blumenkohlartige Geschwulst auf 
der Papille selbst, wie sie auch von SMOLER beschriebcn ist, als sicherer Duodenal
tumor zu gel ten hat. Ein Fibroadenom auf der Papille, alRO einen echten 
Duodenaltumor, beschreibt noch HCHOTTLER und bringt eine sehr gutc Ab
bildung. Bei allgemeiner Polyposis intestini ist das Duodenum manchmal 
beteiligt (LUBARSCH, PETROW, DOERING, GOETZE). Aus der geringen Zahl der 
Beobachtungen geht hcrvor, daB die fibroepithelialen Geschwulste des Duo
denums sehr seIten sind. Erwahnt sei noch eine von RrNKEL bei einem 
8 W ochen aIten Kinde an der Hinterwand des Duodenums gefundene, kleine, 
abgeschnurte Darmzyste (Dottergangsresiduum), deren Wand samtliche drei 
Darmwandschichten zeigte, danehen bcstand cin groBes Enterokystom (ROTH). 

I I L Epitheliale GeSdlWiilste. KarzinOlIl. 
n) Haufigkeit. 

1m Vergleich zum Magenkrebs ist der Darmkrebs seltener, und bei letzterem 
tritt wiederum der Duodenalkrebs weit zuruck hinter denen des Dunn- und 
Dickdarms. So fand F. MULLlm untcr dem Basler Sektionsmaterial bei 11 314 Sek
tionen 909 Karzinome, davon 258 im Magen und 123 im Darm; von diesen 
123 Darmkrebsen saBen 6 im Duodenum = 4,88 % ; bei MAYDLY befanden sieh 
unter 243 Darmkrebsen nur 5 des Duodenums = 2 % , bei Rl:EPP unter 35 Darm
krebsen einer (3%), bei NOTHNAGEL unter 343 Darmkrebsen 7 (2,3%). V. LEl:BE 
gibt an: Kre bse des Rektums 80 Ofo, des Coecums und Dunndarms 15 0/0' des 
Duodenums 5 % , STAEMMLER fand unter dem Chemnitzer Hektionsmaterial 
216 Darmkrebse, unter ihnen 8, also 3,7°/0 des Duodenums, in meinem Bremer 
Material finden sich unter 148 Darmkrebsen 5 des Duodenums = 3,4 % ; 

man kann also als Mittelzahl etwa 2-,-)% aufstellen. 
Die ersten FaIle von Duodenalkrebs sind schon im 18. Jahrhundert 

beschrieben von HAMBrRGER 1746 und von HEl:LIN 1761, dann sind viele Einzel
falle veroffentlicht, so von DRECHSLER, CHOMEL, DITTRICH, FRERICHS, ARRA
CHARD, ROSENSTEIN, MERKRL, CAILLET, FRIEDREICH, SIDNEY COUPLAND, 
AVEZOU, NATHAN, LARRIER, W. FISCHEL, DICKINSON, COCKLE, CAYLA, E. WILKES, 
BARTH und MARFAN. 1889 steHte WHITTIER 13 FaIle zusammen, WEECKE 19, 
1901 SOLTAU FENWICK i51 FaIle. Eine gute Zusammenstellung von 71 Fallen 
finden wir bei GEISER (1907), der !l eigene FaIle hinzufUgt. Ich muB schon hier 
bemerken, daB es fUr die Krebse des mittleren Duoclenalabschnittes gar nicht 
moglieh ist, eine sic here Zahl cler bcobachtetcn FaIle anzugeben, da bestimmt ein 
Teil der beschriebenen Papillenkrebse vom Ductus choledochus ausgegangen ist; 
wir kommen spater noch darauf zuruck. ER ist ja ganz auffallend, wie hoch die 
Zahl der Karzinome in der Pars descendens gegenuber der in den beiden anderen 
Abschnitten des Duodenum,; angegeben ist. Mogen auch in dcr Pars descendens 
an der Austrittsstelle des Gallen- unci de~ Pankreasganges einerseits entwick
lungsgeschichtliche Htorungen im Aufbau der Darmwand, andererseits leichter 
entzundliche Prozesse vorkommen, so kann man damit doch noch nicht 
den groBen Unterschiecl in den Zahlen erklaren und muB vor allem beruck
siehtigen, daB auf Grund der beiden genannten Faktoren an dieser Stelle gerade 
und in erster Linie Gallengangskrebse entstehen werden. Vor allem gilt das 
fUr die 53 von KORBER zusammengcstellten FaIle, unter denen sicher Gallen
gangskrebse sind. Deshalh glaube ich auch, daB HTA1<JMMLER, der die Zahl der 
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bisher bekannten Duodenalkrebse mit etwa 139 angibt, zu hoch gegriffen hat, 
obwohl er besonders betont, dal3 er die Gallengangskarzinome nicht mitrechnet. 
Wenn man die Beschreibungen der zahlreichen veroffentlichten Krebse an der 
Papille durchsieht, dann kommt man sehr bald zu dem Resultat, dal3 es bei 
vielen Fallen ganz unmoglich ist, die Entscheidung zu treffen, ob ein Chole
dochus- oder ein Duodenalkrebs im Bereich der Papille vorliegt, doch daruber 
spater. 

b) Geschlecht und Alter. 
Die statistischen Angaben bezuglich des Geschlechtes sind nicht ganz uberein

stimmend, da z. B. F. MVLLER den Duodenalkrebs bei Mannern und Frauen 
in annahernd gleicher Zahl vertreten fand, wahrend nach KORBER die Zahl 
der Manner, nach WEECKE die der Frauen grol3er ist; GEISER fand fur den Krebs 
des absteigenden Duodenalabschnittes annahernd gleiche Zahlen, fUr den der 
Pars superior doppelt soviel Frauen wie Manner, was auch STAEMMLER fest
stellen konnte, wah rend beide Autoren, GEISER und STAEMMLER, umgekehrt 
bei den Krebsen des untersten Duodenalabschnittes dreimal soviel Manner 
wie Frauen fanden. Samtliche Zahlen sind jedoch zu klein, urn ein sicheres 
Urteil abgeben zu konnen. Die Frage der Beteiligung der beiden Geschlechter 
am Duodenalkrebs spielt ja insofern eine gewisse Rolle, als man daraus bezuglich 
der Atiologie bestimmte Schlusse hat ziehen wollen, indem man annahm, dal3 
bei Mannern das Ulkus, bei Frauen die Gallensteine als atiologische Faktoren 
in Frage kamen. Das Ulcus duodeni verhalt sich bei Mannern und Frauen wie 
3:1 (EWALD), die Cholelithiasis umgekehrt wie 1: 3 (HABERFELD). Wir werden 
beim Kapitel Atiologie sehen, dal3 diese be ide Faktoren keine Rolle spielen, 
wie GEISER und STAEMMLER auch schon betont haben. Das Alter der Patienten 
liegt nach einer Statistik von HEULIN im Durchschnitt bei 54, nach GEISER 
bei 56 Jahren, unter 20 Jahren sind nur 2 FaIle bekannt, einer von EWALD bei 
einem 16jahrigen Madchen (Ulkuskarzinom!) und einer von BERNOUILLI bei 
einem ISjahrigen Madchcn; danebcn bestand noch ein Magenkarzinom. Ein 
Fall von BANDELIER bei einem 13jahrigen Knaben ist fraglich, da es sich nach 
dem Autor auch urn ein Pankreaskarzinom gehandelt haben kann. 

c) Sitz. 
Da man am Duodenum drei Abschnitte unterscheidet, die Pars horizontalis 

superior, die Pars descend ens und die Pars horizontalis inferior, so unterscheidet 
man dementsprechend auch nach ihrem Sitze drei Arten von Karzinomen im 
Duodenum, deren Einteilung von ADRIAN PIC stammt und allgemein anerkannt 
ist: das parapylorische, das periampuIlare und das prajejunale Karzinom. 

Zur zweiten Gruppe ist zu bemerken, dal3 die Bezeichnung periampullar 
zu eng gezogen ist, da es in der Pars descendens duodeni natiirlich auch Kar
zinome gibt, die in gar keiner Beziehung zur PapiIle bzw. Ampulle stehen, 
sondern weitab von ihr gelegen sind und von der Duodenalschleimhaut auBer
halb der Papille ausgehen; man sollte statt periampuIlar vielleicht intermediar 
sagen, wei! man untcr diesen Begriff den ganzcn absteigenden Schenkel des 
Duodenums bringen kann und sollte dann bei diesen intcrmcdiaren Krebsen 
unterscheiden zwischen periampullar und paraampullar gelegenen. Aber es 
kommen bei den periampullaren Krebsen des DuodenumR noch weitere 
Schwierigkeiten hinzu bezuglich der Einteilung, da ein groBer Teil der die Ampulle 
einnehmenden Krebse von den Schleimhautdrusen des Ductus choledochus 
ausgehen, also Gallengangskarzinome sein konnen, ohne dabei immer zu einer 
erheblichen Einengung des Choledochus fuhren zu mussen. 1m einzelnen FaIle 
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ist diese Entscheidung oft gar nicht mit Sicherheit zu treffen, wie wir spater 
noch sehen werden. 

Nach einer statistischen Zusammenstellung GEISERS aus dem Jahre 1907, 
die 71 FaIle von Duodenalkrebs, darunter 9 eigene, umfa13t, verteilen sich diese 
auf die 3 Regionen folgenderma13en: 

11 parapylorische . . . . . . . 15,5% (2 eigene) 
51 periampullare (intermediare) 71,8% (3 eigene) 

9 prajejunale . . . . . . . . 12,6% (4 eigene). 
KORBER fiigte zu dieser Statistik im Jahre 1910 noch 53 periampullare 

und 4 prajejunale hinzu, so da13 sich nach diesen beiden Zusammenstellungen 
128 Duodenalkrebse ergeben, und zwar: 

11 parapylorische ...... 8,6% 
104 periampullare (intermediare) 81,2% 
13 prajejunale . . . . . . . . 10,2% 

STAEMMLER sagt, die Zusammenstellung KORBERS sei deshalb "nicht brauch
bar, da das Material sich zu einseitig mit dem Krebs der Papilla duodenalis 
beschaftigt". Ich kann STAEMMLER darin nur Recht geben, da bei den peri
ampullaren samtliche Krebse des Choledochus mitgerechnet sind, soweit sie im 
Bereich seines duodenalen Miindungsabschnittes, also in der Ampulle und Papille 
liegen. Wenn wir aIle diese Karzinome ohne Riicksicht darauf, ob sie von der 
Wand des Choledochus oder von der Duodenalschleimhaut im Bereich der 
Papille ausgegangen sind, eine Frage, die sich oft gar nicht entscheiden la13t, 
als Duodenalkarzinome rechnen, dann bekommen wir natiirlich ein ganz 
falsches Bild von der Zahl der in der Pars descendens des Duodenums gelegenen 
Karzinome. Wir sollten unter Duodenalkarzinomen ja eigentlich nur solche 
verstehen, die von der Schleimhaut des Duodenums ausgegangen sind und 
zwar entweder im Bereich der den Choledochus iiberlagernden Schleimhaut oder 
von einer mehr oder weniger entfernt liegenden Stelle. Da diese Entscheidung im 
Bereich der Ampulle und Papille nur in seltenen Fallen moglich ist, mii13ten aIle 
an dieser Stelle sitzenden Krebse, die fraglich sind beziiglich ihres Entstehungs
ortes, ausscheiden, und als sichere Krebse des intermediaren Duodenalabschnittes 
nur solche gelten, die entweder au13erhalb der Papille sitzen und letztere viel
leicht durch Heranwachsen sekundar mit einbezogen haben, oder die mit Sicher
heit in der die Ampulle umgebendcn Duodenalschleimhaut sich entwickelt 
haben ohne Beteiligung des Choledochus. Wenn ich daraufhin die 51 peri
ampullaren Krebse der GEISERschcn Statistik durchsehe, so finde ich nur 
12 Tumoren, die au13erhalb der Papille liegen, also paraampullare und somit 
sichere Duodenalkrebse sind, das sind die :Falle von DITTRICH, FRIEDREICH, 
ROSELIEB, WARMBURG, WEECKE, OLIVER, HOLTBUER, GUNTHER, SCHLESINGER, 
KRIELKE, KRAUSE, GEISER. Da13 unter den iibrigen "periampullaren" Krebsen 
dieser Statistik auch noch echte Duodenalkrebse sind, ist zuzugeben, nur ist 
das nicht leicht festzustellen. Die spatere Statistik KORBERS mit 53 weiteren 
periampullaren Krebsen mu13 ausscheiden, da er nur Karzinome der Papille 
bringt, bei denen also die Frage, ob Choledochus-, ob Duodenalkrebs nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden ist, wobei zugegeben werden muf3, da13 wohl ein 
kleiner Teil dieser Krebse von der Duodenalschleimhaut im Bereiche der Papille 
ausgegangen sein mag. Von den 8 Duodenalkrebsen STAEMMLERS sa13en 6 in 
der Pars descendens und zwar 3 direkt auf der Papille. Ich bezweifle, ob man 
berechtigt ist, diese Karzinome als sicher von der Duodenalschleimhaut aus
gegangen zu bezeichnen. 

Somit sehen wir, da13 die hohe Prozentziffer der periampullaren Krebse 
gro13tenteils auf Rechnung der Choledochuskrebse kommt, und die Zahl der echten 
intermediaren, also paraampullaren Duodenalkrebse viel kleiner ist, als meist 
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angenommen wird . Sic mag grofier sein als die der parapylorischen und 
prajejunalen, die mit 12 bzw. 13 in den vorliegenden Statistiken angegeben 
wird. Es ist ja auch gar nicht verstandlich, warum die Schleimhaut im mitt
leren Duodenalabschnitte, wenn wir von der Einmundungsstelle des Chole
dochus absehen - und die hier, also auf der Papille sitzenden Krebse sind 

Abb. 123. Karzinom der Duodenalschleimhaut 
im Bereich der Ampullc des Ductus cholcdochus; 

Gallenwcge stark crwcitcrt. 

Abb. 124. Dasselbc wie in Abb. 123, 
Ductus choledochus ganz aufgeschnitten. 

meist solche des Choledochus - so haufig von Krebs befallen sein soIl im 
Gegensatz zu den anderen Abschnitten des Duodenums. 

Die mir aus der Literatur bekannt gewordenen 11 Fane von parapylorischem 
Duodenalkrebs sind beschrieben von SIDNEy-COUPLAND, EWALD, PIC (2 Fane), 
CZYGAN, WURM (2 Fane), HOFT, GARSTER, GEISER (2 FaIle); die 13 prajejunalen 
von HERZ, BAILLET, ROLLESTON, SOLTAU-FENWICK, SYME, GEISER (4 FaIle), 
PIC (2 Faile), SCHIEWE, BANDELIER. 

Urn noch die Frage zu erortern, inwieweit es rnoglich ist, bei den 
Karzinomen der Papille und Ampullc zu unterscheiden zwischen Duodenal-
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und Choledochuskrebs, so scheiden fUr den Duodenalkrebs einmal diejenigen 
Krebse aus, die auf die Choledochus wand allein beschrankt sind; es sind 
entweder mehr oder weniger zirkulare, meist als derbe Platte tastbare, 
oder weichere, beetartige oder polypos in das Lumen vorspringende, kleine 
Krebse, die beide zu einer Verengerung des Ganges fUhren; weiterhin 
Ilcheiden die aus der Papillenoffnung knollig und polypos herausgewucherten 
Krebse aus, wie auch die auf der Papille selbst, also an der Ausmiindungs
stelle des Choledochus sitzenden, meist kreisrunden, ulzerierten, linsen- bis 
pfennigstiickgroBen Karzinome. Die der beiden ersten Gruppen sind sic her 
yom Choledochus ausgegangen, die der letzten Gruppe mit Wahrscheinlich
keit. Als fraglich miissen diejcnigen Karzinome gelten, die groBer sind und 

Abb. 125. Ulzeriertes Duodenalkarzinom im Bereiche der Ampulla Vateri. P Pylorus. 
(Nach GEISER.) 

Ilowohl die Choledochuswand, wie auch die die letztere umgebende Duodenal
Ilchleimhaut durchwuchert haben. Dann bleibt noch eine kleine Zahl sicherer 
Duodem.lkrabse iibrig, die sich nur in der im Bereich der Ampulle liegenden 
Schleimhaut des Duodenums entwickelt haben und meist groBer sind, weicher, 
halbkuglig oder eiformig vorspringen oder auch ulzeriert sind und den ampullaren 
Abschnitt des Choledochus wohl umwachsen und einengen, aber sein Lumen 
im groBen und ganzen freilassen. Der meist leicht zu sondierende Choledochus 
lauft dann rohrenformig der Lange nach durch die untere Zirkumferenz des 
Tumors. Einen derartigen echten Duodenalkrebs im Bereich der Ampulle 
konnte ich selbst sezieren und will ihn kurz anfiihren (vgl. Abb. 123 und 124): 

Der 55jahr. Pat. erkrankte vor 2 Monaten an Ikterus, kcin Fieber. 
Operation: Kcin Karzinom. kcine Gallcnsteine. Choledochus scheinbar verschlossen, 

stark erweitert und prall mit Galle gefUllt. Anlegung einer Duodenalfistel und Choledochus
drainage. Am Tage der Operation noch Exitus an cholamischer Blutung. 

Sektion: Das untere Ende des Choledochus ist von cinem liber pflaumengrol3en, 
weichen, nach abwarts hangenden Tumor eingenommen. der am unteren Pol" die Ausmlindung 
des Choledochus zeigt; letzterer ist im Bereich der Geschwulst fUr einen Bieistift durchgangig 
(Drainage), we iter oben auf Kleinfingerdicke erweitert. ebenso der Hepaticus und Cysticus~ 
in den Gallengangen und in der Gallenblase Blut, Cialle lind Eiter, in der Bursa omentalis 

H~ndbuch der pathoiogischen Anatomie. IV/I. 64 
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freies Blut. Schwerer allgemeiner Ikterus. Der Gallengang ist leicht zu sondieren, nach dem 
Aufschneiden des letzteren sieht man, daB die Gcschwulst ihn viillig einscheidet und ganz 
unten seine Schleimhaut in das Lumen etwas vorbuckelt. 

Mikroskopisch handelt es sich urn ein teils diffus, teils alveolar, teils in Hohlschlauchen 
wachsendes Karzinom, das nicht vom Choledochus ausgcgangen ist. 

Diagnose: Karzinom der Duodenalschleimhaut im Bereich der Ampulla Vateri. 
Keine Metastasen. 

Einen sicheren Fall von ulzeriertem Krebs der Duodenalschleimhaut im 
Bereiche der Ampulle finde ich bei GEISER, von dem ich die Abbildung (125) 
bringe. Das Geschwiir miBt in der Querrichtung 4,5 cm, nimmt fast die ganze 
Zirkumferenz des stark verengten Darmrohres ein, seine Rander und sein Grund 
sind karzinomatos. Der Ductus choledochus war leicht zu sondieren. 

d) Makroskopische und mikroskopische Formen. 
Was die makroskopische Form und den histologischen Aufbau der eigent

lichen Duodenalkrebse betrifft, einerlei, in welchem Abschnitte sie sitzen, so 
unterscheiden sie sich nicht von den iibrigen Darmkrebsen. Wir kennen die 

Abb. 126. WalnuBgroBes Karzinom der Duodenalschlcimhaut seitlich der Papille, dessen 
letzte Auslaufer die Papille umwachsen haben. Dilatation der Gallenblase. 

beetartig erhabene, mehr weiche, die polypose und die flach infiltrative, oft 
skirrhose Form mit Einengung des Darmlumens, die manchmal zirkular ver
lauft. Uber die Form der im Bereiche der Ampulle liegenden Karzinome habe ieh 
schon gesprochen. Beziiglieh der Histologie steht der schlauchformige Zylinder
zellenkrebs ganz im Vordergrunde, dann folgen die alveolar gebauten, haufig 
skirrhOsen Formen, wahrend ein Gallertkrebs (dicht unter dem Pylorus) bisher 
nur einmal beschrieben ist von LETULLE. Das diffuse, polymorphzellige Kar
zinom und das Adenoma malignum sind meines Wissens bisher am Duodenum 
nicht beobachtet. 
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Da die parapylorischen nur selten, die prajejunalen Krebse nie den Chole· 
dochus komprimieren und also nicht durch Gallenstauung zum Tode fiihren, 
konnen sie eine betrachtliche GroSe erreichen; es sind FaIle von KleinapfelgroBe 
(WARMBURG) beschrieben und auch solche, die auf weite Strecken hin die ganze 
Duodenalwand infiltrierten mit hochgradiger Stenose des Lumens (GUNTHER). 
Die peri- und paraampullaren Krcbse der Pars descendens werden meist kleiner 
bleiben, da erstere bald die Ampulle komprimieren und auch die letzteren, wenn 
sie an der Hinterwand sitzen, doch im Laufe der Zeit auf dic Papille und Ampulle 
iibergreifen und zu Gallenstauung fiihren werden. Derartige Fane sind mehrfach 
beschrieben (DITTRTCH, SCHLESINOER), und ich selbst habc cinen derartigen 
Fall sezieren konnen, auf den irh kurz cingrhen will: 

Abb. 127. Dasselbe wle in Abb. 126, 8tarke Erwcitcrullg des aufgeschnittenen Ductus 
cho\l>dochus. 

Ein 48jahr. Mann erkrallkte 7 ~Ionate vor dem Tode mit leiehtem lkterus, der langsam 
aieh verschlimmerte; seit 4 Monaten zunchmender Verfall und iibelricchende, aeholisehe 
Stiihle. 

Klinisehe Diagnose: Karzinolll illl Intestinaltraktus? Pankreas? 
Bei del' Sektion fand sieh Lungen., Darlll- und Peritonealtuberkulose, sehwerer all. 

geme~ner Ikterus. Im Duodenum, rechts von der Papille, ein walnuBgroBer, knolliger, 
markiger Tumor, dessen letzte Auslaufer nach links an die Pupilla Vateri anstoBen und sie 
fast ganz umwachsen haben (Abb. 126 und 127). Die ):[iindungsstelle des Choledochus stark 
verengt, eine mit Miihe eingefiihrte Sonde dringt nach tJ'berwindung des Hindernisses leicht 
lln Choledochus vor. Letzterer, wie der Hepatikus und die Gallenblase stark erweitert, 
prall mit Galle gefiillt. In der Leber Metastasen. 

Mikroskopisch: Alveolar und schlauchfOrmig gebautes Karzinom, hie und da gal
lcrtige Entartung. 

Diagnose: Paraampullares Karzinom del' Pars descend ens duodeni mit tJ'bergreifen 
a uf die Papilla Va tori. 

Ich will jetzt noch kurz die Beschreibung der drei anderen, von mir beobach
teten Duodcnalkrebse folgen lassen: 

64* 



1012 R. BORRMANN: Geschwiilste des Duodenums. 

1. 70jahr. Mann. Auf der Hinterwand des Duodenums, unterhalb des Pylorus, ein 
iiber pflaumengro/ler, breitbasig aufsitzender, polypiiser Tumor, der den Ductus choledochus 
komprimiert hat. Erweiterung der Gallengange, lkterus. 

Mikroskopiseh: Schlauchfiirmiger Zylinderzellenkrebs. 
2. 67jahr. Frau. Dicht unterhalb des Pylorus, an der mcdialen Seite der Duodenalwand. 

ein markstiickgro/ler, flach ulzerierter, wenig erhabener, derber Tumor. Keine Erweiterung 
der Gallenwege. Kein lkterus. 

Mikroskopisch: Alveolar gebautes, leieht skirrhiises Karzinom. 
3. 51jahr. Frau. 1m untersten Abschnitte des Duodenums, dicht vor dem tibergange 

in das Jejunum, ein ringfiirmiger, die Zirkumferenz des Darmrohres bis zur Halfte ein· 
nehmender, stenosierender, derber Tumor. MaJ3ige Erweiterung des ganzen Duodenums. 

Mikroskopisch: Alveolar gebautes skirrhiises Karzinom. 

Von den 5 Karzinomen des Duodenums, die ich beobachtet habe, saBen also 
zwei im oberen Abschnitte, zwei im mittleren, und zwar eins peri. und eins 
paraampullar, eins im unteren Abschnitte. Bei einem sechsten Falle (78jahriger 
Mann), einem pfenniggroBen, derben, flach ulzerierten, alveolar gebauten Karzi. 
nom der Papille, das die ganze Wand des Choledochus durchwachsen hatte 
und in sein Lumen hockrig hineinragte (Ikterus), war die Entscheidung nicht zu 
treffen, ob es sich um ein Duodenal· oder um ein Choledochuskarzinom handelte; 
interessant war bei diesem Fallc, daB sich an der vorderen Wand des oberen 
Duodenalabschnittes noch ein perforiertes Ulkus (Peritonitis) fand. 

e) Atiologie. 
(Entziindliche Reize, Gallensteine, Ulkus, embryonale Genese.) 

Uber die Bedeutung entztindlicher Reize fUr die Karzinomgenese ist schon 
im Kapitel tiber die .Atiologie des Magenkrebses (Seite 897ff.) gesprochen, so daB 
hier nichts hinzugefiigt zu werden braucht. Die Meinung, daB deshalb an der 
vorspringenden Papilla duodeni so haufig Krebse sich entwickeln, weil der 
vorbeigleitende Speisebrei hier einen dauernden Reiz ausiibt, braucht nicht 
erortert zu werden. Eine andere Auffassung (WEECKE, KRIELKE), die dahin 
geht, daB die Gallensteine als atiologisches Moment in Frage kamen, kann 
ebenfalls iibergangen werden, da sie nur fUr die Choledochuskrebse in Frage 
kommt, nicht fUr die Duodenalkrebse. STAEMMLER meint, daB umgekehrt durch 
ein den Gallengang verengerndes Karzinom Gallensteine entstehen konnten. 
Erwahnt mag sein, daB nur einige Male eingekeilte Gallensteine in einem Kar. 
zinom der Papille gefunden sind (DURAND.FARDEL, KRAUS und KEHR), und daB 
auch die Angabe KORBERS, daB sich in den von ihm zusammengestellten 53 Fallen 
von Papillenkarzinom 12 mal kleine Konkremente in der Gallenblase fanden, 
nichts bedeutet. GaIlensteine sollen als atiologisches Moment nicht einmal 
fUr die Gallengangskrebse in Frage kommen, wie von DE LA CAMP, MIODOWSKJ. 
SCHEUER, DEVIC und GALLAVARDIN, BORELIUs u. a. angegeben wird. Einige 
Falle sind beschrieben, wo infolge Durchbruches eines Gallensteines durch die 
Papille Fistelbildung, Ulzeration und Vernarbung entstand, die dann die 
Ursache fUr ein Karzinom war (RTIEGELE, SCHMIDT, KRIEI.KE, Loos, MEINE, 
WEFlCKE). Die Falle sind aber nicht aIle einwandfrei. 

Eine etwas groBere Bedeutung hat das Ulcus duodeni, obwohl die hohe 
Zahl der Ulzera im oberen Duodenalabschnitte in gar keinem Verhaltnis steht 
zu der geringen Zahl der hier vorkommenden Karzinome; ferner ist die Zahl der 
Krebse im mittleren Abschnitte des Duodenums groBer, im unteren Abschnitte 
ebenso groB wie im oberen, und doch sind die Ulzera im mittleren und unteren 
Abschnitte so selten; fand doch COLI.IN bei 262 Duodenalulzera 242 im oberen 
Abschnitte, 14 im mittleren und nur 6 im unteren. Auch GRUBER betont das: 
"Warum ist denn die PradiIektionsstelle des Ulcus duodeni, jener Raum knapp 
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hinter dem Pylorus in der Pars horizontalis superior, so enorm selten von 
Karzinom ergriffen 1" Ebenso sagt PATERSON (s. S. 903): warum sind im 
obersten Duodenum, wo Geschwure so haufig sind, so gut wie nie Karzinome 
zu finden, wohl aber im unteren Teile, wo kaum je Geschwure vorkommen? 

Es besteht also im Duodenum ein in die Augen springendes Mil3verhaltnis 
zwischen Zahl und Sitz der Ulzera einerseits und der Karzinome andererseits. 

GRUBER beschreibt ein Karzinom im oberen Duodenalabschnitte, das zwar 
den Eindruek eines Ulkuskarzinoms machte, aber bei der histologischen Unter
suchung sich als Karzinom mit sekundarem Ulcus pepticum erwies. Bei GEISER 
finde ich 6 Faile von Ulkus- bzw. Narbenkrebs im Duodenum aufgefuhrt, und 
zwar von EWALD (2 Falle) , EICHHORST (Ulkus nach Verbrennung!), LETULLE, 
MACKENZIE und SCHROTTER. Ob diese FaIle richtig gedeutet sind, bezweifle 
ich und verweise auf das Kapitel Ulkuskarzinom des Magens auf S. 902. Ein 
Fail von WURM mul3 ausscheiden, da er nicht mikroskopisch untersueht ist. 
ARRACHARD fand in der Pars descendens ein groBes Karzinom und in der Pars 
inferior vier, z. T. in Verheilung begriffene Ulzera, ohne deshalb etwa ein Ulkus
karzinom anzunehmen. Kach der allgemeinen Auffassung ist ein echtes Ulkus
karzinom im Duodenum sehr selten (SCAGLIOSI, HOFFMANN, GEISER, GReBER, 
KUTTNER, v. HANSEMANN). 

Embryonale Gewebsversehiebungen an der Stelle, wo der Choledochus im 
Duodenum miindet, jener Stelle, von der aus sich ja Leber und Pankreas ent
wickeln ("punctum fixum" ALBRECHTS), werden yon vielen Alltmen als Er
kHirung dafUr angefiihrt, daB sich hier einc Pradilektionsstelle fur das Katzinom 
finde, nnd diese Annahme hat in der Tat vie! Besteehendes. Dllodenalkarzinom 
zusammen mit einem Fibroadenom und einer dystopischen Pankreasanlage 
in der Duodenalwand wird von GEISER beschrieben, ersteres nebst einer Pan
kreasanlage in der Magenwand wird zweimal erwahnt von ELOESSER und ~CHUL
LER; die drei Autoren sind geneigt, clas Karzinom von dcm versprengten Pan
kreasgewebe abzuleiten. 

SCAGLIOSJ sagt: "Der Duodenalkrebs entsteht, wie es sich aU8 meinen Fallen 
ergibt, aus der krebsigen Umwancllnng etwaiger vOlhandener Brunnerscher 
Driisen oder aus verlagerten Duoclenalclriisen, sowie aps dislozierten Pankreas
keimen." Auch GEISER nimmt flir seinen :Fall eines hart am Pylorus sitzenden 
Duodenalkrebses an, daB er sich au'" einer "adenomatosen, heterogenen Schleim
hauteinsprengung" yom Charakter cler F,llldusdriisen, die im Duodenum ge
funden werden, entwickelt habe. Das Vorkommen von Magenschleimhaut
inseln im Duodenum wurcle schon von ASCHOFF auf dem Pathologentage in 
Turin erwahnt gegeniiber SCHRIDDE, der es hestrittm hattf'; fiir den Dunndarm 
ist es ja auBerdem noch nachgewiesen von POINDECKER (s. R. 895). Es sind 
3 Falle bekannt, in denen das Dllodenalkarzinom von den Brunnerschen 
Driisen ausgegangen sein solI, Faile von LETULLE, PICK und OLIVER (submukos 
gelegenes Karzinom). Wahrend WEECKE n,lI dic parapyloriflchen Krebse aus 
den Brunnerschen Drusen hervorgehen lal3t, nehmen ORTH und LETULLE diese 
Moglichkeit auch fiir die Krebse der Papillengegend an, da nach STOHR sich 
in dieser Gegend wieder Brunnersche Driisen finden und letztere nach K6LLIKER 
und HENKE erst gegen das unJerf' Ende des Duodenums verschwinden. 

f) Folgen, V('rhalten zu den Nachbarorganen, Metastasen. 
Die parapylorischen und prajejunalen Krebse konnen Stenose mit Dilatation 

des hoher gelegenen Magens bzw. Darmabschnittes verursachf'n, die so hoch
gradig werden kann, daB Insuffizienz und Dilatation des Magens eintritt, und 
letzterer mit clem Duodenum manchmal pinf'n gemeinsamen, weitcn Sack bildet. 
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Ganz im Gegensatze zu diescn Geschwiilsten haben die intermediaren Karzinome 
des Duodenums wegen ihrer nahen ortlichen Beziehung zu den Miindungen des 
D.lctUS choledochus und pancreaticus ganz andere Folgen, die meist schon 
friihzeitig au£treten: es kommt zu Stauung der Galle und des Pankreassekretes 
mit Dilatation der GanlSe und weiteren Folgen: Atrophie u.1d Sklerose des 
Pankreas, Hepatitis interstitialis und eitrige Cholangitis, selbst Pankreatitis 
mit BlLtung und Fettgewebsnekrose ist beobachtet (GEISER, KRAUSE, KAUF
MANN, GERSTER). VIRCHOW beschreibt einen Fall, in dem durch eine zottige 
Duodenalgeschwulst der Ductus Wirsungianus verlegt und stark dilatiert war; 
dasselbe rand LETULLE bei volliger Durchgangigkeit des Choledochus. 

Die Duodenalkrebse konnen mit den Nachbarorganen verwachsen (Pankreas, 
Magen, Gallenblase), in sie einbrechen, so dal3 Fistelbildung oder breite Kom
munikation entsteht; so beschreibt L. MULLER einen Fall von Fistelbildung 
zwischen Duodenum und Coecum. 

Metastasen kommen haufig vor in den Lymphdriisen, Leber, Lungen, 
seltener in anderen Organen. Wenn von manchen Autoren darauf hingewiesen 
wird, dal3 die intermediaren, bes. die periampullaren Krebse so selten Meta
stasen setzen, so liegt das, wie MIODOWSKI ganz richtig sagt, daran, dal3 diese 
Krebse durch die Gallenstauung bald zum Tode fiihren. 

g') Sekundare Duodenalgeschwiilste (Karzinome und Sarkome). 
Das haufige Uberschreiten der Pylorusgrenze dureh das ::Vlagenkarzinom, 

sein flaehenhaftes Ubergreifen auf das Duodenum vorwiegend innerhalb der 
Submukosa oder aueh innerhalb der Subserosa, manchmal auf cine Strecke biR 

Abb. 128. Metastastische Driisen hinter dem Duodenum mit Einbruch und Ulzeration 
bei primarem Hodenkarzinom. Vortauschung cines primaren Duodenalkarzinoms. 

zu mehreren Zentimetern, wurde schon S. 926 erortert. Auch die Karzinome 
benachbarter Organe wie des Pankreas, Magens, Dickdarms, der Gallenblase 
konnen mit dem Duodenum verwachsen und in dasselbe einbrechen, was auch 
bei Lymphdriisenmetastasen vorkommt, sarkomatosen wie karzinomatosen, die 
hinter dem Duodenum liegen. So sah COHN eine hochgradige Stenose des Duo
denums, das mit einem hinter ihm liegenden, grol3en Paket lymphosarkomatoser 
Driisen verwachsen und gegen die Bauchwand gepreBt war. Durch Einbriiche 
karzinomatoser Driisen in das Duodenum kann dann manchmal ein Primartumor 
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Abb. 129. Mctastatische Melanomknoten im Duodenum, vereinzeltc auch im Magen, bei 
primarcm Melanom der Haut. (Sammlung des pathol. Museums Berlin.) 
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vorgetauscht werden, wie ich es in einer friiheren Arbeit beschrieben -. und 
abgebildet habe (s. Abb. 128). Ich verweise noch auf S. 1004. 

Bei allgemeiner Aussaat von Geschwulstzellen auf dem Wege des groBen 
Blutkreislaufes kann es wie im Magen (s. S. 989 ff.) so auch im Darm, mithin 
im Duodenum, zu metastatischen Karzinom- und Sarkomknoten kommen, die 
dann haufig die typische "schiisselformige" Gestalt haben. In Abb. 129 bringe 
ich ein Bild, das vereimelte, kleine Melanommetastasen im Magen zeigt. wah
rend das Duodenum dicht besat ist mit solchen Geschwulstknoten; es handelte 
sich um ein primares Melanosarkom der Haut (s. auch Abb. 116, S. 991). 

hfKombination eines Dnodenalkrebses"mit Krebs anderer Organe. 
N ur aus kasuistischem Interesse seien einige Faile angefiihrt: HOFT und 

FEILCHENFELD fanden jeder ein Duodenalkarzinom mit einem Karzinom des 
Magens kombiniert, LANNOIS ET COURMONT mit einem solchen des 6sophagus, 
GEISER einmal mit einem Rektumkrebs, in einem andern FaIle mit einem 
Choledochuskrebs. 
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6. Bauchfell. 
Von 

E. von Gierke-Karlsruhe 1. B. 

:\lit 15 Abbildungen. 

I. Anatomie nnd Histologie. 
Das Bauchfell (Peritoneum von 1uQtui'JIw ausbreiten) bildet die Aus

kleidung der Bauchhohle (Cavum peritonei), welche sich durch die Bildung 
des Zwerchfells aus dem Coelom abgesondert hat. Ober die Entstehung des 
Coloms sind die Ansichten nicht ganz einheitlich. Wahrend die einen es als 
Ausstiilpungen des Entoderms ansehen, fassen andere es als mesenchymale 
Hpaltbildung auf. Davon wird die Beurteilung der Deckzellen des Bauchfells 
beeinfluBt, die bei der ersten Annahme als echte Epithelien, bei der zweiten 
als mesodermale Elemente aufgefaBt werden; es wird spater noch darauf zuriick
zukommen sein. In die Bauchhohle hinein entwickeln sich die verschiedenen 
Bauchorgane und bedingen infolgc Wachstums-, Drehungs- und Wanderungs
vorgangen sehr komplizierte Verhaltnisse. Das Mesenterium erfahrt eine physio
logische Achsendrehung, wodurch das Coecum nach rechts gclagert, der Dick
darm schlingenformig iiber den Diinndarm gedreht wird und eine sekundare 
AnhE'ftung des Dickdarms, bzw. seines Mesokolons an der hinteren Bauchwand 
erfolgt. Diese physiologischen fetalen Verwachsungen hinterlassen kcine histo
logisch nachweisbaren Narbenbildungen. Durch die Drehung des Magens und 
die Ausdehnung des spater schiirzenformig die Diinndarme bedeckendcn Meso
gastriums bildet sich das groJ3e Netz, welches yon 4 PeritoneaUamellen zusammen
gesetzt wird. Es enthiilt einen meist in der ersten Lebenszeit obliterierenden 
taschenformigen Hohlraum, der mit dem bestehenbleibenden Raume zwischen 
Magen, kleinem Netz (= Lig. hepato-gastricum + hepato-duodenale), Leber, 
Pankreas und Milz kommuniziert. Diese Bursa omentalis steUt also eine 
Ausstiilpung des Bauchfells dar, welche durch das Foramen epiploicum (WINS
LOWI) rechts vom I .. ig. hepato-duodenale mit dem Bauchraum in Verbindung 
steht. Auch sonst entstehen infolge der Wachstumsvorgange taschenformige 
Ausbuchtungen des Bauchfclls (Fossae s. Recessus peritoneales), die zahlreiehe 
Variationen zeigen konnen und wegen ihrer Bedeutung fiir die Entstehung 
von intraperitonealen Hernien und inneren Einklemmungen von Wichtigkeit 
sind. In das ventrale Mesenterium entwickeIt sich die Leber, in das dorsale 
Pankreas und Milz, so daB die Kapsel dieser Organe, ebenso wie die Serosa 
des Darmes, des eterus und der Adnexe vom Peritoneum gebildet wird. 
Besondere Ausgestaltung erfahrt das Peritonealepithel bei def Entwicklung 
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der Keimdriisen, der Geschlechtsgange und der Nebennieren. Das Cavum vagi
nalis testis ist eine embryonale Ausstiilpung der Bauchhohle, die gelegelltlich 
durch mangelhaften SchluD des Processus vaginalis mit ihr in offener Ver
bin dung bleibt. 

Man unterscheidet das dickere, festere Bauchfell der Wand (Peritoneum 
parietale) von dem Dberzug der Eingeweide (Peritoneum viscerale). An letzterem 
liWt sich die I .. eberkapsel, die Magellkapsel, die Dickdarmkapsel, die Diillndarm
kapsel und die Genitalkapsel. unterscheiden (RAUBER-KoPSCH). 

Die Bauchhohle wird durch das Mesokolon mit Querkolon in eine obere und 
untel'e Halfte geteilt (supra- und infraomentaler Raum). 1m oberen sind der 
reehte und linke subphrenische Raum durch das Lig. suspensorium hepati~ 
getrennt; beide stehen an der AuDenseite des Colon ascendens bzw. descendens 
mit dem kleinen Becken in Verbindung. Letzteres hat beim Weibe durch die 
Tuben eine Qffnung nach aul3en. In dem mittleren Teile der unteren Halfte 
wird dUl'eh das Mesenterium eine groDere linke und kleinere reehte Halfte 
gebildet. 

Histologie. 
Das Peritoneum, dessen Dicke im parietalen Blatt auf 90-130 fl' im viszeralen 

auf 45-76 fl angegeben wird, besteht hauptsachlich aus Bindegewebe mit deut
lichen, verschiedentlich sich kreuzenden kollagenen Faserbiindeln und zahlreichen 
Netzen elastischer Fasern, welche im parietalen Blatte starker sind. Die freie 
Oberfliiche wird von einer einschichtigen, pflasterartig angeordneten Lage 
von Deckzellen, bekleidet. Diese bestehen aus oberflachlichen polygonalen 
(bei Hund, Kaninehen und Meerschweinchen einen feinen zum Teil auch beim 
Menschen gefundenen Harchensaum tragcnden) Platten, welche durch SchluD
leisten miteinander verbunden sind, und den tieferen leicht kornigen ZeIl
a bschnitten, welche den blaschenformigen oder ovalen Kern mit 1-2 Kernkorper
chen tragen und durch Protoplasmafortsatze untereinander zusammenhangen. 
Die Zellgrenzen der Platten lassen sich durch die Silbermethode darstellen: 
Flachenpraparate mit Igelstacheln auf einen Korkrahmchen ausgespannt, 
kommen in 1 % SilbernitratlOsung fiir 1/2-10 Minuten und werden nach Ab
spiilen fiir 5 -10 Minuten in destilliertem Wasser dem direkten Sonnenlicht 
ausgesetzt. Dann Abspiilen in Kochsalzlosung, Verbringen in 70%, dann 90 0/ 0 

Alkohol, Einbettung in Xylol-Kanadabalsam ev. nach vorheriger Kernfarbung 
mit Hamatoxylin.Metallinstrumente sind zu vermeiden. Zur Isolierung der 
DeckzeHen von der Unterlage empfiehlt MUSCATELLO, das BauchfeH mit seiner 
Unterlage 12-18 Stunden in 1-2mal erneuerten MULLERschen Fliissigkeit 
bei 37 0 zu halten, daml mit dem Messer Fetzen von der Oberflache abzuschaben, 
in Wasser zu entfalten und ev. mit Fuchsin, Pikrokarmin odeI' waDrigem Eosin 
zu farben. Die Protoplasmagranulationenlassen sich durch vitale odeI' supravitale 
Farbung mit Methylenblau odeI' Neutralrot deutlich machen. Entsprechende 
Granula treten auch bei der von mil' angegebenen Oxydasereaktion am un
fixierten Objekte auf. 

Die histogenetische SteHung del' Deckzellen wird verschieden beurteilt. 
Entwicklungsgeschichtlich entsteht das Colom beim Amphioxus deutlieh 
als hohle Ausstiilpung des Urdarms, so daD seine Auskleidung die unmittelbare 
Fortsetzung des Elltoderms bildet. Bei den Amnioten und wahrseheinlieh auch 
beim Menschen tritt das Colom als sekundare Spaltbildung im Mesoblasten 
auf, dessen Elemente zwar aus dem vom Entoblasten ausgeschalteten Mesen
chymzellen entstehen, abel' den Zusammenhang und Ursprung aus dem Entoderm 
nieht mehr erkennen lassen. Wenn man also nach del' entwicklungsgeschicht-
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lichen Abstammung die Begriffe Epithel und Endothel unterscheidet, so liiBt 
sich fur die Peritonealdeckzellen eine sichere Entscheidung nicht fallen. Nach 
dem funktionellen Verhalten lassen sich Epithelien und Endothelien ebenfalls 
nicht sic her trennen: beide hekleiden als mosaikartige Zellverbande freie Ober
flachen, beide sind mit resorptiven und sekretorischen Fahigkeiten begabt. 
Die Serosadeckzellen vermogen, wie bei Entzundungen und Geschwulstbildungen 
zu erwahnen sein wird, vollig drusenartige Einstulpungen und Wucherungen 
zu bilden, was si€' den Epithelien nahert. Andererseits werden ihnen histo
plastische Tendenzen :z:ugeschrieben, die den echten Epithelien ahgehen und nur 
den mesenchymalen Zellen zukommen. Die Ansicht, daB sie Eiterkorperchen 
und Lymphozyten zu bilden vermogen, kann zwar als veraltet und verlassen 
bezeichnet werden, aber die fibrillare Differenzierung ihres Protopbsmas und die 
Bildung fibrillaren Bindegewebes bei Entzundungsvorgangen und bei der Ein
heilung von Fremdkorpern wird von kritischen Forschern (MARCHAND) behauptet 
und gegen fruheren Widerspruch (ZIEGLER) auch neuerdings aufrecht erhalten. 
Immerhin durfen die serosen Hohlen ihrer entwicklungsgeschichtlichen Ent
stehung nach eine Sonderstellung beanspruchen und nicht einfach als groBe 
Lymphraume bezeichnet, ihr€' Deckzellen nicht ohne weiteres den Lymph
gefa13endothelien gleichgestellt werden. KLEMENSCIEWICZ hezeichnet die serosen 
Hohlen als Adnexe der Lymphbahnen. Von diesen Gesichtspunkten aus ist auch 
der Vorschlag gemacht worden, der Sonderstellung durch die Bezeichnung 
"Mesothel" Rechnung zu tragen. Ich werde in folgendem den von MARCHAN]) 
eingefUhrten nichts prajudizierenden Ausdruck "Deckzellen" gebrauchen. 
Die Deckzellen sitzen einer feinstreifigen Membrana limitans (BIZOZZERO) 
auf, welche am Zwerchfell Gruppen von 50-60 Poren aufweist, was fUr die spater 
zu erwahnenden Resorptionsverhaltnisse an diesen Stellen von Bedeutung iet 
(MuscATELLO). Sie lii.l3t sich durch Entfernen der Deckzellen mit dem Pinsel 
oder Wasserstrahl von dem in MtLLERscher Fliissigkeit geharteten Bauchfell 
zu Gesicht bringen oder durch Aufblasen mit Luft von den subserosen Schichten 
abhehen. Nach TOLDT findet sie sich beim Menschen nur an besonders dunnen 
Stellen des Bauchfells. Das Bindegewebe besteht aus Fibrillenbundehl, welche 
sich in verschiedenen Richtungen der Flache nach durchkreuzen und weist glatte, 
verastelte, z. T. anastomosierende feinkornige Bindegewebszellen auf. Ober
flachlich sind feine, in der Tiefe derbere elastische Fasernetze vorhanden. Das 
Bubserose Gewebe besteht aus Bindegewebsbiindeln, welche sich in allen Rich
tungen des Raumes durchflechten und elastischen Fasern. Es ist besonders dort 
entwickelt, wo das Bauehfellleicht verschiebbar ist und umschlieBt, je nach dem 
individuellen Ernahrungszustand oft betrachtliche Mengen von Fettgewebe. 
Am Netze entstehen durch balkenfijrmige Anordnung des Bindegewehes mit 
Deckzellen umseheidete Maschen und Durchli:icherungen. 

Au13er den fixen Bindegewebszellen sind noch, besonders im Netze viel
gestaltige indifferente Wanderzellen und perivaskulare Zellen (MARCHAND8 
adventitielle Zellen) vorhanden, deren Anhaufungen hei jungen Kindern die 
taches laiteuses RANVIERS bilden. Diese Zellen spielen hei den Entziindungen 
eine spater zu beriicksichtigende Rolle. Bei Feten und Neugeborenen konnen 
auch Blutbildungsherde eingestreut sein. Auch im normalen Bauchfell sind hier 
und da wandemde polynukleare Leukozyten anzutreffcn, wdche sich auch 
zwischen den Deckzellen hindurchzwangen. 

Glatte Muskelfasern sind hauptsachlieh im Lig. latum uteri und der Plica 
ileocoecalis nachgewiesen. BlutgefaBe sind am reichlichsten in den Netzen, 
im viszeralen Blatt und im suhserosen Gewebe, wo sie eine in lockeres und 
ausdehnungsfahiges Gewebe eingelagerte GefaBschicht (MEISEL) bilden. Die 
versorgenden Arterien sind Aste der Coeliaca, der Arteriae intercostales, lumbales, 
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phrenicae, renales, spermaticae, iliacae usw. Die Lymphgefal3e sind bis dieht 
unter die Deckzellen nachweisbar. Aus Silberpraparaten schlo13 v. RECKUNCl
HAUSEN, da13 die Bauchhohle am Centrum tendineum durch rundliche Lucken 
(Stomata) zwischen den Deckzellen in offener Verbindung mit den Lymphgefa13en 
steht. Diese sind zwar in der Folgezeit nicht allseitig anerkannt worden und wer
den verschiedentlich fur Kunstprodukte gehalten. Bei Vermeidung jeder Zerrung 
und Verschiebung durch Silberimpragnation und Fixierung des Zwerchfells 
in situ vermi13te MUSCATELLO sie und erhielt luckenlose Mosaike der Deckzellen. 
Dagegen sah er zwischen den unteren Zellabschnitten hier und dort liickenartiges 
Fehlen der Protoplasmabrucken. In Berucksichtigung der fruher erwahnten 
Offnungen der Membrana limitans la13t sich jedenfalls feststellen, da13 am Centrum 
tendineum Stellen bestehen, an denen die Deckzellen in unmittelbarer Beruhrung 
mit den I,ymphgefii.J3endothelien stchen, wenn auch pelmanente Poren oder 
Stomata nicht sicher erwiesen sind. Diese Stellen haben gro13e Bedeutung 
fUr die Resorption korpuskularer Gebilde aus der BauchhOhle. Die von v. RECK
LINGHAUSEN als Stomata spuria bezeichneten kleinen Lucken zwischen den 
Deckzellen werden jetzt allgemein als Durchwanderungsstra13en von Leukozyten 
aufgefa13t 1). 

Die peritonealen Lymphgefa13e jeder Zwerchfellhalfte stehen mit den pleuralen 
derselben Seite in ausgiebiger Beziehung, dagegen kommunizieren beide Seiten 
kaum miteinander (KUTTNER). Nerven sind spa.rlieh. Die vordere Bauchwand 
erhalt Aste der Nervi intercostales 7-12, lumbalis 1, iliohypogastricus und 
ilioinguinalis, das Peritoneum viscerale Aste des Phrenicus und sympathische 
Fasern. Sie enden als Gefa13nerven und in feinen marklosen subserosen und 
serosen Netzen mit korpuskullaren Endkorperchen und nichtkorpuskularen 
Endverzweigungen. 

H. NUl'male und pathologische Phy~iolngie. 
Exp~rinH'ntene Patholngie. 

Unsere physiologischen Kelmtnisse uber das Bauchfell verdanken wir fast 
ausschlie13lich der Pathologie und dem Experiment. Die gesunde Bauchhohle 
enthalt nur wenige Tropfen seroser Flussigkeit mit vereinzelten Zellen (ab
gestof3ene Epithelien und Leukozyten) , ein Zeichen, daf3 sich normalerweise 
Ahscheidung und Aufsaugung die "",'age halten. Wie gro13 aber beide unter nor
malen Verhaltnissen sind, wissen wir nicht. Die Fahigkeit des Bauchfells zu 
beiden ist jedenfalls, wie Pathologie und Experiment lehren, sehr grof3, wobei 
die auBerordentlich ausgedehnte Oberflache zu berucksichtigen ist; sie wird 
der auBeren Haut (etwa 1,8 qm beim Erwachsenen) gleichgeschatzt (WEGNER). 
Die normale Peritonealflussigkeit dient dazu, die Serosa feucht und glatt zu 
erhalten, um ein reibungsloses Gleiten der Eingeweide zu gewahrleisten. 

Die expcrimentelle Pathologic hat sich in ausgiebigerWeise des Peritoneums 
bedient, wobei die glatte Oberflache, die bequeme operative Zuganglichkeit 
unci dip Moglichkeit, diilUle Flachen sowohl im I,l'ben und bei erhaltenem Kreis
lauf unmittelbar mikroskopisch betrachten, als auch in Praparaten fixieren 
und den verschiedensten histologischen Methoden unteIwerfen zu konnen, 
besondere Vorteilp darbietell. Zudem luden die grof3e Reaktionsfahigkeit des 
Bauchfells, sowie verschiedene Fragestellungen aus der menschlichen Pathologie 

1) Xachtrag bei der Korrektur: Xeuestens wurden yon MAGNl'"S (Dtsch. Zeitschr. f. ChiI'. 
175, 1922) die LymphgefiiBe und Stomata bei Saucrstoffiillung durch Bt'handlung der 
frischen Gewebe mit Wasserstoffsupproxyd beobachtct. Hei Hydrozele und tuberkulOser 
Peritonitis vermiBte t'r dip Fiillung, so <la.B cin YcrschluB dt'f Stomata a.nzunehmpn ist. 
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zu Versuchen ein. Seit v. RECKLINGHAUSENS Untersuchungen wurden die 
ResorptionsverhiiJ.tnisse und der Zusammenhang der Lymphgefii.I3e mit den 
Korperhohlen, seit COHNHEIM s klassischen Versuchen der EntzundungsprozeB 
am lebenden Netz und Mesenterium, seit MARCHAND der Einheilungsvorgang 
von Fremdkorpern und die bei der Organisation und EntzHndullg auftretellden 
Zellformen haufig am Bauchfell studiert. 

Die Aufsaugungsfahigkeit des Peritoneums ist eine au13erordentlich groUe, 
und zwar hat sich nach mannigfachen Meinungsverschiedenheiten als sicher 
herausgestellt, daB je nach der zu resorbierenden Substanz elltweder der BIut
oder der Lymphweg benutzt wird. Waf3rige Llisungen und leicht diffusible 
Substanzen werden von den BIutkapillaren aufgesaugt. Es geht dies daraus 
hervor, daB intraperitoneal eingespritzte waBrige Farbstoffe friiher im Harne 
wie in der Lymphe des Ductus thoracicus auftreten, dall trotz ausgedehnter 
Resorption von KochsalzlOsung weder Menge noch Beschaffenheit der Duktus
lymphe wesentlich geandert wird, und daB solche Stoffe auch nach Unterbindung 
des Ductus thoracicus resorhiert wurden. Dagegen werden wasserunlosliche 
und wohl groBtenteils aUe schwer diffundierenden kolloiden Substanzen von 
den Lymphwegen aufgesaugt, die auch die Resorption kleiner korpuskuJarer 
Partikelchen besorgen. Wie v. RI<X'KLINGHAUSEN gezeigt hat werden diese, 
seien sie kompressibel (Fettkugelchen, Blutkorperchen) oder starr (Zinnober, 
Tusche) am Centrum tendineum des Zwerchfells, dessen besondere histologischen, 
dies ermoglichenden Einrichtungell fruher erwahllt sind, in die Lymphbahnen 
resorbiert. v. RECKLINGHAl:"SEN beobachtete unmittelbar unter dem Mikroskope 
an einzelnen Stellen Strudel, welche die Partikel in die Tiefe reiBen. Der hOhere 
abdominelle Druck im Leben mag die Resorption begunstigen, doch trat sie 
auch bei Druckausgleieh ein, am ausgiebigsten bei leichten Druckschwankungen. 
Selbst am toten Tiere erfolgt noch Resorption. Die LymphgefaBe des Zwerch
fells sammeln sich zu Stamm chen von der Ruckseite des Sternums und in der 
Nahe der unteren Hohlvene. Schon nach wenigen Minuten konnte MUSCATELLO 
die Partikelchen in den retrosternalen und mediastinalen Lymphdrusen nach
weisen, erst viel spater in J~eber, Milz und anderen Organen, in die sie zweifellos 
erst sekundar mit dem Blute gelangt sind. Kleine Korperchen werden frei resor
biert, groBere konnen von Wanderzellen aufgenommen und transportiert werden. 
Letztere drangen sich zwischen den Deckzellen hindurch und konnen zwischen 
ihnen Lucken zuriicklassen. Dm gleichen Weg der Resorption in die Lymphe 
schlagen Bakterien ein, und kurze Zeit nach der Tnjektion pathogener oder 
saprophytischer Mikroorganismen in die gE'sunde Bauchhohle sind sie im Duct,us 
thoracicus und im Blute nachweisbar. Rei der bakteriellen Peritonitis liegen die 
Verhaltnisse, wie spater noch beriihrt wird, etwas anders, indem nur am Anfang 
starke Bakterienresorption nachweisbar ist, wahrend spater die Rahnen durch 
Veranderung der Deckzellen, Gerinnungen und Leukozytenansammlungen 
verlegt sind und dadurch die Resorption verlangsamt wird. Dem entsprechen 
auch die Erfahrungen bei der menschlichen Peritonitis, bei der Bakteria,mien 
starkeren Grades selten sind. 

Die Krafte, die die Resorption bewirken, sind in den Einzelheiten noch nicht 
vollig erkannt. Es geht in der Bauehhohle eine Flussigkeitsstromung gegen daB 
Zwerchfell, bei der eine Ansaugung durch die Zwerchfellbewegungen wohl sic her 
eine Rolle spielt. Unterstutzend wirken Peristaltik und Schwerkraft; doch 
werden Partikelchen auch gegen die Schwerkraft hei Beckentieflagerung nach 
dem Zwerchfell zu, wenn auch langsamer, transportiert. Umstritten sind auch 
die Kriifte, die zur Aufsaugung von Flussigkeiten und gelosten Substanzen in die 
BlutgefaBe fiihren. Osmose und Diffusion sind sicherlich sehr wesentlich beteiligt. 
Rie wirken auf einen Ausgleich zwischl'n PeritonE'al- und Korperfliissigkeiten 
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hin und werden bei arterieller Hyperamie durch die vermehrte Durch
stromungsgeschwindigkeit gesteigert. Hierauf beruht auch die resorptions
steigernde Wirkung von Warmeapplikation, wahrend durch Kalteeinwirkung 
die Resorption herabgesetzt wird. Besonders kann der osmotische Druck des 
intravaskularen EiweiBes fhissigkeitsanziehend wirken. Natiirlich ist auch der 
AIlgemeinzustand des Korpers und sein Flussigkeitsgehalt von EinfluB. Wahr
scheinlich spielen auch Filtrationswirkungen eine Rolle. Drucksteigerungen 
wirken solange resorptionsfordernd, bis durch ObermaB eine Kompression der 
Venen erfolgt und die Resorption dadurch herabgesetzt wird. Ferner werden 
molekulare und kapillare Imbibitionskrafte angenommen, die die Fhissigkeit 
in die Gewebsspalten saugen und an die Kapillaren heranbringen. Am frag
lichsten ist, ob auBerdem noch aktive Zellkrafte, besonders der Deckzellen 
angenommen werden mussen. Ein Beweis dafur Iiegt bis jetzt nicht vor. 

AIle Substanzen dringen wahrscheinlich zwischen den Deckzellen hindurch 
und gelangen in die Saftspalten, von wo sie je nach ihrer Beschaffenheit entweder 
in die LymphgefaJ3e weitergefiihrt werden oder durch die Kapillarwand in das 
Blut gelangen. Es ist daher verstandlich, daB die Resorption in das Blut zwar 
am ganzen Bauchfell erfolgt, aber am ausgiebigsten auch am Zwerchfell, wo die 
Lymphstromung am intensivsten ist. Verlegung der Zwerchfellbahnen, wie 
sie durch Verlotung nach Kollodiumbestreichung herbeigefuhrt wurden, ver
langsamt die Resorption bedeutend, ebenso Olinjektion in die Bauchhohle, 
sowie Fibrinniederschlage und entzundliche Verklebungen. In zweiter Linie 
ist auch das groBe Netz resorptiv tatig, und zwar nicht nur fur Flussigkeiten, 
sondern auch fur korpuskulare Partikelchen. Experimentell ist die Aufnahme 
von Tuschekornchen u. a. Partikeln in die Saft· und Lymphkanalchen, sowie 
in die Lymphdrusen an der Wurzel des groBen Netzes festgestellt. In geringerem 
MaBe beteiligen sich andere Teile des Bauchfells an der Resorption, so die 
Ligamenta latum, gastrohepaticum, gastropleuricum usw., am wenigsten das 
Mesenterium. 

Entgegengesetzt dem normalen Resorptionsstrome nach dem Zwerchfell 
zu wirkt bei aufrechter Korperhaltung die Schwerkraft, deren Einwirkung 
bei der Ansiedlung von Tuberkelbazillen und Geschwulstzellen auf der Serosa 
des kleinen Beckens in der menschlichen Pathologie oft beobachtet wird. So 
konnen auch Bruchsacke wirken, die von WEIGERT als Schlammfange bezeichnet 
wurden. 

GroBere Korper wirken, wenn sie unverdaulich sind, als Fremdkorper, 
die moglichst eingekapselt werden. Gewebsteile, Blutgerinnsel und andere 
verdauliche Partikel konnen durch Fermente, die wahrscheinlich grol3tenteils 
von Leukozyten stammen, gelOst und resorbiert werden. Die Aufnahme von 
Partikeln durch Phagozyten ist fruher schon erwahnt worden. 

Die Transsudationsfahigkeit des Bauchfells ist ebenfalls auBerordentlich 
groB und tritt als Flussigkeitsansammlung in Erscheinung, wenn entweder das 
absolute Resorptionsvermogen uberschritten wird oder wenn die Resorption 
geschadigt wird und relativ nicht mehr ausreicht. Durch Em bringen von hyper
tonischen Salzlosungen, TraubenzuckerlOsung oder Glyzerin konnen sehr groBe 
Transsudate erzeugt werden, im ganzen proportional dem osmotischen Drucke 
der eingebrachten Flussigkeit. Bei Stauung im Pfortaderkreislauf (Leberzirrhose, 
Herzfehler) sehen wir sehr grol3e Transsudate auftreten. Ebenso stellt sich als 
Reaktion auf mechanische, thermische, chemische oder infektiose Entzundungs
reize in wechselnder Menge eine Ausschwitzung ein, die je nach Starke und Art 
des Reizes mehr oder weniger Eiweil3stoffe, darunter gerinnungsfahige Fibrin
substanzen, sowie zellige Bestandteile enthalt. Letztere sind teils aus dem Blute 
stammende Leukozyten, teils als Mahophagen tatige Deckzellen und Adventitial-
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zellen. 1m Experiment konnen durch manche Stoffe (Alkohol, Trypsin, Kroton
(1) hamorrhagische, durch Terpentinol mehr serose, durch andere (Proteine, 
Pyozyanase, Nukleinsaure u. a.) leukozytenreiche Exsudate erzeugt werden. 
Auch die Bakterien und ihre Toxine wirken in spezifischer Weise verschieden 
anlockend auf die einzelnen Zellarten. 

Die proteolytische Fermenttatigkeit wird wahrscheinlich wesentlich von den 
Leukozyten geleistet. Ihr entgegen wirkt, analog wie im Blute, ein antitryp
tisches Ferment, das besonders im entztindlichen Exsudate vorhanden zu sein 
scheint. Del' auch in del' normalen Bauchhohlenfltissigkeit vorhandene, spezi
fische Immunstoffe aktivierende KomplementgehaIt wird beim PFElFFERschen 
Versuch benutzt. Auch unspezifische bakterizide Substanzen sind yorhanden, 
in entztindlichen Exsudaten sogar bedl'utend mehr als im Blute. Sie sind VOl' 
allem gegen Darmbakterien, kaum gegen Eiterkokken wirksam. Sie scheinen 
im Korper eine wichtigere Rolle zu spiden, als es nach manchen Reagenzglas
versuchen scheinen konnte. 

Ferner hat die Fahigkeit des Bauchfells zur Bildung von Verklebungen und 
Adhasionen eine groGe Bedeutung in del' Pathologie. Die genaueren Vorgange 
werden bei Besprechung del' Entztindung behandeIt. Sie sind vielfach Gegen
stand experimenteller Untersuchungen gewesen. Die Reparationskraft del' 
Serosa, insbesondere del' Deckzellen ist groG, so daG experimentelle Defekte 
rasch wiedertiberkleidet werden konnen (BURCl). 

Besondere Beachtung hat die Bedeutung des groGen Netzes gefunden. Es 
wird als Blutreservoir zum Ausgleich von Blutschwankungen in den Bauch
organen und als Aufspeicherungsorgan besonders fUr Fett angesprochen, wo
durch seine Wirkung als mechanisches und Warmeschutzmittel verstarkt wird. 
Ferner dient es del' Resorption und Transsudation und liefert in besonderem MaGe 
Phagozyten. So ist es erklarlich, daG die peritoneale Widerstandsfahigkeit 
gegen Infektionen nach experimentellel' Entfernung des Netzes herabgesetzt 
ist (ROGER). Wichtig ist ferner die groBe Fahigkeit des Netzes zu Verwachsungen 
und Organisierung. Fremdkorper, nekrotisches Gewebe, z. B. die abgebundene 
Milz konnen von Netz umhtillt und von Zellen und Gefaf3en durchwachsen wer
den. Entztindete Partien, perforierende Verletzungen und Spontanperforationen 
konnen durch Netz sozusagen tamponiert werden, so daB in gtinstigen Fallen 
eine vollige Verheilung eintreten kann. Die chirurgische Wissenschaft hat diese 
plastische Eigenschaft des Netzes zur Deckung intraperitonealer Defekte und 
von Nahtstellen benutzt. Auch isolierte Netzstticke lassen sich frei in del' Bauch
hohle transplantieren, ohne daB Nekrosen odeI' peritoneale Adhasionen auftreten. 
Bei del' 'l'ALMAschen Operation vl'rmogen die neugebildeten Anastomosen 
einen Teil des Bauchhohlcnblutes mit Umgehung del' Pfortader abzufUhren. 
Auch sonstige Rtticke vom Bauchfdl sind gdegentlich von Chirul'gen zur Deckung 
von Defekten tl'ansplantiel't worden (z. B. Osophagusnaht, SCH<)NBAUER
ORATOR). 

Von groGer Wichtigkeit ist auch die groBe Verschieblichkeit und Ausdehnungs
fahigkeit des Bau0hfells, das tiber Abszessen, Tumoren, vergroBerten und 
erweiterten Organen sehr stark gedehnt werden kann, ohne zu reiBen odeI' durch
gangig zu werden. 

Lokalisierte Schmerz-uiJ.d Temperaturempfindlichkeit sind auf das von 
spinalen Nerven innervierte Peritoneum parietale beschrankt, das bei Entztin
dungen auGerol'dentlich schmerzhaft sein kana. Die Schmerzempfindung del' 
vom Peritoneum viscerale eingeschlossenen Baucheingcweide wi;·d in den 
7.wischengeschalteten Ganglien lokalisiert, so von Appendix, Gallenwegen, 
Magen, Darm im Ganglion coeliacum, vom Uterus im Ganglion hypogastrkum. 
Von den Baucbnerven scheinen reflektori"ehe Einfliisse auf das Herzzentrum 
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(GOLTzscher Klopfversuch) und die Vasomotoren des Splanchnikusgebietes 
aus:7Ugehn. Wahrscheinlich ist hierauf der bei Verletzungen und Erkranlmngen 
des Bauchfells haufig zu beobachtende Schock zuriickzufiihren. 

AuBer den Vefsuchen, die Rich mit der Resorption und Exsudation beschaf
tigen, hat das Bauchfell in ausgedehnter Weise der experimentel1en Pathologie 
gedient, urn die Vorgange der Entziindung, der Fremdkorpereinheilung und del' 
Entstehung der EXBudat- und Granulationszellen zu hcobachten. Fiir diese 
Zwecke bietet das BauchfeU den groBen Vorteil der flachenhaften Ausbreitung, 
die teilweise eine direkte Beobachtung im Leben oder iiberlebend unter dem 
Mikroskope gestattet, sowie ungefiirbte und ge£arbte Flachenpraparate herzu
stellen erlaubt, deren Vergleichung mit Schnittpriiparaten fiir viele Fragen von 
groBer Wichtigkeit ist. Mit COHNHETMS beriihmten Versuchen im Jahre IRfi7 
ist das Froschmesenterium das klassische Objekt zur Demonstration der Leuko
zytenauswanderung und vieler Fragen der Zirkulation und Entziindung ge
worden. Dabei wirkt schon die Austrocknung als Reiz, es lassen sich aber auBer
dem die verschiedensten entziindlichen Reize chemischer und physikalischer 
Natur studieren. DaB KAUFFMANN (Frank£. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 24. 1920) 
neuerdings am Froschmesenterium die Auswanderung farbloser Blutkorperchen 
durch die GefaBwand leugnet, kann an der durch zahlreiche Beobachtung 
gesicherten Tatsache nichts andem und ist von MARCHAND (Frank£. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. 24, Erg.) auf mangelhafte Beobachtung und falsche Deutung 
zuriickgefiihrt. 

Neuerdings hat FROHLICH den COHNHEIMschen Versuch zum Studium 
der lokalen geweblichen Anaphylaxie benutzt. An sensibilisierten Froschen 
werden durch das homologe EiweiB Veranderungen der Blutstromung, der 
Emigration und der Nerven ausgelost. Auch in der geschlossenen Bauchhohle 
sind durch Injektion die verschiedensten Agentien in ihrer Einwirkung auf das 
Bauchfel1 untersucht worden, so Bakterien (vor al1em Koli und Streptokokken) 
und chemische Substanzen (Terpentinol, Jodjodkalilosungen). Die Fragestel
lungen waren hierbei einmal dic Hcrkunft und Natur der Exsudatzel1en, sowie 
der entziindlichen Zellanhaufungen im Gewebe, sodann die Veranderungen 
und Potenzen der Serosadeckzel1en. N och eingehender konnten diese Fragen 
untersucht werden durch die Einbringung der verschiedensten F'remdkorper. 
Dazu dienten Hollundermark, Laminaria, verschieden vorbehandelte Gewebs
oder Fibrinstiicke, Glaskammem, Schwammstiicke, WeizengrieB, Kohlenstaub, 
Ultramin, Tusche, Zinnober, Starke, Lykopodium, Cholesterin, Gelatine, Watte
stiickchen u. a. AuBer den obigen Fragen wurde dabei besonders der Phagozytose 
und der Riesenzel1bildung Aufmerksamkeit geschenkt. 

Die Fremdkorpereinheilung wird erstens beeinfluBt von dem aseptischen 
oder infizierten Zustande des Fremdkorpers, wonach sich der Grad der Ent
ziindung oder Eiterung richtet, zweitens von der chemischen Natur des Fremd
korpers, je nachdem ob er leicht, schwer oder gar nicht resorbierbar ist, drittens 
von der chemischen Reizwirkung, die er auslost, und viertens von der mechani
schen Reizung, welche im wesentlichen von der Oberflachenbeschaffenheit 
und der Schwere des Fremdkorpers abhangt. Die Erfahrungen der menschlichen 
Pathologie, iiber welche spater berichtet wird, erlauben den SchluB, daB die 
Vorgange beim Menschen im Prinzipe die gleichen sind. 

Bei allen starkeren Reizen, welche das Bauchfell treffen, wandem weiBe 
Blutzel1en aug den GefaBen aus, und zwar am leichtesten nachweisbar geJappt
kemige Leukozyten, abel' auch Lymphozyten und groBere mononukleare 
Zel1en. Nach kurzer Zeit sind auch Veranderungen del' Gewebszellen nach
weisbar. Man sieht An..,chwellung und Mitosen der fixen Bindegewebszellen, 
die aJs Fibroplasten in die Fremdkorper eindringen und fibrillares Bindegewebe 
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bilden konnen, aber auch zu wanrlerungsfahigen Phagozyten (Makrophagen) 
und zu RiesenzeUen durch Zellverschme1zung oder amitotische Kernteilung 
werden konnen. Besonderes Interesse fanden die adventitiellen Zellen, welchc 
von manchen als selbstandige Elemente, von anderen (HERZOG) als Abkommlingp 
der BlutgefaBendothelien aufgefaBt werden. Sie schwellen bei Entziindungs
prozessen an, Wsen sich von der GefaBwand und werden zu sternfOrmigpn oder 
verastelten Formen, welche teilweise amoboide, groBkernige Wanderzpllen 
mit ausgepragter phagozytischer Fahigkeit darstellcn. Aus ihnen kOJmen wahr
scheinlich Lymphoblasten und Lymphozyten werden. Doch wird die Frage, 
wieweit die oft in ungeheurer Anzahl eingelagerten Lymphozytenformen 
auf diese Weise in loco entstanden, wieweit sie aus den BlutgefaBen aus
gewandert sind, verschieden beurteilt. Desgleiehen ist aueh die Ansicht, 
daB solche Lymphoidzellen sich durch Auftreten von Granulationen zu Myelo
zytenformen und granulierten Leukozytenformen (HERZOG) ausbilden konnen, 
nicht allgemein angenommen. Junge GefaBe entstehen von den GefaBenrlo
thelien und ihren Abkommlingen. Die bisher besprochenen Vorgange sind allen 
Entzundungen im Korper gemeinsam, nul', wie oben erwahnt, am Bauchfell 
besonders eifrig experimentell untersucht worden. Von spezifischer Bedeutung 
fur das Bauchfell ist das Verhalten del' Deckzellen. Dbereinstimmend ist an ihnen 
lebhafte Proliferation durch Mitosen, sowie phagozytische Fahigkeit festgestellt_ 
DaB auch sie Eiterkorperchen odeI' Lymphozyten produzieren, wird von neupren 
Autoren nicht mehr vcrtreten. Dagegen vermogen auch sie Ries{'llzeilen zu 
bilden, offenbar sowohl durch amitotische Kernteihmg, wie durch Zellverschmel
zung. Lebhaft ist ihre bindegewebsbildende Fahigkeit diskutiert wordpn. Bp
sonders RANVIER, CORNIL, MARCHAND, BORST, HERZOG u. a. treten dafiir ein, 
wahrend sie von ZIEGLER, RIBBERT, M6NCKEBERG, lliNSBERG u. 8. bezwpifPlt 
wurde. Die Schwierigkeit liegt darin, daB die Abkommlinge der Deckzelkn 
bald nieht mehr von den anderen Fibroblasten sicher unterschieden wNden 
konnen. DaB aus den Deckzellen verastelte Gebilde mit fpinfibrillarer Streifung 
des Protoplasmas werden konnen, die morphologisch den Bindegewehszell{'ll 
gleichen, erscheint mir zweifellos. Ob sie aber echte kollagene Fasern erzeugen 
und somit als wirkliche Bindegewebsbildner funktionieren, ist noch nicht cin
wandfrei entschieden. Allgemein anerkannt ist die Fahigkeit der Deckzellen
abkommlinge Oberflaehen mit einem epithelartigen Dberzug Zll bcklf'iden, 
wodurch an Lucken und spaltfOrmigen Raumen drusenartige Bilder, a,n fr('ien 
Oberflachen Peritonealisierungsvorgange erzielt werden. RielilPnzelkn kiilUH'n 
sonaeh aus Deekzellen, Fibroplasten und groBkernigen Wa,nderzplIcn, wahr
scheinlich auch aus GefaBendothelien entstehen und sind je nach dpr Na,tur 
del' Fremdkorper verschieden reichlich, besonders zahlreich z. B. bei Kiesel
gurinjektion. Dem Exsudate in der Bauchhohle mischen sich abgelOste Deck
zellen, aus dem Gewebe und den GefiiBen stammende Leukozyten una pinkernigp 
Zellen bei. 

Auch hinsichtlich der Wundheilung, del' fibrinosen Exsudation lInd der 
Adhiisionsbildung ist das Bauchfell, meist im Zusammenhang mit den ubrigen 
serosen Hauten haufig experimentell untersucht worden. Einfache glatte Wunden 
mit aneinanderliegenden Randern heilen durch Verklebung mit Fibrin. Groi3pre 
Zwischenriiume werden mit einem Pfropf von geronnenem Blute aus Fibrin 
ausgefullt. Die Naehbarschaft zeigt Hyperamie, Leukozytcnemigration, Wuche
rung der Bindegewebszellen, Endothelien und Deckzellen. Da,f; pinwachsendc 
Granulationsgewebe organisiert den provisorischen VerschluB. Aneinander
geprei3te odeI' durch Naht vereinigte Serosaflachen verkleben und verwachscn 
miteinander. GRASER unterschied hierbei verschiedene Mejglichkeiten. Die 
direkte Vereinigung der Deckzellen mit gegenseitiger Durchflechtung wird jetzt 
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kaum noch angenommen. Seine iibrigen Formen entsprechen nur verschiedenen 
Graden einer entziindlichen Exsudation und Organisation. Es hat sich ergeben, 
daB als Vorbedingung der Verwachsung stets eine fibrinose Verklebung vorhanden 
ist (MUSCATELLO, MARCHAND). Allerdings kann die Fibrinschicht unter Um· 
standen auBerordentlich diinn sein. Die Unterschiede werden durch die Menge 
des Fibrins, die mehr oder weniger reichliche, gegebenenfalls bis zur Eiterbildung 
fortschreitende Auswanderung von Leukozyten und durch die wechselnde 
Beteiligung neugebildeter Kapillarsprossen verursacht. Verschieden, je nach Art 
und Intensitat des ursachlichen Prozesses ist das Verhalten der Deckzellen. Sie 
konnen mechanisch entfernt scin oder durch chemische Reize nekrotisch werden, 
worauf sie der AblOsung oder Resorption verfallen konnen. Es kann aber auch 
Exsudat zwischen den Deckzellen hindUIchtreten und an der Oberflache zu einer 
fibIinosen Pseudomembran gerinnen. Es braucht also zum Zustandekommen 
von Verklebungen oder Verwachsungen der Deckzellenbelag nicht, wenigstens 
nicht in ganzer Ausdehnung verloren gegangen zu sein. Auf die Frage der Her
kunft dell Fibrins und der sog. fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes wird 
spater eingegangen. 

Bei Hunden beobachtete EGGERS nach Splenektomie eine Entstehung milz
ahnlicher Neubildungen im subserosen Gewebe, besonders im Netze, die als 
kompensatorische Regenerationscrscheinungen aufzufassen sind. 

Das subperitoneale Fettgewebe, besonders das Netz und das Mesenterium 
sind besonders bevorzugte Stapelplatze fiir Neutralfettablagerungen in Fett
zellen bei alJgemeiner Adipositas. In manchen Fallen sind bei fettreichen Indi
viduen im Mesenterium doppelbrechende Lipoide, hauptsachlich wohl Cholesterin
ester gefunden worden (SCHLAGENHAUFER, HIRSCH, VERSE, LUTZ). Bei reich
lichem Vorhandensein entstehen dabei von dem Fettgewebe unterscheidbare 
gelblichweiBe Strange und Ziige urn die Mesenterialdriisen. Mikroskopisch findw 
sich hier schollige und kristalIine doppelbrechende Substanzen in und zwischen 
groBen blasigen Zellen vom Typus der Pseudoxanthomzellen. Wieweit hieI bei 
eine allgemeine .Anderung des Fettstoffwechsels, insbesondere eine Hyperchole
sterinanamie, wieweit lokale Ursachen, Lymphstauung oder Starung der 
Lymphdriisenfunktion beteiligt sind, ist nicht genau anzugeben. Durch Re
sorption des gallehaltigen Darminhaltes ist eine Anreicherung an Lipoiden 
im Mesenterium wohl denkbar. 

III. Zirknlationsstornngen. 
Ana m ie des Bauchfells wird besonders als TeilersclJ-einung allgemeiner 

Anamie beobachtet. Aktive Hyperamien finden sich bei Lahmungen des 
Splanchnikus, sowie lokal oder allgemein bei chemischen, mechanischen und 
infektiOsen Reizungen als Teilcrscheinung des entziindlichen Komplexes. Pas
sive Hyperamien sind Folgen von Blutstauung, sei es durch allgemeine 
Kreislaufstarung, sei es durch Hindernisse im Pfortadersystem. 

BI u tungen sind sehr hiiufige Erscheinungen. Sie konnen im subseIosen 
Gewebe ihren Sitz haben oder in die freie BauchhOhle erfolgen; groBere sub
serose Blutungen konnen die Serosa vorwolben, blasenformig abheben und in 
die freie Bauchhohle durchbrechen. Kleine Rubserose Petechien, Ekchymosen 
und Sugillationen treten auf bei Blutstauung, Erstickung, Entziindung, In
toxikationen und Infektionen, bei atherosklerotischen Veranderungen, Nieren
sklerosen, Nierenentziindungen und allen mit Blutungsbereitschaft einher
hergehenden Allgemeinerkrankungen. Ihre Reste findet man haufig in Form 
von braunlichen bis schwarz lichen Flecken, Streifen oder Netzen, die infolge-
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ihres Ha.mosideringehaltes an der Leiche meist schmutzig griinliche, blauliche 
bis schwarzliche pseudomelanotische Farbung annehmen. Mehr oder weniger 
ausgedehnte Teile des Bauchfells konnen dann wie mit Schnupftabak bestreut 
aussehen. Die neugebildeten GefiiJ3e tuberkulOser und ka.rzinomatoser Peri
tonitiden bluten leicht und bewirken haufig Blntbeimengung zum Exsudate. 
GroBe Blutungen im extraperitonealen Gewebe treten bei Knochenfrakturen 
(Becken), bei Uterusrupturen, Aortenaneurysmen, embolischen Aneurysmen 
der Abdominalarterien (LINDBOOM), Sklerose der Mesenterialarterien (NEu
MANN). Pankreasapoplexien, bei Nebennieren- und Nierentumoren, Nieren
verletzungen u. dgl. auf. Sie konnen das Bauchfell in Beeten, Polstern und 
Beulen abheben und sekundar in die freie Bauchhohle durchbrechen. Die Organ£' 
mit straffem Bauchfelliiberzug, wie Leber, Milz, weibliche Genitalien u~w. 
fiihren leicht zu direkten Blutungen in die freie Bauchhohle und da ihnen hier 
kein Gewebsdruck entgegenwirkt, haufig zu inneren Verblutungen. KArF
MANN gibt eine Blutung von im Mittel 1800-1900 ccm als geniigend an um 
den Tod herbeizufiihren. Natiirlich ist dies sehr ,'on individuellen Verhaltnissen 
abhangig; bei anamischen und ausgebluteten Patienten konnen schon geringere 
Blutungen tcidlich wirken. Derartige Blutungen kommen vor bei Schull-, 
Stichverletzungen, als Nachblutungen von Operationswunden, ja gelegentlich 
auch nach Leberpunktion (SIMMONDS). Auch durch stumpfe Gewalt (Sturz) 
konnen besonders Leber- und MilzzerreiBllngen zu gro13en intraabdominalen 
Blutungen fiihren. Schon durch leichtere Traumen, Drucksteigerung bei An
strengung oder auch ohne ersichtlichen Anla13 konnen Blutungen aus patho
loglsch veranderten Organen erfolgen. Bekannt sind Rupturen von Malaria
milzen. 1m Felde sah ich einc tOdliche Blutung aus einem Milzrisse bei Icterus 
catarrhalis mit leichter Milzschwellung (215 g) durch verhaltnismaJ3ig gering
fiigigen Sturz. Ferner sind gelegentlich primare oder sekundare Geschwul~t, 
knoten, besonders der Leber oder GaUenblase QueUe gro13er intraperitonealer 
Blutungen. Am haufigsten aber gibt der weibliche Geschlechtsapparat Anla13 
zu solchen. Vor aHem ist hier die Tubargraviditat zu nennen, bei der cntweder 
durch das abdomineUe Ende der Tube Blut heraussickert, oder nach Zerstcirung 
der Tubenwand durch das fetale Gewebe Gefa13e und Serosa zerreiBen. In 
letzterem FaHe konnen tcidliche Blutungen entstehen. Die Ovarien konnen 
Blutungsquellen darsteHen aus in jungem Stadium unterbrochener Ovarial
schwangerschaft (FORSSNER), sowie aus einem Corpus luteum, gelegentlich auch 
einem GRAAFschen Follikel (BAROLIN). Von der Tube sind auBerdem Blutungen 
beobachtet bei chronisch-hamorrhagischer Ralpingitis, geplatzter Hamato~al
pinx (FREUND), hamorrhagischer Infarzierung der Adnexe naeh Stieldrehung, 
bei akuter gelber Leberatrophie (MAAS). Am Uterus konnen subserose Venen
erweiterungen iiber Myomen (BENZEL, .JASCHKE, WEBER), Myomnekrosen lind 
Chorionepitheliome Blutungen in die Bauchhohle verursachen. 

Bei nicht todlicher Blutung senkt sich das Blut der Schwere nach und gerinnt. 
Die fliissigen Teile werden rasch resorbiert. Der Blutkuchen iibt gewisse Reiz
erscheinungen auf die Serosa aus, wird im Prinzipe ii.hnlich wie ein Thrombus 
von der Peripherie aus organisiert und mehr und mehr resorbiert. Durch organi
sierte Verwachsungen kann das Ramatom abgekapselt werden. Dieser Ausgang 
wird hesonders im DouglaRRchen Raume bei Extrauteringraviditat als Hamato
cele retrouterina beobachtet. In diese konnen schubweise neue Blutungen l'r
folgen; sie konnen durch Infektion von den Tuhen oder vom Darme aus vereitern 
oder verjauchen und in Nachbarorgane durchbrechen. Sterile Hamatome konnen 
weitgehend resorbiert werden und hinterlassen schliel3Iich hraunliche, in <ler 
Leiche oft pseudomelanotische Verdickungen oder Verwachslll1gHRtriing('. r n 
eingedickten Bllltre~ten konnen \T prkalkllngen auftreten. 
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IV. J)egenerative Veriinderungell 
spielen am Bauchfell keine primare Rolle, sondern sind meist Folgen der in den 
anderen Abschnitten besprochenen Erkrankungen. An den Deckzellen beobachtet 
man bei Schadigungen, insbesondere bei Entziindungen triibe Schwellung, 
vakuolare Entartung, Verfettung und sehr haufig Desquamation einzelner 
Elemente oder in ganzen Verbanden. 1m subserasen Bindegewebe kommt 
amyloide Entartung als Teilerscheinung allgemeiner Amyloidose und nach ent
ziindlichen Vorgangen hyaline Degeneration vor, die auch in entziindlichen 
Neubildungen eintreten kann. Pigmentierungen werden entweder hamatogen 
nach Blutungen (vgl. Abschnitt III) oder bei melanotischen Geschwiilsten (vgl. 
Abschnitt IX) gefunden. Nekrosen sind fortgeleitet von den bedeckten Organen; 
man sieht sie z. B. iiber Milzinfarkten, Leberabszessen, Darmgeschwiiren, und 
am Wurmfortsatz bei Perityphlitis. Nekrosen des subperitonealen Fettgewebes 
mit Fettspaltung sind haufig bei Pankreasnekrose, wobei das lipolytische Ferment 
teils in den Gewebsspalten, teils im Peritonealraum verbreitet werden kann 
und vielfach von dem proteolytisch wirkenden Trypsin begleitet wird. In 
geringem Grade kann solche Fettspaltung in nekrotischen Appendices epiploicae 
und daraus entstandenen Corpora libera durch die Lipasen des Fettgewebes 
eintreten. Verkalkung kann sich an Fettspaltung anschliel3en. Anderweitige 
Verkalkung wird bei der Peritonitis arenosa erwahnt. 

V. Aszites. 
Ais Aszites, Baucbwassersucht (0 dmdr:1}f,' sc. {JOW!! s. v6ao~ Adj. zu 

o aax(J~ Schlauch) wird die unter Umstanden bis zu vielen Litern gehende 
Ansammlung freier Fliissigkeit in der Bauchh6hle bezeichnet. Als seine Ursachen 
kannen wir stets ein Mil3verhaltnis zwischen Transsuda.tion und Resorption 
bezeichnen, doch laBt sich in vielen Fallen nicht genau angeben, wieviel dabei 
auf Rechnung einer gesteigerten Ausscheidung und einer verminderten Auf
saugung kommt, oder ob eine Schadigung beider Funktionen vorliegt. Letzteres 
ist wahl in der Regel anzunehmen im Hinblick auf die friiher erwahnte hochgradige 
Resorptionskraft des Peritoneums. Die Bedingungen, die zum Aszites fiihren 
sind einmal zirkulatorische bei allgemeiner Druckerhahung im Venensystem, 
wie sie bei Erkrankungen des Herzens und der Lungen (Emphysem), oft kombi
niert mit sonstigen Ergiissen und Odemen vorkommen, sowie bei Erschwerung 
des Pfortaderkreislaufes infolge Hindernissen im Pfortaderstamm oder im 
Kapillargebiet der Leber. Bei diesem Stauungsaszites wird der erhahte Druck 
in Venen und Kapillaren sowohl zu einer vermehrten Transsudation fiihren, 
wie auch die Resorption in das Blut erschweren. Andererseits kann man von 
einem dyskrasischen Aszites bei Kachexie und Nephritis sprechen, wobei 
ja auch an anderen Stellen infolge der veranderten Blutbeschaffenheit und einer 
Schadigung der Kapillarwande Transsudationen auftreten, aber auch ein Dar
niederliegen de,.; Resorptionsmechanismus wahrscheinlich ist. Eine dritte Gruppe 
wird von dem entziindlichen Aszites, der bei akuten und chronis chen 
(besonders tuberku16sen) Entziindungen auf tritt, gebildet. Hierbei IaBt sich am 
ersten an Verlegung der Stomata und LymphgefaBe dureh Entziindungsprodukte 
denken, wie man sie auch direkt im Mikroskop gelegentlich sehen kann 1). Aber 
einerseits geht aus den friiheren Bemerkungen hervor, daB fiir die fliissigen 
Bestandteile der Hauptresorptionsweg in den Blutgefal3en zu suchen ist, anderer
seits werden hochgradige Verstopfungen der LymphgefaBe z. B. mit Krebszellen 
ohne Aszites beobachtet. So miissen wir auch hierbei wohl die Hauptsache 

1) Anmerkung: VgJ. die Anmerkung S. 1058. 
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in einer Schadigung der Kapillaren sehen, durch die die Transsudatioll gesteigert, 
die Resorption gelahmt ist. 

Ob ein neuropathischer Aszites durch Degeneration des Nervus splanchnicus vorkommt, 
ist fraglich. Der von STILLING so gedeutete Fall wird von NOTHNAGEL mit Recht als nicht 
beweisend kritisiert. Der von QeINcKE beschriebene harmlose und ~uweilen mit dem 
Eintritt der Menses verschwindende Aszites der jungen Madchen ist bis jetzt nnr klinisch 
beobachtet, in seiner Entstehung unklar und wird von manchen filr eine milde Form chro· 
nischer Peritonitis gehaltell. 

Die Fliissigkeit enthalt im wesentIichen die Bestandteile des Blutserums, 
bei entziindlichem Ursprunge mit reichlicher Beimengung von Fibrin, abge
stoBenen und ausgewanderten Zellen, die bei den anderen Aszitesformen jedenfalls 
nur in geringen Mengen vorhanden sind. Dcr reine Stauungsaszites ist alkalisch 
bis neutral, klar, von ahnlicher gelblicher oder gelbgriinlicher Farbe wie das Blut· 
serum, mehr oder weniger fluoreszierend. Durch starkere Beimengung von 
Zellen tritt Triibung, durch rote Blutkorperchen eine rotliche bis braunliche 
Farbe, gelegentlich durch Galle eine ikterische Farbung ein. Dber Fettbei· 
mengung siehe spater bei Ascites chylosus. Selten sind Cholesterinkristalle 
vorhanden. 1m ganzen haben die nicht entziindlichen Ergiisse (= Transsudate) 
ein niedrigeres spezifisehes Gewieht, entziindliche Exsudate ein hoheres, wobei 
etwa 1,015 als Grenzwert gilt. Ferner haben die Transsudate einen geringeren 
Eiweil3gehalt, das hydramische unter 1/2%, das Stauungstranssudat 1-3%, 
das entziindliche Exsudat einen hoheren, iiber 4°/u Eiweil3, wobei auch quali· 
tative Verschiedenheiten gefunden sind, so im Exsudat durch Essigsaure 
faUbare Eiweil3stoffe (Serosamuzin, Nukleoalbumin, Globuline). Doch werden 
oft genug UnregelmaBigkeiten beobachtet, die nicht gestatten die einzelnen 
Formen durch bestimmte Grenzwerte zu unterscheiden. Zum Teil beruht dies 
darauf, daB sich manchmal Kombinationen der verschiedenen Ursachen vor· 
finden. So kann ein nephrogener Aszites durch hinzugetretener Herzinsuffizienz 
den Charakter eines Stauungsaszites annehmen oder es gesellt sich zu einem 
StauungserguB infolge Krebskompression eine karzinomatose Peritonitis. 1m 
ganzen nimmt das spezifische Gewicht mit dem EiweiBgehalt zu. Funktionell 
ist von Interesse, daB manche per os verabreichte Substanzcn (Jod, Jodsalze, 
Salizylsaure) rasch in Transsudate, nur spurweise in Exsudate iibergehen (ROSEN
BACH). Beirn Stehen des durch Punktion entleerten Aszites und auch in der 
Leiche konnen sich weiche gallertige Gerinnsel bilden. 

Abgesackte Ergiisse (Ascites saccatus, Serocele) kommen bei entziind· 
lichen Verwachsungen VOt. 

Ein angeborener Aszites, oft blutig, kann ein Geburtshindernis bilden. Er 
ist bei kongenitaler Syphilis mit Erkrankung der Leber und Milz, bei Erkrankung 
der Mutter in der Schwangerschaft (z. B. Malaria) aber auch ohne erkennbarp 
Ursachen, Z. T. kombiniert mit MiBbildungen beobachtet. 

Besonderem Interesse begegneten schon lange FaIle mit rnilchigem ErguB. 
Die genauere Untersuchung hat gezeigt, daB die Ursache der rnilchigen Be· 
schaffenheit verschieden sein kann. Abgesehen von seltenen Beobachtungen, 
wonach die Triibung durch Nukleoalbumine, Lezithin, Mukoidsubstanzen 
oder Globulinverbindungen bedingt gewesen sein soIl (opaleszierender Aszites), 
sind Fettbeimengungen dafUr verantwortlich zu machen die sich nach Natron
laugezusatz mit Ather ausschiitteln lassen. Wenn vereinzelt diese vielleicht 
bei Lipamie vorkornmen konnen, so gilt fUr die iiberwiegende Zahl der Fallp 
noch heute die Einteilung von QUINCKE in einen Ascites chylosus durch Chylm;. 
austritt und einen Ascites adiposus, oder besser (da die erste Form ja auch 
fetthaltig ist) chyliformis (BARGEBUHR), chyloides (ROTMANN) oder pseudo. 
chylosus durch fettig zerfallende Zellen. Der Ascites chy losus hat einen hohen 
Fettgehalt, meist iiber 1%, ist hedingt durch auBerst feine Fetti:ltauhchcn, 
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die sich beim Stehenlassen als rahmartige Schicht an der Oberflache absetzen 
konnen, wahrend Zellen fehlen oder sehr sparlich sind. Der Fettgehalt ist von 
dem Nahrungsfette abhangig (STRAUS), wie besonders MINKOWSKY dUTch Nach
weis des im Darm synthetisierten Triglyzerids Erucin nach Eingabe von Eruca
saure zeigen konnte. Meist ist deutlich Zucker nachweisbar, der allerdings auch 
bei rein serosen Transsudaten vorkommen kann (RoTMANN, PASCHELES
REICHEL). Da auch andere reduzierende Substanzen vorzukommen scheinen, 
mussen auBer Reduktionsproben auch andere Zuckerproben (Garung, Phenyl
hydrazin) angestellt werden. Umgekehrt ist die Abwesenheit von Zucker 
kein sicherer Gegenbeweis gegen die chylOse Natur, da, wie es scheint, auch 
glykolytische Fermente (LOFFLER) auftreten kOnnen. Der chylOse Aszites 
setzt einen Austritt von Chylus voraus (PAGENSTECHER). Durch Trauma oder 
operative Verletzungen sind chylOse Ergusse in die Pleurahohle bekannt, die 
gelegentlich dUTch das Zwerchfell in die Bauchhohle hindurchsickern konnen. 
1m ubrigen sind an irgendeiner Stelle der Chylusbahn AbfluBhindernisse vor
handen. Dies kann sich bei hochgradiger Stauung oder Thrombose der Brust
venen ereignen, die den AbfluB aus dem Ductus thoracicus in die linke Vene 
subclavia und anonyma hindern. Ebenso konnen Kompressionen, Obliterationen, 
klappenartige Faltenbildungen oder Eindickung des lnhalts im Brustteil des 
Ductus thoracicus wirken. Doch ist dabei zu beriicksichtigen, daB der Ductus 
thoracicus in seinem Verlaufe vielen individueIIen Schwankungen unter:iegt, 
teil weise oder vollstandige Verdoppelungen, mediastinale Kollateralen, Miindung 
in die Vena azygos oder renalis beobachtet sind (WUTZER, WENDEL). Daher 
ist es erklarlich, daB besonders bei langsamen Verschlusse eine Chylusstauung 
nicht aufzutreten braucht. Weiter sind Tumoren, die einen Druck auf die Cysterna 
chyli oder die Chylusgefal3e des Mesenteriums ausiiben, von letzteren ausgehen 
(Zysten, Chylangiome) oder sie ausfiillen (Karzinose), entziindliche Verande
fungen, Filariosis (WINCKEL), Thrombosen der ChylusgefaBe, vereinzelt auch 
Konkrementbildung in der Cysterna chyli als Ursache der Chylusstauung be
obachtet. In allen diesen Fallen kann man die ChylusgefaBe erweitert und 
gefiillt finden, sowie manchmal subserose Chylusextravasate in Form weiBlicher 
Punkte und Flecken. Nur selten lassen sich Rupturen nachweisen. Es geniigt 
der erhobte Druck in den gestauten Chylusbahnen, besonders bei Wand
schadigungen, urn den Chylusaustritt durch Diapedese zustande kommen zu 
lassen. Dafiir sprechen auch Tierversuche (SCHMIDT-MtTLLHEIM). 

1m Gegensatz zu dem echten Ascites chylosus enthalt die Fliissigkeit bei 
dem selteneren Ascites pseudochylosus weniger Fett, meist unter 1/2%, 
in der Regel keinen Zucker und im mikroskopischen Bilde Fetttropichen ver
schiedener GroBe, zahlreiche fetthaItige oder in fettigem Zcrfall begriffene 
Zellen (Exsudatzellen, Deckzellen oder Krebszellen). Diese Form wird besonders 
bei Tuberkulose, Karzinomatose oder Sarkomatose des Bauchfelles beobachtet, 
nur selten hei einfachem Stauungsaszites. Natiirlich konnen auch Mischformen 
vorkommen. 

Auch bei nicht entziindlichen lange bestehenden Aszites kann das Bauchfell 
Veranderungen erleiden. Die Deckzellen konnen anschwellen, desquamieren, 
Bowie durch Wucherungen Triibungen und kornige Verdickungen der Serosa 
bewirken (ORTH, BORST). 

Die Folgen des Aszites sind wesentlich meehanisch, Hochdrangung des 
Zwerchfells, Verlagerung der Organe, gelegentlich Kompression der unteren Hohl
vene, Erweiterungen der kollateralen Hautvenen in den Bauchdecken (Epi
gastricae, Mammariae, die um den Nabel herum das Caput medusae bilden konnen). 
Eingetretene Verwachsungen des Netzes oder anderer Bauchorgane mit der 
Rauchwand konnen die venose Stauung vermindern, falls das Hindernis im 
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Pfortaderkreislauf liegt. Dieden Mechanismus sucht die 1'ALMASche Operation 
zu begiinstigen. In del' Bauchhaut konllen bei starkem Aszites Striae ?uftreten, 
die mit den Striae gravidarum vollkommen iibereinRtimmen. Durch Punktionen 
konnen Blutungen auftreten, die sich dem Inhalt beimischen odeI' als hamor
rhagische Auflagerungen auf die Serosa organisiert werden konncn. Die Storung 
in del' Resorption sowie del' gute, in del' Bakteriologie viel gcbrauchte Nahr
boden, den die Aszitesfliissigkeit darstellt, konnten annehmen lassen, daB del' 
·einfache Aszites haufig bakteriell infiziert werde, doch sieht man f'inen sekundar 
vereiterten Aszites selten. Eher findet sich eine miliare Peritonealtuberkulose 
bei Leberzirrhose mit Aszites, iiber deren ZusammeEhang verschiedene Ansichten 
herrschen. Sieht man yon den seltenen Fallen ab, wo man auch der Leberzirrhose 
eine tuberku16se Atiologie zuschreiben muB, so scheint mil' das nicht seltene 
Zusammentreffen fiir eine Disposition des durch den Aszites geschadigten 
Bauehfells fiir Tuberkulose zu sprrehen. 

VI. Gall(' nnd Drill in der Bauchhohle. 
Galliges Exsudat in del' BauchhOhle kann bei Perforationen del' Gallenblase, 

Gallenwege oder des Duodenums auftreten. Die Ursache dafur kann in Traumen, 
besonders SchuBverletzungen, hei del' Gallenblase auch in trberdehnungen 
del' entziindeten Wand, von Divertikeln, I,uschkaschen Gangen, subserosen 
Gallengangen del' Leber liegen. Dir Folgen sind wesentlich von den ev. mit
austretenden Bakterien bedingt. Sterile Galle ruft, wie die meisten Tierversuche 
und eine Reihe von Erfahrungen beim Menschen beweisen, keine odeI' nur geringe 
Peritonealreizungen hervor. Zum Teil sind blandc subakut verlaufende Ent
ziindungen mit sero-fibrinosem Exsudat bf'obachtf't (LEWERENZ). Hierbei 
bilden wahrscheinlich die Gallensauren den Entziindungsreiz, so daB Unter
schiede je nach del' chemischen Zusammensetzung del' Galle verstandlich er
scheinen. Nach la,ngem Bestchen konnen gallige Ergiisse fibros abgekapselt 
werden (CHOLOCELE, LEVIN). Nach NOETZELS Kaninchenversuchen erzeugt 
wedel' eine Offnung in del' Gallen blase, noch Bakterieninfektion des Peritoneums 
allein eine schwere Erkrankung, wii.hrend beides zusammen todlich wirkt. 
Es scheint also, daB Galle dic bakterielle Peritonitis begiinstigt, sei es, daB sie 
als Nahrboden \\irkt, sei es, daB sie die bakteriziden Krafte lahmt. Galle wird 
vom Bauehfell nur schwer und langsam resorbiert und auch bei groBen Galle
ansammlungen in del' Bauchhohlc (CHOLASKOS) kann Iktcrus lange ausbleiben, 
abel' schlieBlieh auch Cholamie eintreten (LANDAU). Besondercm Interessf' 
begegneten 'Falle von galligem ErguB odeI' galliger Peritonitis ohne erkennbarp 
Perforation, auf die zuerst CLAIRMONT und v. HABERE1~ dif' Aufmerksamkeit 
gelenkt habcn. Es liegt in dif'sen Fallen fast stets ein AhfluBhindernis VOl', 
80 daB die Gallenblase prall gefiillt ist. Doeh laBt sieh wedel' mit fernsten Borsten 
eine Perforation sondieren, noch durch Injeldion von Wasser unter Druck cine 
Offnung finden. Dagegen sahen die Chirurgen haufiger in soc hen Fallen, daB 
dureh die Serosa gallige Fliissigkeit sickerte. Die Frage ist nun, oh unter beson
oeren Umstanden durch die Gallrnhlasenwand Galle hindurchfiltrieren kann. 
Die Vertreter diesel' Ansicht nehrnen zum Teil an, daB die Wand rlabei ge
schadigt sein muG. Insbesondere sind Geschwiire, mehr odeI' weniger tirf reichende 
Nekrosen, Gallenansammlung in den oft bis dicht unter die Serosa reichenden 
I.uschkaschen Gangen odeI' Divertikeln gefunden werden. ASKANAZY schreiht 
den pigmentanziehenden Nekrosell eine besondere Rolle zu und glaubt, daB sie 
Galle absorbierrn und abgeben ki:inllen. Wenn auch ein solcher Filtrationsvor
gang in man chen Fallf'll mo/Zlich erschf'int, HO haben doch genauf' hiRtologische 
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Untersuchungen an Serienschnitten in anderen Fallen gezeigt (NAUWERCK 
und LUBKE, SICK und FRAENKEL, LOUROS), daB auch von sehr kleinen erosions
artigen Defekten der Schleimhaut sich schrage oder unregelmaBige und zackige 
Risse durch die ganze ev. teilweise nekrotische Wand bis zur Serosa fortsetzen 
konnen, und auch letztere eine ganz feine Offnung aufweisen kann. Dafiir, 
daB aber vielleicht gelegentlich die auBersten Schichten durch Diffusion durch
setzt werden, lassen sich Beobachtungen anfiihren, daB der Farbton innerhalb 
und auBerhalb verschieden war (SCHIEVELBEIN) und daB auch bei Koliinfektion 
der Blasengalle der gallige BauchhOhlenerguB steril sein kann (NAUWERCK
LUBKE). Moglich erscheint, daB kleine Perforationen zur Zeit der Untersuchung 
bereits vernarbt sind. Als Ursachen konnen Entziindungen, haufig durch Gallen
steine bedingt, oder Traumen bei gefiillter Gallenblase gelten. Nach Versuchen 
von BLAD ist auch daran zu denken, daB eine tryptische Wirkung eingedrungenen 
Pankreassaftes beteiligt sein kann. 

Hineingelangen von Urin in die Bauchhohle, wie es sich bei Rupturen der 
Harnwege insbesondere der Harnblase ereignet, kann durch Resorption tad
liche Uramie herbeifiihren, noch ehe sich entziindliche Erscheinungen entwickeln 
(BORST). Letztere treten iiberhaupt bei sterilem Urin nicht auf, wie sich be
sonders Lei traumatischen Rupturen an vorher gesunden Blasen beobachten 
laBt. Bei den spontanen Blasenrupturen, wie sie bei chronischen Dberdehnungen, 
besonders an Divertikeln auftreten, besteht haufig Zystitis. Dann ruft der 
infizierte Harn schwere entziindliche Erscheinungen am Bauchfell hervor, 
wobei der Urin zweifelloB die Infektion begiinstigt. Bei inkompleten Blasen
rupturen mit ZerreiJ3ung der inneren Schichten werden von der Muskularis 
und Subserosa Flussigkeit und Bakterien resorbiert (COHN) und es kann trotz 
intakter Serosa zu schwerer Durchwanderungsperitonitis kommen (RETZLAFF). 

VII. P8eudomyxoma peritonei. 
Als sog. Pseudomyxoma peritonei werden 2 makroskopisch ahnliche 

Krankheitsbilder bezeichnet, bei denen in der Bauchhohle glasig gallertige 
Massen teils frei zwischen den Eingeweidcn, teils schwartenformig und von Binde
gewebe durchsetzt, dem Bauchfell fest anhaftend oder zu zystischen Hohlraumen 
abgekapselt gefunden werden. Die Bezeichnung ist 1884 von WERTH eingefuhrt 
worden und hat sich derart eingebiirgert, daB eine gewaltsame Anderung nicht 
zweckmaBig erscheint. WERTH beschrieb darunter die seitdem mehrfach be
arbeitete Art, die im Zusammenhang mit Pseudomuzinkystomen (Geleetumoren) 
des Ovariums steht und demgemaB nur beim weiblichen Geschlechte beobachtet 
wird. Einstimmig wird dabei angenommen, daB die Bauchfellveranderung 
eine Folge des ausgetretenen Kystominhaltes ist, wenn auch die dabei sich ab
spielenden V organge einer verschiedenen Deutung unterworfen sind. Die 
von WERTH gegebene Erklarung als Fremdkorperperitonitis, hervorgerufen durch 
den Reiz der aus den Ovarialkystomen ausgetretenen Schleimmassen besteht 
zweifellos fur viele Faile heute noch zu Recht und spieJt auch Lei den so allein 
nicht erklarbaren Fallen eine Begleitrolle. Das zahe Pseudomuzin bietet. offenbar 
der Resorption groBen Widerstand, so daB es wie andere Fremdkorper Riesen
zellenbildung, besonders von seiten der Deckepithelien auslOsen kann und einm 
Organisation durch einwachsende Fibroblasten, Deckzellen und Kapillar
sprossen verfallen kann, wo bei R undzellena,nha ufungcn, Hamosiderina blagerungen 
und teilweise Verkalkung auftreten konnen. Die Schleimfaden konnen dabei 
ahnlich wie sonst Fibrinfa,sern als Leitlinien der Organisation dienen. Die 
Peritonealdeckzellen konnen proliferieren, Buchten, zot.tige Oberflachen und 
Raume als nierlriger einschichtiger Relag auskleiden. 
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Auf der anderen Seite haben sieh viele Beobachter der von OLSHAUSEN 1895 
begrundeten Deutung angeschlossen, nach der die Peritonealveranderungen 
auf Implantationsmetastasen vom Epithel der primaren OYarialkystome zuruck
zufiihren sind. Hierfiir laIlt sich die mehrfaeh gefundene Auskleidung der zy
stischen Hohlraume mit Zylinderepithpl anfiihren. Nicht immer ist dieses aller
dings, auch beim selben Fallp, iiberallnachweisbar; es wird offenbar auch oft ab
gelOst und kann in bandartigen Zellverbanden in den Schleimmassen schwimmen 
oder aueh aufquellen und zugrnnde gehen. So kommt, es, daB oft, groBe Sehwierig
keiten bestehen, im Einzelfall solche echten Kolloidzystpn mit zugrunde ge
gangenem Epithel und Pseudozysten, daR sind durch reaktivp Yorgange abgp
kapselte Sehleimmassen voneinander zu untprseheiden. Dureh beide Vorgange 
konnen offenbar sieh ablOsende kugel- oder zystenartige freie Gebilde entstehen, 
die bei manchell Fallen zunachst den Eindruck von Echinokokkushlasen oder 
Zystizerken machten. Die echten Implantationszysten zeigen ein Epithel von 
nieder- bis hochzylindrischer Gpstalt, vielfach mit Beimengung von Becher
zellen. Es kann wohl nicht zweifelhaft sein, daB solches Epithel aus dem 
geplatzten Ovarialkystom stammt, sich nicht nur nach Implantation auf der 
Serosa am Leben erhalten hat, sondern auch eine aktiw Sekretion entfaltet. 
Gelegentlich wPfden auch Prolifprationserscheinungen mit Mitosen beobachtet. 
Yon den wuchernden Serosadeekzellen unterscheidet es sich deutlich. Es uber
kleidet papillose Exkreszenzen und kleidet Zysten aus, die bei ihrer Dunnwandig
keit durch den Sekretdruck wieder platzen konnen. So ist hier eine neue Quelle 
fiir eine Sehleimaussaat in die BauchhOhle gegeben und es erklart sich die Ersehei
Hung, daB nach operativer Entfernung der Eierstocksgeschwiilstp die Peritoneal
erkrankung noch we iter fortschreiten kann und in vielen Fallen unter Kachexie 
manchmal nach vielen Jahren zum Tode fiihrt. (Nach P1<'ANNENSTIEL durch 
Funktionstod des Peritoneums). Es gibt auch Falle, bei denen die Erkrankung 
erst nach der Exstirpation des Ovarialtumors aufgetretpn ist. Dies laBt sich nUf 
mit Implantation von lebpndpn, sich vermphrpndpn und Sehleim sezernierenden 
Zellen erklii.ren, sei es, daB sie schon VOl' del' Oppration in noch unsichtbarer 
Weise ausgesat waren, odeI' erst durch die Operation in die Bauehhohle verbreitet 
wurden. Auch in der Bauchnarbe komlen Implantationsmetastasen auftreten. 
Es braueht aber aueh bei so]chen peritonealen Implantationsmetastasen nieht 
unbedingt ein dauernd progressives Wachstum zu bestehen, da wie oben prwiihnt, 
das Epithel vielfaeh zugrundc geht. Das erklart auch in solchen Fallen die 
gelegentlich beobachtete Heilung naeh Entfernung des primaren Ovarialtumors, 
die natiirlieh bei den Fallen, in dencll eilw reine, dur;oh den Schleim ausgeloste 
Fremdki)rperperitonitis angenommen werden kann, noch leichtcr vcrstandlieh 
ist, da schlicBlich die Schieimmassen doch resorhiert werden kOl1nen. Oh letztere 
Form in ganz reiner Weise vorkommt, ist noch nicht entschieden, sieher ist aber, 
daB sie Rieh oft den Epithelimplantationen hinzugesellt und in manc:hen Fallen 
die uberwiegende Rolle spieh. Beidf' Prozesse sind also in png;.;ter Weisp zu
sammengehorig. Schwieriger iRt die Frage, weiche biologisc:hf' Stellung wir 
solchen zunac:hst ihrem Baue nach gutartigen Gesehwiilsten zuweisen sollen, 
die Implantationsmetastasen auf dem Peritoneum oft in groBartiger Ausdehnung 
mae hen konnen. Tn manchen Fallen konnen sich sogar Zysten im Ruhserosen 
Fettgewebe, ja sogar allch langs der portalen GefiWe in die Leber hinein ent
wiekeln (POLANO).:vIit PFANNENSTIEL und FRAENKEL lassen sich diese Vor
gange durch mechanisches Einpressen epithelfiihrender Schieimmassen nach 
Schwund der Deckzellen und elastischen Elpmente odeI' ein Hineillsaugen 
durch Saftstromungen erklilren, wie auch Resorption in Lymphgefaf3e gefunden 
\mrde (PFANNENSTIEL): abel' es hleibt 8ache (!Pr Definition, an welcher Stelle 
man dip nrenzp zwisf'hf'11 gut.- und hii;.;art.igp!l neschwiilHt.('1l ziphell will. 
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Zuzugeben ist, daB echte Metastasen auf dem Blut- oder I~ymphwege hierbei nicht 
auftreten. Die in Spalten und Liicken der Serosa eingepreBten Gallertmassen 
sind wohl die Ursache, daB die Affektion friiher von manchen als eine chronisch 
produktive Peritonitis mit myxomatoser Degeneration aufgefaI3t wurde, aus
gelOst durch die aus dem Ovarialtumor ausgetretenen Massen (VIRCHOW, 
WENDELER); es scheint, daB gelegentlich das Stroma und die Umgebung 
schleimig entarten kann (FRANKEL, PFANNENSTIEL), wie dies auch in den primaren 
Ovarialtumoren beobachtet wird und zum Teil als Ursache der Ruptur angesehen 
wird. Aber dabei handelt es sich urn einen unwesentlichen sekundaren Vorgang. 

Wahrend das bisher betrachtete ovarielle Pseudomyxoma peritonei natur
gemaB nur bei Frauen vorkommt, ist seit FRANKELS 1901 erschienener Mit
teilung auch ein sog. Pseudomyxomaeprocessu vermiforme haufiger 
beschrieben, das auffalligerweise fast ausschlieBlich bei Mannern beobachtet 
wurde. Doch ist neuerdings ein Anfangsstadium auch bei einer Frau gesehen 
worden (GODEL), sowie ein ausgesprochener Fall bei einer Frau beschrieben 
worden (RICHTER). Die ursachlichen Veranderungen am Wurmfortsatze kommen 
aber auch bei Frauen vor. Eine sackformige Auftreibung des schleimgefiillten 
Wurmfortsatzes durch proximalem VerschluB ist dreimal bei Frauen beschrieben 
worden (HAMMESFAHR, COMOLLE, MWHAELSSON). Das ganze Bild ist jetzt in 
seinen einzelnen Stadien doch soweit beobachtet worden, daB wir uns iiber 
die Genese eine, in manehen Punkten zwar noch liiekenhafte, V orstellung bilden 
konnen. Stets is/; ein alter VerschluB im Wurmfortsatz vorhanden, der auf 
friihere klinisch beobachtete oder symptomlos verlaufene Appendizitis hinweist. 
Distal davon ist das mehr oder weniger groBe Ende des Wurmfortsatzes haufig 
aufgetrieben und mit sterilem schleimigem Sekrete gefiillt. Es kann sich dies 
auch an ganz abgelOsten Wurmfortsatzen ereignen (KLEMM, Mc LEAN). E, be
steht dann ein sog. Hydrops spurius des Appendix (von man chen auch Pseudo
myxomzyste oder Mukozele genannt). Dieser zeigt nun eine geborstene Stelle 
(FRAENKEL, HONECKER, MERKEL). In anderen Fallen fandeu sich an den er
weitmterl oder nicht erweiterten Wurmfortsatzen entziindlich bedingt,e falsche 
Divertikel oder ROKITANSKYSche Schleimhauthernien zwischen Muskelliicken, 
an denen der RiB erfolgt war (OBERNDORFER, NEUMANN, KAUFMANN, COMOLLE). 
Seltener sind Perforation en ohne Hydrops oder Divertikel (HoNEcKER). Durch 
irgendeine derartige Rupturstelle gelangt der Sehleim in die freie Bauchhohle 
oder in angrenzende Gewebe. Es sind FaIle beobachtet, bei denen Schleim in 
die Schichten der Appendixwand hineingepreBt wurde, sich zwischen die Blatter 
des Mesenteriolums wiihlte, oder in appendizitische Verwachsungen ergoB 
(WENDELER) und dadurch sogar in das retroperitoneale Gewebe gelangen konnte 
(STURM, ASKANAZY). Solche RiBstellen konnen sich auch wieder schlieJ3en 
(OBERNDORFER), es kann zu neuer Schleimansammlung und wiederholter Per
foration kommen. Der ausgetretene Schleim bleibt bei kleinen Mengen in der 
Umgebung der Appendix haften und wird yom Peritoneum aus organisiert, so 
daB hieraus schleimgefiillte Pseudozysten entstehen. Gelangt der schleimige 
Inhalt in groBerer Menge in die Bauchhohle, so kann sich ein Bild ahnlich dem 
ovariellen Pseudomyxom entwickela, so daB ein gallertiger ErguB und zystische 
manchmal an Traubenmolen erirlDernde Gebilde vorhanden sind, die in der 
Coecalgegend am reichlichsten und gronten sind. An frisehen Stellen fand 
FRANKEL das Bauchfell granuliert, samtartig. Mikroskopisch waren hier zotten
artige Bildungen von Bin degewebe , das den Schleim einscheidete, abel ihn 
auch durchwuchs und organisierte, wahrend die Oberflache einen Deckzellen
iiberzug hatte. Als nicht Iebensbedrohender Zustand ist die Affektion oft sehr 
alt, und meist handelt es sich urn ZufaIlsbefunde bei Sektionen oder bei 
Operationen wegen akuter Appendizitis oder im Intervall nach mehrfach 
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iiberstandenen akuten AnfaUen. In dem Fehlen der bei dem ovariellen Pseudo
myxom auftretenden Kaehexie sieht FRANKEL einen eharakteristisehen Unter
sehied. Noeh wiehtiger ist der von FR.~NKEL hervorgehobene Untersehied, daB 
bei der appendikularen Form kein proliferationsfahiges Epithel in die Baueh
hohle gelangt, die QueUe des Sehleimes nur in der Appendix sitzt und ihre 
operative Entfernung cine Dauerheilung garantieren wiirde. Es ist wahrsehein
lieh, daB manehe Falle wirklich ohne jede Beteiligung von ausgeschwemmten 
Epithelien verlaufen (FRAENKEL, HONEcKER, GODEL, NEUMANN, TROTTER) aber 
andererdeits hat sich auch ergeben, daB in den Schleimmassen auBerhalb des 
Wurmfortsatzes noch gut erhaltene Epithelreihen mit Becherzellenbildung 
vorhanden waren (OBERNDORFER), die bei der wohllange Jahre zuriickliegenden 
Proliferation ausgeschwemmt wurden, sich dem Bauchfell implantierten und in 
der Schleimproduktion fortfuhren, ohne daB aber wesentliche Proliferation festzu
steIlen war. Ohne eine solche lassen sich aber andere FaIle (MERKEL, COMOLLE, 
RICHTER) nicht erklaren, bei denen in der Umgebung des Coecums, im Netz 
(MICHA~:LSSON), aber auch entfernt an Milz- und Lel)('rkapsel oder retroperitoneal 
(AsKANAZY) schleimgefiillte Zysten gefunden werden, die wenigstem; teilweise 
cine Auskleidung durch einschichtiges kubisches bis zylindrisches, gelegentlich 
papillar gefaltetes Epithel mit Becherzellenbildung und Schleimsekretion auf
weisen. Wenn auch von SCHMORL in der Diskussion zu MERKELS DemollRtration 
Zweifel geau13ert wurden, ob nicht ein Karzinom yorliege, und COMOLLE seinen 
Fall selbst nicht fUr yollig beweiskraftig halt, wei 1 in dem erweiterten Appendix
ende kein Schleim und keine Epithelien mehr vorhanden waren (wahrend in 
damit kommunizierenden Zysten Zylinderepithel gefunden wurde), so sprechen 
solche Falle mit gro13erWahrscheinlichkeit dafiir, daB unter besonderen U mstanden 
das Wurmfortsatzepithel sich am Peritoneum inserieren und durch Vermehrung 
und Schleimproduktion Zysten bilden kann. Es kommpn noch FaIle hinzu, lH'i 
denen dieselben Bilder gefunden wurden, aber dureh ein wahrscheinlich 1mbe
teiligtes Karzinom im proximalen Teile der Appendix die einwandfreie Deutung 
erschwert ist (HUETER, KAl:FMANN). (Die Ableitung, die HUETER seinem Rchleim
produzierenden Zylinderepithel yon den Deckzellen gibt, diirfte wohl nicht geteilt 
werden. Ein Heryorgehen yon schleimsezernierenden Zylinderzellen aus den Dpck
zellen ist nach den bisherigen Erfahrungen abzulehnen [MERKEL, HERZOG].) Es 
ist also jedenfalls sehr damit zu rechnen, daB auch bei dem appendikularen Pseudo
myxom nicht nur cine Fremdkorperreizung des BauchfeJIs auf tritt, sondern daB 
aueh dabei proliferationsfahige und schleimsezernierende Epithelien sieh auf dem 
Peritoneum implantieren konnen, und daB bpi dem weiteren Verlauf auch eine 
auBelhalb der Appendix ge1egene Sehleimproduktion eintreten kann. Vielleicht 
ist dies im Vergleich zu dem ovariellen Pscudomyxom seltener, wenigstens in 
starkerem MaBe, aber das warennur quantitative Untersehiede, die wohl darauf 
zuriickzuftihren sind, daB aus der Appendix gewohn1iches, aus den Oyarial
kystomen schon geschwulstartig yerandertes Epithel zur Aussaat kommt. 

Sind sowoh1 im Ovarium wie in der Appendix die Bedingungen zur Pseudo
myxombildung vorhanden, so kann es unter Umstanden schwierig sein, in 
welchem Organ die primare Sehleimquelle zu suchen ist (RATHE). Man konnte 
vermuten im einen Falle Pseudomuzin im anderen echtes Muzin anzutreffen. 
Doeh fand MARCHAND bei einem zwcifellos ovariellen FaIle eehtes Muzin. 

Die Vermutung BONDYS, daB der primare Herd stets im Wurmfortsatz 
sieh befande, und dip Ovarialtumoren als Metastasen aufzufasspn seien, stimmt 
mit vielen Beobachtungen nicht iiberein. Es handelt sich um ~ analoge Geschch
nisse von 2 pathogenetisch yerschieden erkrankten Organen, wodurch einerGeits 
Ahnlichkeiten, andererseits Unterschiede bedingt sind. Das Gememsame liegt 
in einer primaren keimfreien Schleim- und Epithelquelle, die einmal oder 

Handbllch der pathologischen Anatontie. IV/I. liS 
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wiederholt ihren Inhalt auf mehr oder weniger groBe Teile des Bauchfells ergieBt. 
Die Folgen sind teils durch den Schleim selbst teils durch die Aussaat schleim
bildender Epithelien bedingt. Beides kann sich in wechselnder Weise kombi
nieren. Die Epithelaussaat spielt bei dem ovariellen Pseudomyxom eine groBere 
Rolle, braucht aber auch bei dem appendikularen nicht zu fehlen. RIBBERT 
neigt dazu in den Pseudomuzinkystomen des Ovariums Teratome mit einseitig 
entwickelter entodermaler Wucherung zu sehen. Bei dieser Auffassung konnte 
die Ahnlichkeit aus genetischen Griinden erklart werden. Theoretisch konnte 
man ein gleiches Geschehen auch von anderen schleimbildenden Organen der 
BauchhOhle ableiten. Allerdings sind praktisch die Bedingungen, besonders hin
sichtlich der Keimfreiheit sehr selten gege ben. Doch sind intra peritoneale Schleim
abkapselungen auf ein Enterokystom (ROGNER), auf fetale Perforations
peritonitis (W ALz), auf Schleimaustritt durch Dehiszenz der Darmwand bei 
Invagination (ALBRECHT) bezogen worden. ASKANAZY sah bei einem experi
mentellen Rattenteratoid Austritt von Schleimmassen aus einer intestinalen 
Zyste mit teilweiser Organisation. Auch bei Gallertkrebsen mit peritonealen 
Metastasen scheinen gelegentlich Schleimmassen abgekapselt und als freie 
kuglige Gebilde, Pseudozysten, dem gallertigen ErguB beigemengt werden zu 
konnen (ROTH). Neuerdings beschrieb SCHILDHAUS ein Pseudomyxom des 
PpritoneumR von Resten des Ductus omphalomesentericus aus. 

VIII. Einheilung l{orpereigener und korperfremder 
Substanzen. Fremdkorpertuberkel. Corpora libera. 
AuBer Schleim fiihren von korpereigenen Substanzen zu mehr oder weniger 

ausgedehnter Ausbreitung auf dem Bauchfell mit reaktiven abkapselnden 
und organisierenden V organgen noch Darminhalt und der Inhalt von Ovarial
teratomen. Steriler Darminhalt (Abb. 9) kann bei Neugeborenen und Feten durch 
in ihrer Entstehung nicht geklarte, manchmal auch nicht mehr nachweisbar 
Perforationen austreten und zu zystenartigen Abkapselungen von Mekonium 
fiihren (DUBLER) oder in Form zahlreicher, zum Teil verkalkender Knotchcn 
auf dem Bauchfell organisiert werden (F ALKENHEIM-AsKANAZY). 1m Lumen 
finden sich dann Epidermisschiippchen, Haare, Gallepigment, Bilirubinkristalle, 
Fettropfen, umgeben und durchwachsen von zartem gefaBhaltigem Binde
gewebe mit einzelnen mehrkernigen Elementen. Auch beim Erwachsenen sind 
solche Granulationsknotchen mit Riesenzellen urn pflanzliche Fremdkorper 
nach Perforation von Magengeschwiiren (HANAu, BRANDES) oder nach trauma
tischer CoccumzerreiBung (ASKANAZY) auf dem Bauchfell und in den entziind
lichen Adhasionen beobachtet, die schli.~Blich fibros werde.a konnen. Es scheint, 
daB schliel3!ich, vielleicht besonders durch die Riesenzellen, auch die Zel1ulose 
verdaut werden kann. Fiir ein solches Ereignis miissen wohl besonders giinstige 
Vorbedingungen vorhanden sein, indem relativ wenig Inhalt in fester Form 
und mit wenig virulenten Bakterien austritt. Aus einer alten hamorrhagischen 
Zyste eines Zystadenoms des Ovariums ausgetretenes Cholesterin sah 3 Monate 
nach dem Platzen MEYER in tuberkelahnJiche, riesenzellhaltige Knotchen 
ohne Nekrosen eingekapselt. Etwas Mufiger ist eine Abkapselung und Organi
sation von teigig-fettigen Massen aus geplatzten Ovarialteratomen beobachtet. 
Sie konnen sich als groBere eingekapselte Massen oder als tuberkelahnliche 
Granulationsknotchcn mit Ricsenzellen odpr als Zystcn mit atheromartigen 
Inhalt ev. gestielt und pendelnd tiberall auf dem Bauchfell darstellen. Die 
Rupturstelle in dem Teratom kann sehr klein sein (HERZOG) und offenbar wieder 
vollig zuheilen; und da bei dem an und fiir sich harmlosen Charakter meist ganz 
alte FaIle zufallige Sektionsbefunde bilden, ist die Perforation oft nicht mehr 
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zu finden. Wahrend der erstbeobachtete Fall (KOLACZEK) als Folge von Durch
setzung des Ovarium und Peritoneum mit Plattenepithelkeimen gedeutet wurde, 
dann eine Art Implantationsmetastasierung angenommen wurde, ist spater, 
besonders durch KLEIN und HERZOG wohl einwandfrei nachgewiesen, daB es sich 
nur urn peritoneale Reaktion mit Abkapselung des toten Makrials handelt. 
HERZOG konnte seinen Fall, bei dpm die Ruptur erst 14 Tage \"or dem Tode 
durch Stieltorsion eingetrcten war, zu eingehenden Studien iiber die Einheilungs
vorgange benutzen. In dem bei Korpertpmperatur fliissigen feinverteilten 
Dermoidfett waren ein Fibrinnetzwerk, sowie reichlich protoplasmareiche fein
granulierte ZelJen vorhanden, die Fet.t- und Hornschiippchen aufnahmen. Es 
waren groBtenteils vermehrungsfahige adventitielle ZeBen, wah rend Emi
gration aus den BlutgefiiBpn und Betpiligung der Deckzellen nicht sicher nach
weisbar warpn. Auch vielkernige Riesenzellen sowip GefaBneubildung Rind vor
handen. In manchen Fallen wprden auch Haare in den Bildungen gefunden. 
In den alten Fallen kann sich Verkalkung und Bildung von Pseudoxanthom
zellen einstellen (ROTH), die Riespnzpllen sind sparlicher odeI' fehlen. Es kann 
aber durch den Reiz del' Dprmoidmassen auch zu entziindlichen Verwaehsungen 
kommpn, die noch nach langen .Jahren durch Darmabklemmung verderblich 
wirken konnen (ROTH). Bis jetzt wenigstens ist ein Austritt von lehensfahigen 
und weiterwuchernden Zellen bpi diesel' Affektion nicht bewiespn. 

Durch solche Organisationsyorgange konnen Knotchenbildungen entstehen, 
die leicht fiir Tuberkel gehalten werden und als Pseudotuherkel hpzeiehnet 
werden. Da die Bezeichnung Pseudotuberkulose in del' Bakteriologie in ganz 
anderem Sinne gebraucht wird, empfiehlt sich mehr von Fremdkorper
tu ber keln zu sprechen, denn auch das schwer resorbierbare, tote, korpereigene 
Material wirkt als Fremdkorper. Korperfremde Stoffe, mit denen im Experiment 
haufig analoge Veranderungen erzeugt worden sind, haben dazu im Menschen 
seltener Gelegenheit. Abgesehen yon den oben prwahnten Bildungen um pflanz
liche Partikel aus dem Magendarmkanal sind in einzelnen Fallen Fremdkorper
tuberkel um Taenieneier (HgLBING) urn Oxyuren (CHIARI, KOLB, SCHNgmgR) 
um Askariseipr (:-lEHRT), um Eier von Schistosoma japonicum (TSllNODA) 
und nach einer nicht veroffpntlichten Beobachtung von Y. RECKLINGHAeSEN 
(erwahnt bpi MEYER) um Schwammstiicke einige Monate nach Laparotomip 
beobachtpt. Tch splbst habc im Felde bei einem Soldat.en solchp Fremdkorppr
tubcrkPl Ulll Lykopodiumsporen (wroffentlicht yon ROTH) beobachtf'1,. Die 
tuberkt'lahnlichen Kn(itchen waren gelegpntlich einer R,elaparotomie wpgen 
AdhiiRionsfolgen pxzidiert und zeigten einpn fibl'osen l'iPRt'nzellenl'eicht'n Aufbau, 
der die zunii,chst nicht erklarbaren als LykopodiumkorIler identifiziprtpn Gebilde 
umschlol3. Genaup Nachfrage ergab, daB YOI' 4 .Jahren einc AppendizitiHoperation, 
VOl' :~ .Jahren cine Laparotomie- wegcn Darmyerschliel.lung ausgefiihrt war. Tn 
dem Lazarett, in dem die lptztere Operation aURgefiihrt war, wurden ZII jcner 
Zeit dip Gummihandschllhp mit Lykopodiumpulypr pingestrellt. f'bprpinstimmpnd 
wil'd imnlPr helTorgt'hohpn, daB den Fremdkiirpertllberkpln dip VprkaiSllng fchit. 

Ahnliehps kann sich UI11 Tupferfadpn (KASP~;R) oder SchwammpartikpI er
eignen. Einen bei del' Operation vergpsspnen Tupfer fand ROSENBERGBR nach 
2 Jahren in pinpr glatten zystenartigenKapsel, nur an 2 Stpllen fixiert eingcheilt 1). 

Hiermit Rind suhon pin 'reil df'r Fremdkiirppr prwiihnt, flif' l"ich in der 
Bauchhohle findpn konnt'll. Eim' Zusammenstellung ergibt: 1. golche, die aUB 
dem Darm stammen (Kotsteine aus dem Wurmfortsatz), Wiirmel' ((hyuren, die 

1) An mer kung: Einen Pselldotumor um ein Gazestiick das:U .Jahre in der Bauchhiihle 
gelegpn hattl'. habe ieh durch ROTH beschrciben lass{>o (Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Rd. 32. 1(125). E~ ist rlurchsetzt und IImgcben von nekrotischen ;\Tassen lind kautsrhuk
artigcm Hyalin. Die auBere Umhiillung wird von zellarmf'lll Bindegewehe ohnp Fremd
kiirperrif'senzpl\en gchildpt. Rei del' Operation wurdp "in Dermoid angenoll1men. 

ti'i* 
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vielleicht auch durch die Tuben in die Bauchhohle gelangen konnen, Askariseier, 
aber auch Askariden, die aber nur durch bestehende Offnungen austreten 
konnen) und Kotpartikel. 2. Gallensteine aus der Gallenblase oder den Gallen
wegen. 3. Feten aus rupturierten Tubargraviditaten (Lithopadien). 4. A b
gelOste Gewebsteile, Wurmfortsatze (KLEMM, MAC LEAN), Appendices epiploica 
subserose Myome des Uterus oder des Darmes, Tuben- und Fimbrienzysten, 
Ovarialtumoren. 5. Schleim aus geborstenen Ovarialkystomen, Dermoidbrei 
aus Teratomen. 6. Fibrinkorper. 7. Aus der AuJ3enwelt stammende (Projektile, 
Nadeln, die auch vom Magen-Darmkanal aus sic,h durchbohren konnen). 8. Bei 
Operation en zuruckgelassenes Material (Ligaturen, Tupfer, Streupulver). 9. Para
siten (Echinokokken und Zystizerken) (Zusammenstellung bei HOCHE). Das 
Schicksal solcher Fremdkorper ist vor allem abhangig davon, ob sie steril oder 
infiziert in die Bauchhohle gelangen. Infizierte Fremdkorper erzeugen mehr 
oder weniger umschriebene, sowie mehr oder weniger progrediente haufig eitrige 
Entzundungen, in deren Ablauf es aber auch noch zu Abkapselungen kommen 
kann. Bei sterilen Fremdkorpern werden je nach der Natur derselben chemische 
und mechanische Reize ausgelost, in deren Folge sich die Einheilungs- nnd 
Organisationsvorgange abspielen, die im wesentlichen mit den beschriebenen 
experimentellen Erfahrungen ubereinstimmen. Sie streben den Fremdkorper 
zu resorbieren, wobei haufig Riesenzellen auftreten, zu durchwachsen und zu 
organisieren oder bindegewebig abzukapseln. Dabei entstehen haufig ausgedehnte 
Adhasionen. Doch kann der Fremdkorper auch gestielt der Serosa aufsitzen. 
Ein Teil derselben kann £rei in der Bauchhohle als Corpora libera gefunden 
werden. Bei ihnen kann man solche unterscheiden, die sich schon frei biloen 
durch Fibrinausfallung, wie FOA durch Nukleoproteidinjektionen bei Kaninchen 
experimentell erzeugen konnte. In ihnen finden sich zerfallene Leukozyten, 
an illrer Oberflache leukozytoide Zellen, die eine zarte Bindegewebskapsel 
bilden konnen. Bei sekundarer Fixation an die Serosa kann die Hulle vasku
l&'risiert werden, wOJauf sie ev. wieder frei werden konnen. Auch durch einge
brachte Fibrinflocken erzeugte FOA solche Korper. Unter natiirlichen Ver
haltnissen ist aber wahl meist das Corpus liberum ein abgelOstes Gewebsstuck, 
zum mindestens der Kern, urn den sich dann Fibrinlagen schichten und nach 
vorubergehendem Haften auf der Serosa Granulationsgewebe und Bindegewebs
hullen bilden konnen. Solche Gewebsteile konnen von Bruchstucken von Ver
wachsungsstrangen, von knotigen Serosaverdickungen, von subserosen Uterus
und Darmmyomen, von gestielten Tuberkelknoten, vor aHem aber von den 
Appendices epiploicae oder gestielten Fettlappchen des groBen Netzes stammen. 
Sie werden abgedreht und gezerrt, bis der immer diinner werdende Stiel reiBt. 
Dann werden sic zwischen den Darmen rund gedreht. Doch kommen auch glatte 
linsenfOrmige und unregelmaBig hockerige vor (VIRCHOW). 1m Innern werden 
die Fettzellen aufgelOst; der flussige Inhalt wird verseift und kann verkalken. 
Sie konnen sekundar neue Fixation gewinnen, z. B. an der Leber. Durch 
Abschnurung von Appendices epiploicae konnte TOMELLINI entsprechende freie 
Korper experimentell erzeugen, wenn er durch leichte chronische Reizung die 
Resorption erschwerte. 

IX. Bauchfellentziindung, Peritonitis. 
Das BauchfeH besitzt eine Reihe Vorbedingungen, die den Eintritt von 

Entzundungen begunstigen, aber auch andererseits die Entziindungsreize 
unschadlich zu machen vermogen. Die groBe Oberflache und die fehlende 
Entleerungsmoglichkeit nach auBen konnen der Entzundung eine auBerordent
lich graDe und raache Ausbreitung gestatten, wobei die peristaltischen Darm-
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bewegungen, die Atmung, del' wechselnde Fiillungszustand del' Hohlorgane 
und die Resorptionsstrome Fliissigkeiten und £este Partikel uber weite Flachen 
verbreiten konnen. Die kompIizierte Beschaffenheit del' Oberflache, Falten, 
Nischen und Taschen bUden Schlupfwinkel, in denen sich die entzundungs
erregenden Stoffe festsetzen konnen. Dem stehen eine Reihe von Schutzvorrich
tungen gegenuber, zu denen wir VOl' aHem bakterizide und verdauende Krafte 
sowie die Resorption von Flussigkeiten und korpuskularen Partikelchen durch 
Blut- und Lymphbahn zu rechnen haben. Auch die starke fliissige und zellulare 
Exsudationsfahigkeit wirkt zweifellos als Schutzvorrichtung, indem sie einer
seits den Entzundungsreiz zu verdiinnen, andererseits neue chemische und 
zellige Abwehrkrafte zuzufuhren vermag. Und schlieBlich vermag die groBe 
Fahigkeit zur Bildung von Verklebungen und Verwachsungen unter giinstigen 
Umstanden den entzundlichen Proze13 abzugrenzen und abzukapseln. Dber die 
genaueren Vorgange aller diesel' Einrichtungen ist huher gesprochen worden. 
Sie sind durch zahlreiche Tierversuche studiert worden, deren Dbertragung 
auf den Mensehen im wesentlichen durch die chirurgischen und pathologisch
anatomischen Erfahrungen gerechtfertigt ist. So wichtig und wirksam in vielen 
Fallen auch diese Schutzkrafte zur Verhutung, Begrenzung und Heilung von 
Bauchfellentziindungen sind, so lal3t sich doch nicht ubersehen, da13 jedem ein
zelnen V organge unter U mstanden auch Gefahren innewohnen, die oft genug den 
fruheren oder spateren Tod bedingen. So kann die Transsudation dazu beitragen, 
da13 ursprunglich lokalisierte Entziindungsprozesse sich difius in del' Bauchhohle 
ausbreiten, die Resorption kann zu einer schadlichen Dberschwemmung des 
Blutes mit Giften odeI' Bakterien fiihren und aus den Verklebungen und Ad
hasionen konnen sich verderbliche Hindernisse del' Darmpassage mit ihren Folgen, 
oder sonstige Storungen entwiekeln. PEISER sieht bei bakterieller Peritonitis 
die Resorption hOehstens in den Anfangsstadien als nutzlich an und betrachtet 
die im Tierversueh sich bald einstellende Resorptionsverzogerung als ein Ab
wehrmittel des Karpel's gegen Septikamie und Intoxikation. Wie auch sonst 
im Korper sehen wir, da13 die entziindlichen Vorgange zwar einerseits der Un
schadlichmaehung und Beseitigung del' Entziindungsreize dienen, andererseits 
aber auch selbst schadliche Folgen zeitigen konnen. 

1. Ais Entziindungsreize konnen wir mechanische, chemische und infektiose 
unterscheiden und der Peritonitis danach eine atiologische Dreiteilung ange
deihen lassen. 

Die geringste Bedeutung beansprucht die mechanische Peritonitis. Experi
mentell hat WEGNER, allerdings in del' vorantiseptischen Zeit durch monatelang 
fortgesetzte Lufteinblasungen bis zum Bestehen starker intraabdominaler 
Spannung schwielige Verdickungen des Peritoneums erzeugt, wobei die Deck
zellen verfettet waren und abgesto13en wurden, wahrend das Bindegewebe 
proliferierte und schwielig-narbig umgewandelt wurde. WEGNER fiihrt dies auf 
die Reizwirkung des Druckes zuriick. Auch um sichel' aseptische gefiillte 
Fischblasen sah WIELAND reich vaskularisierte Adharenzen yom Kaninchen
peritoneum sich bilden. So sind zweifeUos auch viele der sieh um Fremdkorper 
abpsielenden Entziindungsprozesse durch mechanischen Reiz hervorgerufen, 
obwohl hier vielfach aueh chemise he Reize mitspielen. Noeh sehwerer ist es beim 
Menschen im Einzelfalle die Mitwirkung chemise her Reize auszuschlieJ3en. 
Dies gilt z. B. fur die meist als mechaniseh durch Druck und Reibung bedingt 
aufgefaBten Adhasionen und Verdickungen an den verschiedenen Flexuren 
des Dickdarmes bei chronischen Kotstauungen, an den Bruchpforten alter 'Briiehe 
und urn Geschwiilste, bei denen sehr wohl chemische Wirkungen vom Darme aus 
odeI' von zugrunde gehendem Gewebe ausgehen konnen. Am reinsten sind wohl 
die schwieligen Peritonealverdickungen del' I.eberkapsel im Bereiche del' 
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Schniirfurchen, obwohl auch hier von atrophierenden Leberzellen chemische 
Reize ausgehen kOIUlten. Bei allen diesen Formen treten nur proliferative und 
adhasive Vorgange, keine exsudativen auf. 

Auch akute traumatische Schadigungen, vor allem die bei Operationen 
gesetzten Defekte der Deckzellen oder auch tieferer Schichten, Quetschungen. 
Austrocknungen, gelegentIich verbunden mit chemischen Reizen, die Fremd. 
korperwirkung von Nahtmaterial konnen selbst bei volIig aseptischem Verlauf 
histologisch die Bilder der Entziindung liefern und unterscheiden sich von der 
eigentIichen Peritonitis im engeren Sinne wesentlich nur durch die quanti
tativen V organge und das Feblen eines fortwirkenden Entziindungsreizes. 
ASCHOFF trennt sie als restituierende Entziindungen von den eigentJichen 
defensiven Entziindungen, und unterscheidet bei ihnen regenerative und 
reparatorische Entziindungen. 

Eine chemische Peritonitis la13t sich im Versuche mit verschiedenen 
Substanzen erzeugen; sie kann serosen, hamorrhagischen, fibrinosen, ja sogar 
eitrigen Charakter aufweisen. Fiir den Menschen kommen alle hierzu verwendeten 
Stoffe nicht in Betracht. Die menschlichen Se- und Exkrete rufen in keimfreiem 
Zustande keine oder nur sehr geringe Entziindungsvorgange hervor, konnen 
aber die Infektion und ihr Haften begiinstigen. Fiir Galle und Urin ist dies 
bereits friiher besprochen. Durch die Autointoxikation bei Uramie konnen 
in seltenen Fallen entziindliche Belage auftreten. Von groBerer Bedeutung 
sind bakterielle Gifte, die zweifellos oft erst der eigentlich bakteriellen Peri
tonitis den Weg ebnen. Bei Eiterungen in der Darmwand, Abszessen, Entziin
dungen im Wurmfortsatz, Gallenblase, Harnblase, sowie bei inkarzerierten 
oder achsengedrehten Darmteilen entsteht anfangs haufig eine bakterienfreie 
Entziindung der Umgebung, die auf diffundierte Bakteriengifte bezogen werden 
darf, und soJange Mikroorganismen selbst nicht hinzukommen, nur serosen. 
sero-fibrinosen oder adhasiven, keinen eitrigen Charakter tragt und nach Besei
tigung oder Heilung des Ursprungsherdes zuriickgeht. Bei den Pseudomyxomen 
handelt es sich mehr um Organisation des als Fremdkorper wirkenden Schleim
materials als um echte Entzundungen. 

Diesen beiden Formen der aseptischen Entzundung (mechanische und 
chemische) steht als wichtigste Art die infektiose Peritonitis gegeniiber, 
die von den verschiedensten Mikroorganismen erzeugt sein kann. In einem Teile 
der FaIle ist nur eine einzige Erregersorte vorhanden, Monoinfektionen. Dies 
findet sich sowohl bei hamatogenem Infektionsmodus z. B. mit Streptokokken, 
Pneumokokken, Tuberkelbazillen, wie auch beim Dbergreifen von benachbarten 
Entzundungi;>herden auf das BauchfeJl, wobei die verschiedensten Eitererreger, 
Gonokokken, Bacterium coli, Aktinomyzespilze gefunden werden konnen. 
Haufig aber, und es gilt dies vor aHem fiir die vom Magendarmkanal durch 
Perforation oder Durchwanderung zustande gekommenen Peritonitiden, 
handelt es sich um Mischinfektionen, bei denen das Bacterium coli meist eine 
hervorragende Rolle spielt, dane ben aber auch Streptokokken, Pneumokokken, 
Staphylokokken, Pyozyaneus, Bacterium lactis aerogenes, Proteus und andere 
Bazillen beteiligt sein konnen. Seit der Arbeit von VEILLON und ZUBER 1898 ist 
auch eine Beteiligung anaerober Bakterien mehrfach bestatigt worden (Bacillus 
fragilis, ramosus, perfringens, fusiformis, fuscosus, Staphylococcus parvulus u. a.). 
HEYDE unterscheidet unter ihnen relativ harmlose reine Faulnisbakterien, 
die sehr b6sartigen reinen Garungserreger und die in der Mitte stehenden 
gleichzeitig FauInis und Garung erregenden Mikroorganismen. Das Vor
handensein von Anaerobien kann haufig schon durch den fotiden und jauchigen 
Geruch vermutet werden. Besonders bei den als reine KoJiperitonitis aufgefaBten 
Formen iRt Vorsicht am Platze, wenn keine sorgfaltige anaerobe Ziichtung 
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angewandt worden ist. KalUl man doch oft im Abstrichprapltrat noch andere 
Bakterienformen sehen, die auf der Kultur nicht angegangen sind. Es liegen 
auch Beobachtungen vor, daB Kolibazillen postmortal die urspriinglichen 
Erreger derart iiberwuchern kom.en, daB nur noch erstere nachweisbar sind. 
Es ist zwar nicht wahrscheinlich, daB das Bacterium coli in der Leiche die unver
letzte Darmwand durchwandern kalUl, aber es kalUl durch 1'rberwuehem aua 
einer sekundaren Rolle faIschlich den primaren Erreger der Bauchfellentziindung 
vortauschen. 1st somit auch Vorsicht bei der Beurteilung der primaren und aus
schlieBlichen Rolle des Bacterium coli [erechtfertigt, so ist der Zweifel doch 
zu weit getrieben. welUl man ihm die Fahigkeit dazu iiberhaupt absprechen 
will. Es ist sicher, daB er, wie spater noch beriihrt wird, im Leben die gerchadigtc 
Darmwand passieren und allein oder im Verein mit anderen Mikroorganismen 
Bauchfellentziindung hervorrufen kann. 

Auch die Fahigkeit des Gonokokkus zur Erzeugung einer Peritonitis ist 
haufig angezweifelt worden. Es kann jetzt aber als bewiesen angesehen werden, 
daB er nicht nur umschriebene adhasive Entziindungen, sondern auch diffuse 
eitrige Peritonitiden, wenn auch selten erzeugen kann, die trotz stiirmischem 
und raschem Verlauf relativ gutartig sind. Die Gonokokken sind oft nur in den 
friihen Stadien nachweisbar und ziichtbar. Die gonorrhoische Peritonitis kommt 
haufiger bei Frauen durch Infektion von den Tuben, gelegentlich auch bei 
Vulvovaginitis der kleinen Madchen, nur sehr selten bei Manner,l von einer 
Epididymitis oder Prostatitis zur Beobachtung. Die wichtigsten Monoinfek
tionen werden von Streptokokken, besonders puerperal, sodann von Pneumo
kokken erzeugt, wahrend die Staphylokokken sehr an Bedeutung zuriicktreten. 

1m Gegensatz zu der Perforationsperitonitis bei Typhusgeschwiiren kommen 
echte durch Typhusbazillen hervorgerufene Bauchfellentziindungen sehr selten, 
am ehesten von typhosen Leberabszessen aus vor und scheinen relativ milde 
zu verlaufen. 

KalUl an der atiologischen Rolle der Mikroorganismen bei der Peritonitis 
nicht gezweifelt werden, so sind die naheren Bedingungen erst durch Tierver-
8uche feststeUbar gewesen. Solche sind delUl aueh seit den grundlegenden 
Arbeiten von WEGNER und GRAWITZ in groBer Zahl angestellt worden. Wenn 
auch in vielen Einzelheiten Unterschiede in den Ergebnissen vorhanden sind, 
80 konnen diese doch auf die auch bei derselben Bakterienart schwankende 
Virulenz, auf verschiedene Mengp und Einverleibungsart des Infektionsstoffes, 
auf gleichzeitige physikalische und chemische Schadigungen, auf die verschie
dene Disposition verschiedener Tierarten gegen die einzelnen Bakterienarten, 
sowie auf konstitutionelle und konditionelle Verhaltnisse der einzelnen Ver
suchstiere bezogen werden. Es haben sich eine Reihe von Gesichtspunkten 
ergeben, die auch fUr die Verhaltnisse beim Menschen wohl ihre Giiltigkeit haben. 
Zunachst sind die friiher aufgefiihrten Schutzkrafte des normalen Peritoneums 
imstande, mit einer gewissen Menge sogar virulenter Keime fertig zu werden, 
die unter Umstanden bei subkutancr oder intramuskularer Einverleibung zu 
fortschreitender Sepsis fiihren. Erst wenn die Menge der Erreger die Resorptions
kraft oder die bakterizide Fahigkeit des BauchfeUs iibersteigt, kommt es zu Peri
tonitis. Natiirlich spielt die Virulenz eine groBe Rolle, wobei die Lahmung der 
Phagozytose durch Bakterienstoffe besonders dclctar zu wirken scheint (BORDET, 
WALLGREN). Ferner sind aUe mechanischen (Quetschungell, Defekte), physi
kalischen (Abkiihlung, Austrocknung) und chemischen Schadigungen (atzende 
Antiseptika oder andere Substanzen) disponierende Faktoren fiir das Zustande 
kommen einer Entziindung. Eine groBe Rolle spielen auch als Nahrboden 
wirkende Stoffe, besonders wenn sic schwer resorbierbar sind, z. B. Agar, 
Gelatine und Blut, wolwi Rllltkoagula schadlicher wirken als fliissiges Blut 
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(WATERHOUSE). An den von Peritoneum entblOBten Wundflachell (tote Raume 
v. MIKULICZ) gehell die peritonealen Schutzkrafte verloren, das hier gebildete 
Wundsekret ist keine Peritonealfliissigkeit und dient den Mikroorganismen 
als giinstiger Nahrboden. AIle diese Faktoren setzen die Toleranz des Bauchfells. 
herab und gestatten den Mikroorganismen eine Vermehrung, worauf es entweder 
zur Resorption toxischer Substanzen oder zu einem Eindringen der KIeinlebe
wesen in Blut- und Lymphbahn oder auch zu gleichzeitiger Intoxikation und 
Allgemeininfektion kommen kann. Sogar bei Saprophyten, von denen sonst 
relativ groBe Mengen vertragen werden, kommt es durch solche disponierenden 
Faktoren, wie Vorhandensein guten Nahrbodens, Schadigung der Resorption 
und sOllstigen Schutzkrafte, groBere Defekte, zu todlichen Intoxikationen. 

Demgegeniiber sind auch Versuche gemacht worden, die Widerstandskraft 
des Bauchfells durch verschiedene Fliissigkeiten zu erhohen. Obwohl auch einige 
differentere (Tuberkulin, Nuklein, Serum, abgetotete Streptokokken u. a.)· 
wirksam sind, so ist doch die Gefahr vorhanden, daB sie unter Umstanden 
durch Schadigung oder als Nahrboden schadlich wirken konnen, und es diirften 
wohl nur die mit indifferenter physiologischer Kochsalzlosung (SOLIERI) erhal
tenen Resultate fiir den Menschen verwertbar sein, bei denen eine Steigerung 
der Phagozytose beobachtet wurde. 

Die Versuche, durch 01 (GLIMM) oder Adrenalin (PEISER) die Resorption 
zu verlangsamen, sowie die in den letzten Jahren mehrfach empfohlene Ather
behandlung der Peritonitis werden vielfach ablehnend kritisiert und sind in ihren 
pathologisch-anatomischen Grundlagen unsicher. 

2. Die Infektionswege und Ausgangspunkte der infektiosen Peritonitis 
sind sehr mannigfaltig. Gegeniiber der Entstehung von Nachbarorganen aus 
spielt die hitmatogene Peritonitis eine geringe Rolle. Sie kommt vor bei Gelenk
rheumatismus, dessen Virus allerdings nicht bekannt ist, bei Tuberkulose und 
in seltenen Fallen durch Streptokokken und Pneumokokken, letzteres besonders 
bei Kindem. Doch ist im EinzelfaIle oft schwer mit Sicherheit auszuschlieBen, 
ob nicht doch eine Durchwanderung von der Nachbarschaft vorliegt. Dies gilt 
z. B. fiir bakterieIle Entziindungen nach Bauchkontusionen ohne Kontinuitats
trennung der Hohlorgane (WEICHSEL), Wahrend in manchen Fallen moglich 
ist, daB zufallig im Blute kreisende Mikroorganismen, z. B. bei Angina sich an 
den durch die Kontusion gesetzten Stellen mit Gewebsschadigung als dem 
Locus minoris resistentiae ansiedeln, ist fUr viele andere Falle wahrscheinlicher, 
daB kleine traumatische Schadigungen der Darmwand, intramurale Gewebs
zerreiBungen und Hamatome den Durchtritt von Bakterien ermoglichen. 1m 
Tierversuch (PEISER) ist die unversehrte Serosa fiir im Blute kreisende Bakterien 
undurchgangig, wahrend Reizung durch an und fiir sich unschadliche chemische 
Stoffe geniigen kann, urn Bakterien aus dem Blute in die Bauchhohle treten zu 
lassen. Ob dabei eine eigentliche Ausscheidung von Bakterien stattfindet, ist 
fraglich. Beim Menschen jedenfalls ist wahrscheinlicher, daB die Infektion 
von Kokkenembolien oder kleinen Abszessen der Subserosa ausgeht (v. KARL
DEN). Bei der Entstehung der Peritonitis von der Nachbarschaft kann man einen 
Ursprung von normalerweise keimhaltigen Organen und von solchen, die erst 
infolge vorausgehender Erkrankung keimhaltig geworden sind, unterscheiden. Zu 
den ersteren gehoren aIle durch perforierende Verletzungen von der AuBenwelt 
eingedrungenen Infektionen, wie SchuB-Stich verletzungen, sowie die durch unvoll
kommene Asepsis erzeugten operativen Peritonitiden. Ferner beherbergt der 
Magendarmkanal stets infektionstiichtige Mikroorganismen, besonders Koli, 
Streptokokken undAnaerobier, die teils durch Perforationsoffnungen, teils infolge 
Durchwanderung durch die mehr oder weniger geschadigte Wand in die Bauch
hohle gelangen. Hierzu konnen die mannigfaltrgsten Verhaltnisse Veranlassung 
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geben. Perforationen der gesunden Magen-Darmwand konnen nur durch starke 
traumatische Einwirkungen entstehen, wie SchuB-Stichverletzungen, bei denen 
auch eine auBere Verletzung vorhanden ist, oder durch starke stumpfe Kontusionen 
COberfahrenwerden, Hufschlag und ahnliches), wobei Einrisse oder Abrisse des 
Darmes vorkommen, in seltenen Fallen auch durch Perforation spitzer Fremd
korper vom Lumen aus. Sehr haufig sind auch Perforationen von erkrankten 
Stellen des Magens und des Darmes, wozu aBe Formen von Geschwuren Ver
anlassung geben konnen, am haufigsten Ulcera rotunda ventriculi, das Ulcus 
duodeni der Vorderwand, typhoRe, dysenterische, tuberku16se, sterk orale oder 
tuberku16se Geschwiire des Dunn- und Dickdarmes, Perforationen bei Appen
dizitis, sowie Geschwulste, sei es durch geschwurige Nekrose oder durch sterkorale 
Geschwiire oberhalb von Stenosen. Auch bei den spezifischen Geschwiiren 
pflegt infolge solcher Perforationen die Peritonitis durch die normalen Darm
bakterien erzeugt zu sein. Es ist verstandlich, daB diese Perforationsperitonitis 
stets cine Mischinfektion mit dell fruher besprochenen Mikroorganismen ist. 
Bemerkenswert ist, daB die Infektiositat des Darminhaltes im allgemeinen 
nach den tieferen Darmabschnitten zu zunimmt, wobei wohl nicht nur die Zahl 
sondern auch die Virulenz der Mikroorganismen groBer wird. Der mitausge
tretene unbelebte Darminhalt Rpielt cine im Einzelfalle verschieden starke 
begiinstigende Rolle durch chemische und mechaniwhe Reize, sowie als Nahrboden. 
Bei Magenperforation ist saure Reaktion des Inhaltes giinstiger als Saurefreiheit 
(BRUNNER). Der meist festere Dickdarminhalt tritt bei kieinen Offnungen 
sehwerer aus, und wird nieht so leieht in der Bauehhohle verbreitet. 

1m Gegensatz zu dieser Perforationsperitonitis ist die fortgeleitete oder 
sekundare Peritonitis, aueh wenn sie ihren Ursprung von den normalerweise 
keimhaltigen Hohlorganen nimmt, prinzipiell den ubrigen fortgeleiteten Peri
tonitiden gleiehwertig. Denn auch hierbei erfolgt die Infektion des Bauchfells 
erst von einer entzundlichen Erkrankung in der Wand oder den LymphgefaBen, 
die ursprunglich steril waren. Bei all diesen Formen kalll eine Auswahl der Ent
zundungserreger erfoigen und wenn auch hierbei die Monoinfektionen nicht 
gerade die Hauptrolle spieIen, so pflegt doeh die Zahl der nachweisbaren Bak. 
terienarten cine geringere zu sein. Es gibt kein einziges dem Bauchfell benach
bartes Organ, das nicht gelegentlich den Ursprung einer Bauchfellentzundung 
bilden kann und es ist unmoglich, aIle in Betracht kommenden Moglichkeiten 
anzufiihren. Vom Darme aus sind es am haufigsten phlegmonose Appendizitiden, 
aber auch geschwiirige, phlegmonose, gangranose, oder Iymphangitische Prozesse, 
die bis zur Serosa fortgeschritten sind. Auch solche Formen konnen von spezi
fischen Geschwiiren oder ulzerierten Tumoren ausgehen. Seltener sind Perfo
rationen von MECKELschen Divertikeln (BRENTANO, HILGENREIN) oder Dick
darmdivertikeln (TAYLOR-LAKIN). Ein besonderes Interesse beanspruchen 
noch die bei Einklemmungen des Darmes in innere oder auBcre Hernien, bei 
Ileus, durch Verwachsungen, Strangulationen, Volvulus und Invaginationen 
auftretenden Bauchfellentzundungen. Zahlreich sind auch die experimentellen 
Arbeiten, die die Bedingungen zu erforschen suchen, die hierbei den Bakterien 
den Durchtritt dureh die Darmwand ermoglichen. Aber vielfache Widerspruche 
in den Ergebnissen sind bis jetzt noch nicht vollig aufgeklart. DaB die gesunde 
Darmwand im I ... eben und nach dem Tode fUr Koli undurchlassig ist, iRt sicher 
(A. FRAENKEL). Andererseits ist kein Zweifel, daB nekrotischer und gangranoser 
Darm fUr Koli und andere Mikroorganismen permeabel ist. Aber bei leichteren 
noch restitutionsfiihigen Darmwandschadigungen sind dic Ansichten ver
schieden. Beim Menschen ist besondcrs die Untersuchung des Bruchwassers 
bei eingeklemmten Bruchen zur Entscheidung herangezogen worden. Wahrend 
manche stets auch im norh klaren Bruchwasscr Bakterien fanden, Z. B. BONNEKEN 
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beim Menschen und im Tierversuch schon nach 4 Stunden, fanden andere 
(GARRE, ROVSING, OKER-BLOM u. a.) das Bruchwasser noch viel Hi.nger steril. 
Immerhin diirfte sicher sein, daB die Darmwand bei durch starkere Zirkulations
storungen hervorgerufenen Schadigungen durchgangig fur Bakterien wird, 
noch ehe sich Nekrose entwickelt hat. Venose Stase allein geniigt nach OKER
BLOM u. a. dazu nicht. Dagegen ist der entziindete oder geschwiirig veranderte 
Darm leichter durchgangig. Die Bakterien dringen in die Wand und Lymph
gefaBe ein, konnen aber auch den Widerstand der Serosa iiberwinden. Es 
ist sehr wahrscheinlich, daB hierbei Bakteriengifte als Pioniere vorausgehen 
und die Gewebe fur die nachfolgende Bakterieninvasion vorbereiten. So sind 
haufig die ersten Stadien solcher fortgeleiteten oder Durchwanderungsperitonitis 
rein toxische Entziindungen. 

Alle in eine Bauchfellkapsel eingeschlossenen Organe konnen natiirlich 
sehr leicht Ausgangspunkt von Peritonitis werden. Da sie normalerweise keimfrei 
sind, muB in ihnen ein infektioser ProzeB vorhanden sein. Dieser kann aszen
dierend yom Darm aus entstanden sein, was bei den Gallenwegen, der Gallen
blase, der Leber und am Pankreas vorkommt, oder es sind hamatogene Entziin
dungsherde bzw. Abszesse in Leber, Milz usw. vorhanden. Eine wichtige Rolle 
spielen auch die weiblichen Geschlechtsorgane, sei es, daB die Infektion durch 
das offene Ostium abdominale der Tuben erfolgt oder daB eine perforierte Pyo
salpinx, ein parametritischer AbszeB, eine instrumentelle oder bei der Geburt 
entstandene Verletzung von Uterus oder Vagina oder ein zerfallener Tumor 
den Bakterien den Eingang in die Bauchhohle verschafft. Am puerperalen 
septischen Uterus konnen Streptokokken das Organ durchwachsen oder auf dem 
Wege einer Lymphangitis oder Phlebitis das Bauchfell erreichen. In manchen 
Fallen sind auch retroperitoneale Organe, paranephritische Abszesse, eitrige 
Entziindungen in Nierenbecken, Ureteren und Blase, Prostata, Samenblasen, 
vereiterte Lymphdriisen, retroperitoneale Phlegmonen, selten auch Eiterung 
im Ductus thoracicus durch retrograde Ausbreitung (LOHLEIN), Karies von 
Wirbeln, Rippen, Beckenknochen Ausgangspunkte. Eitrige Pleuritis und Peri
karditis kaIUl sich durch die Gewebsspalteu des Zwerchfells auf das Peritoneum 
fortsetzen (BURCKHARDT). Von der vorderen Bauchwand fiihren septische 
Nabelentziindungen und Entziindungen der Nabelarterien oder der Nabelvene 
zu Peritonitis, sowie vereiterte Bauchnahte und Bauchdeckenphlegmonen. 

Bei allen diesen fortgeleiteten Peritonitiden erweist sich der Serosaiiberzug 
relativ resistent und erliegt erst bei subserosen Zirkulations- und Ernahrungs
storungen (MEISEL). Haufig ist hierbei Gelegenheit geboten, durch Ausbildung 
von Adhasionen eine diffuse Peritonitis zu verhiiten. 

Lehrreich ist eine von KORTE angefiihrte Statistik iiber 4181 von BENDA 
in 41/2 Jahren ausgefiihrten Sektionen. Darunter waren 180 FaIle diffuser akuter 
Peritonitis. Davon gingen allein 125 (im Original steht wohl durch Druck
fehler 150) von Affektionen des Magendarmkanals aus, und zwar 43 von Per
forationen des Wurmfortsatzes, 30 von Erkrankungen des Magens und Duode
nums und 52 vom sonstigen Darmkanal. Erkrankungen der weiblichen Geni
talien waren 36mal Ursache der Peritonitis. Die restlichen Falle betrafen 3 Per
forationen der Gallenblase, 3 der Harnblase, 4 postoperative Peritonitiden, 
7 mit nicht nachgewiesenem Ausgangspunkt und nur 2 als hamatogen ange
sprochene Falle (1 bei Nephritis, 1 bei akuten Gelenkrheumatismus). 

3. Eine Einteilung der Peritonitiden kann immer nur bestimmten Zwecken 
dienen und wird deshalb von verschiedenen Gesichtspunkten aus vorgenommen. 
Vom theoretischen und systematischen Standpunkte aus ist eine atiologische 
Einteilung wohl moglich, aber sie wird in vielfacher Hinsicht weder dem klinischen 
Interesse, 110ch dem pathologisch-anatomischen Bediirfnisse gerecht. Wohl 
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lassen gewisse Formen oft schon aus der Art des Exsudates Vermutungen auf 
den Erreger zu; z. B. ist der Streptokokkeneiter meist dunn, wenig fibrinhaltig, 
wahrend der Pneumokokkeneiter sehr fibrinreich ist, die Anai;robenperitonitis 
ist meist schon durch den Geruch erkennbar. Aber andererseits wurde vieles 
Zusammengehorige getrennt und die prognostische Bedeutung ist oft mehr 
durch andere Faktoren, Verlaufsform, Progredienz, sekundare Vorgange bedingt. 
Vom klinischen und statistischen Interesse ist eine Einteilung nach dem Aus
gangspunkte, wie sie auch im Vorhergehenden bereits behandelt ist. So bilden 
besonders die puerperalen Bauchfellentzundungen, die Perforatlonsperitonitiden, 
die appendizitischen Formen u. a. Gruppen fUr sich. Ein weiteres Einteilungs
prinzip kann in dem Verlaufe gefunden werden, den der pathologische Anatom 
bei der Sektion in den meisten Fallen sich rekonstruieren kann. So kann man 
akute Formen, und unter diesen wieder ganz sturmische und etwa~ langsamer 
verlaufende, von chronischen trennen. Letztere sind zu einem groBen Teile 
aus akuten hervorgegangen; doch kommen auch von vornherein chroni~ch ver
laufende teils exsudative, teils adhasive Formen vor. Sie sind jedenfalls zum 
groBen Teil tuberkuli:iser Atiologie. Ebenfalls von groBer klinischer und pro
gnostischer Wichtigkeit ist die Einteilung nach der Ausdehnung, Verbreitungsart 
und Abgrenzung. Man kann diffuse und zirkumskripte und bei beiden freie 
(Peritonitis liberal und abgegrenzte Formen unterscheiden. Von diffuser Peri
tonitis spricht man auch, selbst wenn nicht die ganze Bauchhohle von der 
Entzundung befallen ist. Insbesondere bilden haufig die fruher erwahnten 
Organbarrieren und anatomischen Verhaltnisse topographische Abgrenzungen. 
Bauchfellentzundungen, die von Magen, Duodenum, Gallenblase, Leber usw. 
ihren Ursprung nehmen, sind haufig auf den supraomentalen H,aum beschrankt, 
solche, die vom Appendix, vom Dunndarm oder den Beckenorganen usw. aus
gehn, konnen infraomental bleiben, wobei durch Dunndarm und Mesenterium 
gelegentlich eine Scheidung der rechten von del' linkell Halfte erfolgen kann. 
Doch kann sowohl die supraomentale Form sich an der AuBenseite des Colon 
ascendens und descendens ausbreiten und besollders rechts in der Ileocokal
gegend auf die zentralen Teile des infraomentalen Raumes ubergreifen, wie auch, 
obwohl seltener, ein Aufsteigen von unten nach oben erfolgen. Hierdurch kann, 
wie in manchen Fallen von vornherein, eine Pcritonitis universalis entstehen. 
Die diffuse Peritonitis trennte v. MIKULICZ in die diffus septische Form, bei 
del' spater die peritoneale Sepsis und die jauchig-eitrige diffuse Peritonitis 
unterschieden wurde, und die progredient eitrig-fibrinose Peritonitis. Bei letzterer 
nimmt v. MIKULICZ ein etappenweises :Fortschreiten an, indem die durch fibrinos
eitrige Verklehungen gebildeten Schutz walle von den Erregern durchbrochen 
werden und neue Abschnitte del' Bauchhohle von del' EntzUndung ergriffen wer
den. Das pathologisch-anatomische Bild diesel' Verlaufsart kann schr ahnlich 
sein der multipel abkapselnden (LlmNANDER) disseminierten (TIETZE) Form, 
bei der die eitrigen abgekapselten Herde von einer gleichzeitigen Ausstreuung 
von Infektionsmaterial herstammen. Die zirkumskripten Formen werden oft 
an den Organen gefunden, die als Ausgangspunkt del' Bauchfellentzundungen 
erwahnt sind, am haufigsten in der Umgebung der Appendix, dann an den weib
lichen Genitalien als Perimetritis, DouglasabszeB, um Gallenblasp und GaIlpll
gange, als perigastrischeI', Hubphrenischer AbszeB u. a. m. 

Yom pathologisch-anatomischen Standpunkte 1) aUB ist es am zweckmaBig
sten die Einteilung der Peritonitis nach der Art des EXBudates und der sonstigen 

1) Die in den letzten Jahren tiberreichlich tiber den Begriff und daR Wesen ner EntzUn
dung gepflogenen Diskussionen bringen uns in der Einteilung nicht wl'sentlich weiter. Wenn 
wir mit ASCHOFF die regenerativen und reparatorischpn Entztindungen als I'e~tituierende 
den defensivpn EntzUndungen gegeniiberst.ellen, RO ![phoren hpi dpr Peritonit,iH faRt all!' 
klinisch wichtigen Formpn del' lctzteren an. 
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sich abspielenden allgemein-pathologischen Prozesse einzureilen und den atio
logischen Gesichtspunkt nur dann an erster Stelle zu verwerten, wenn sich 
damit auch besondere makroskopische oder mikroskopische Strukturen verbinden, 
wie z. B. bei der tuberkulosen, aktinomykotischen und karzinomatosen Peri
tonitis. Wir konnen drum nach dem Exsudate eine serose, eine fibrinose, eine 
eitrige, eine hamorrhagische und eine jauchige Form unterscheiden, die aller
ding in der Regel Mischformen darbieten. Hierzu treten dann als sekundare 
Kennzeichen fibrinose Verklebungen und organisierte Verwachsungen, sowie 
spezifische Krankheitsprodukte (tuberkulOse, aktinomykotische lisw. Granu
lationen). 

Das makroskopische Bild der Peritonitis ist abhangig von der .A.tiologie. 
der Intensitat und der Dauer des Prozesses, dem Ausgangspunkre und der 
Reaktionsfahigkeit des Individuums. 

Bei den akuten Formen ist die Hyperamie der Serosa in der Regel ausgepragt, 
meist besonders am viszeralen Blatte und am Netz. Dabei treten die GefaB
baumchen deutlich injiziert hervor oder die GefaBfiillung betrifft auch die 
feinsten .A.stchen, so daB fiir das bloBe Auge eine diffuse Rotung entsteht. Haufig 
ist die Injektion am starksren in der Nahe des Ausgangspunktes, um von da mit 
zunehmender Entfernung allmahlich abzuklingen. Nur bei den ganz stiirmisch 
verlaufenden, klinisch vielfach als peritoneale Sepsis bezeichneren Formen 
ist die Hyperamie gelegentlich kaum ausgepragt oder nur angedeutet. Auch die 
sonstigen Entziindungserscheinungen sind gering. Exsudat kann fehlen. Nur 
den normalen spiegelnden Glanz hat die Serosa eingebiiBt, da die Deckzellen 
zum Teil geschwollen und triibe, zum Teil abgefallen sind und bei mikroskopischer 
Untersuchung sich meist auch feine fadige Fibrinauflagerung, Mikroorganismen 
und Leukozyten nachweisen lassen. Ein Abstrichpraparat von der Serosa 
in solchen Fallen zeigt oft ungeheure Massen von Bakterien, und zwar kommt 
diese Form hauptsachlich durch Streptokokken erzeugt vor. Diese lassen sich 
auch in den peritonealen LymphgefaBen nachweisen. Die Darme sind meist 
mehr oder weniger geblaht, ein Zustand, der sich natiirlich nach dem Tode ver
starkt haben kann. Diese Form ist so aufzufassen, daB durch starke Bakterien
vermehrung sehr rasch eine todliche Septikamie eingetreten ist, ehe sich die ent
ziindlichen Erscheinungen voll entwickelt haben, wobei einerseits vielleicht eine 
geringe individuelle Reaktionskraft, andererseits reaktionslahmende Wirkungen 
der Mikroorganismen beteiligt sind. 

Das serose Exsudat kann in wechselnder Menge auftreten, erreicht aber nur 
selten Quantitaten, wie sie bei Stauungstranssudaten haufig gefunden werden. 
Rein serose akute Entziindung mit klarem Exsudate ohne Fibrinflocken kommt 
am haufigsten als Friihexsudat bei Appendizitis, seltener traumatisch nach 
Kontusionen vor. Meist ist der aerose ErguB gelblich bis griinlich, nicht ganz 
klar und enthalt mehr oder weniger Leukozyten, die sich oft zu Kliimpchen 
zusammenballen, Fetzen oder Flocken von Fibrin, sowie abgestoBene Deckzellen 
und andere Makrophagen. Sein starkerer EiweiBgehalt und die sonstigen 
Unterschiede gegeniiber den Transsudaten sind bei Besprechung der Aszites 
erwahnt. Es kann beim Stehen an der Luft gerinnen. Bei starkerer Abscheidung 
von Fibrin auf der Serosa entstehen ohne scharfe Grenzen die sero-fibrinosen 
oder iiberwiegend fibrinosen Entziindungen. Das Fibrin kann als feine Kornchen 
oder Belage die Serosa triibe und matt machen und laBt sich anfangs als feines 
Hautchen abziehen. Wo sich Serosaflachen beriihren, fiihren die Fibrinauflage
rungen zu Verklebungen und bilden oft an den Grenzlinien der Verklebungen 
z. B. der Darme zu kompakteren Fibrinstreifen. Auf die Herkunft des Fibrins 
liuB bei Besprechung der mikroskopischen Befunde noch eingegangen werden. 
Die Hauptmenge stammt jedenfalls dem exsudierten Blutplasma. Ob aber die 



MakroHkopiRCh!' Refundp. BeKehaffellheit dPR EXRlldat~. HiilllorrhagiRf'}H' FOfllH'll. J()S5 

im Einzelfalle verschieden grol3e Fibrinbeteiligung darauf beruht, dal3 bei 
manchen Entziindungen ein fibrinreicheres Exsudat geliefert wird, oder ob die 
Qualitat der Ausschwitzung zunachst gleich und der Mengenunterschied im 
wesentlichen auf der Menge der exsudierten und nach Fibrinabscheidung resor
bierten Fliissigkeit beruht, ist nicht sic her zu beantworten. 1m allgemeinen 
finden sich grol3ere Fibrinmengen bei den nicht ganz rasch und bei den weniger 
bosartigen Formen. Andererseits konnen Leukozyten fermentativ :Fibrin wieder 
zur Auflosung bringen. Auch an Einfliisse, die die Fibringel'innung hem men 
konnen, wird gedacht, obwohl nicht bekannt ist woher solche stammen. Durch 
starkere Beteiligung von Leukozyten wird das Exsudat und das Fibrin zunehmend 
triiber und entstehen die eitrig-serosen, eitrig-fibrinosen und rein eitrigen 
Formen. Die Leukozyten konnen sich dabei als Mikrophagen betatigen und 
·enthalten oft die Eitererreger phagozytiert. Besonders bei Drucksteigerung im 
Bauchraume kann es zu sekundaren Einsehmelzungen durch den Eiter kommen, 
wobei fermentative Wirkungen der Leukozyten und Bakterien mitwirken 
und Perforationen nach aul3en oder in die Hohlorgane eintreten konnen. Ein 
jauchiges Exsudat tritt besonders bei Kommunikation mit dem Darmkanal 
auf, sei es, daB eine Pelf oration die Ursache der Peritonitis ist, sei es, daB 
sekundar durch Einschmelzung eine wenigstens zeitweiHe offen gewesene \' cr
bindung mit Dal'm zustandegekommen iRt. Es ist iibelriechend, mei~t eitrig, 
schmutzig braunlich bis braunrot. Haufig ist Gas beigemischt teils yon aus
getretenen Darmgasen, tei)p durch dip Tatigkpit gasbildender Anaerobier er
zeugt. Bei Perforation en konnen sich Kotpartikel, Kotsteine aus dem per
forierten Appendix, auch der gangranos sequestrierte Appendix, sowie Gallen
steine vorfinden. Es kommen auch jauchige Exsudate ohne Perforation vor, 
·deren Entstehung auf Durchwanderung von Anaerobiern von einem Gangran
herd zu beziehen ist. Ein solcher kann in der Darmwand, besonders in del' 
Appendix sitzen, aber auch gangranose ProzesHe del' weiblichen Genitalien, 
besonders im Puerperium, Reltener metastatische Gangranherde in Milz, Leber 
und anderen Organen konnen den Ausgang bilden. Auch hierbei kann Gas
bildung durch Anai;robe auftreten, Es kann aber auch vorkommen, daB ein 
fakulenter Geruch des Exsudates nur durch Ab~orption von Darmgasen durch 
die unverletzte Darmwand hindurch auftritt. Ein hamorrhagischer Charakter 
des Exsudates tritt in starkel'em MaLle auf, wenn die Ursache der Peritonitir-: 
eine mit blutiger Infarzierung einhergehende Verii.ndel'ung des Darmes ist, so 
bei Invagination, Strangulation, Volvulus, Embolie del' MeAenterialarterien, 
sowie bei gleichzeitiger hamorrhagischpr Diathese. Besonders tuberkulOse und 
karzinomatDse Peritonitis kann mit blutigem ErguH einhergehen. Kleinere 
Hamorrhagien der Serosa finden ~'ich haufig bei starker entzundlicher Hyperiimie, 
und einzelne Erythrozyten wird man in den wenigsten akut entziindlichen 
Exsudaten vermissen, Gro13ere Blutungen sind selten. FRIEIlREICH beschrieb 
einen Fall chronischer Peritonitis bei einer Herzkranken, bei dem sich pig
mentierte zum Teil vielschichtige, geronnenes Blut eim;chlieBende Membranen 
auf dem Peritoneum gebildet hatten. Er vergleicht den Vorgang mit del' 
Pachymeningitis haemorrhagica interna und miHt den haufigen Punktionen des 
Aszites mit ihrer Druekentlastung eine atiologische Bedeutung bei. 

Die fliissigen Exsudate konnen resorbiert werden, wobei auch Eiterzellen 
nach fettigem Zerfall aufgesaugt oder in die Lymphbahnen aufgenommen 
werden konnen. Auch Fibrin wird, wie erwahnt, zum Teil verfliissigt und 
resorbiert. Reiner Eiter, der nicht durch Operation oder Perforation ent
fernt wird, diekt sich ein und kann abgekapselt werden. Doch kann noch 
nach langer Zeit eine spontane Perforation, sei es in den freigebliebenen Teil 
der Rauehhohlp odeI' in pin Hohlorgan ooer durch die Bauchoef'ken naf'h 
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auGen erfolgen. Letzteres ereignet sich mit Vorliebe durch den N abel oder in 
seiner Nachbarschaft. 

Wo entzundetes Peritoneum ohne Exsudat aneinander liegt, bilden sich rasch 
fibrinose Verklebungen aus, die auch im Experiment schon nach 24 Stunden 
sehr fest haft en und nicht nur fur Mikroorganismen, sondern auch fur ge16ste 
Stoffe flehr schwer passierbar sind. Noch mehr gilt dies fur die auf dem Boden 
del' fibrino~en Verklebungen durch Einwachsen von gefaGhaltigem Granulations
gewebe und Organisation sich entwickeblden bindegewebigen Adhasionen. 
Die Verklebungen und Verwaehsungen konnen nieht nur andere Teile des Baueh
fells durch die Abkapselung des infektiosen Eiters sehutzen, sondern aueh den 
antibakteriellen Kraften des I<-orpers Gelegenheit geben, die Mikroorganismen 
unsehadlich zu machen. Allerdings gelingt dies nicht immer selbst nach langerer 
Zeit. Oft lassen sich in sicher lange abgekapselten Eiterherden lebende und 
virulente Bakterien nachweisen und es kann nach Einschmelzung oder trauma
tischem Einrei Ben der Adhasionen eine akute diffuse infektiOse Peritonitis 
entstehen. Auf ihre sonstige Bedeutung wird hei Be;;prechung der Folgen der 
Peritonitis noch eingegangen werden. 

Die feineren histologischen Vorgange bei del' Peritonitis stimmen in den 
wesentlichen Punkten mit den entzundlichen Veranderungen an Pleura und 
Perikard uberein und sind auch beim Menschen im Prinzip den fruher als experi
mentelle EIgebnisse bei Tieren erwahnten Ergebnissen gleich, so daB menschliche 
und experimentelle Pathologie sich gegenseitig erganzen konnen. Je nach Quali
tat und Intensitat des Entzundungsreizes wechselt der Grad der Hyperamie 
und del' Emigration weiBer Blutkorperchen aus der GefaBbahn. Die vielgestal
tigen als Makrophagen tatigen einkernigen Zellen werden in ihrer Herkunft 
zwar verschieden beurteilt, durften aber groBtenteils, wie fruher erwahnt, den 
adventitiellen Zellen entstammen. Auch die Fihroplasten und Angioplasten 
verhalten sich entsprechend wie im Tierversuch. Besondere Diskussion haben 
vor aHem die Deckzellell, das Fihrin und die Adhasionsbildung entfacht. Die 
Deckzellen zeigen auBer teilweisen degenerativen Erscheinungen wie Schwellung, 
Trubung, Nekrose und Ablosung schon fruh Wucherungserscheinungen, die 
sich in VergroI3erung, Vielgestaltigkeit, Vermehrllng durch Mitosen und bei 
Anwesenheit von Fremdkorpern in der Bauchhohle auch in Riesenzellbildungen 
auBern. DaB ihre bindegewebsbildenden Fahigkeiten :nvar noch nieht allgemein 
anerkannt, aber von den best en Beobachtern immer wieder verteidigt werden, 
ist fruher erwahnt. Zweifellos ist die Neigung der Deckzellen Spalten und Uicken 
mit einem einschichtigen epithelahnliehen Belag zu bekleiden, \Vobei sip ziem
tich hohe Form und driisenartige Anordnung gewinnen konnen. Diese Dber
kleidungen nehmen oft ihren Ausgang von manchmal mehrkcrnigen D('ckzellen 
und Deckzellennestern wie sie selbst unter dieken Fibrinsehiehten sieh ('1'

halten konnen. Vielfaeh gehen die Deckzellen aueh linter dem Bilde del' 
Koagulationsnekrosp zugrunde, wohei ihr Protoplasma mit <il'm Fibrin vollig 
verschmelzen kann. Sogar im Protoplasma der Deckzellen Kind Fibrinf'aden 
heobachtet. Man darf da bpi wohl annehmen, daB aueh von den Deckzellen 
ein Gerinnungsferment geliefert wird, wenn auch Leukozyten und andere Exsudat
zellen sicherlich mit dahei heteiligt sind. Die Rolle des Fihrins winl auBer in 
seiner Verklehungskraft auch als Nahrboden fUr die Exsudatzellen, sowie als 
ehemotaktisch wirkendes Lockmittel fur Leukozyten und Gewebszellen gesucht. 
Man kann jedenfalls haufig sehen, wie die Exsudatzellen sich den Fibrinfaden 
als Leitbandern anschmiegen, was als takti'e Sensibilitat bezeichnet worden 
fst. HeW umstritten war die Herkunft des Fibrins, seit NEUMANN, GRAWITZ 
und ihre Anhanger die I.ehre zu begriinden versucht hatten, das Fibrin verdanke 
Zllm mindf'stf'n groBen Tf'ilf'R Reine Entstehllng einf'r fibrinoiden Degf'neratiol1 
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und Aufqucllung des Bindegewebes. NEUMANN sttitzte diese Ansicht wesent-lich 
auf kombinierlc Pikrinsaurcfarbungen und Untersuchung im Glyzrrin und drn 
Nachweis, daB oft die Deckzellen auf der Fibrinschicht nachweisbar sind, sowie 
daB in den Fibrinmassen Gewebsreste gefundcn werden konnen. Von zahl
reichen Autoren (MARCHAND, ZIEGLER, ABRAMOW, MUSCATELLO, HEINZ, HERX
HEIMER, SALTYKOW u. a.) sind die Befunde anders gedeutrt worden und es dtirfte 
heute allgemein aneIkannt sein, daB es sich urn Exsudatfibrin handelt, welches 
im fltifsigen Zustande ausgeschwitzt , durch Gerirmung und nachfolgende Um
wandlungen sein charakteristisches Aussehen gewinnt. Durch Untersuchung 
an menschlichen und tierischen serosen Hauten 
und bei Anwendung verschiedener Farbemethoden, 
besonders auch der WEIGERTSchen Fibrin- und 
ElastikafarblIDgen hat sich gezeigt, daB der Fibrin
belag sich oberhalb der elastischen Grenzlarnellen 
findet und sich vieJfach zwischen und tiber die 
teilweise erhaltenen Deekzellen ablagert-. Wenn 
manchrnal auch eine Fibrinschicht von Deckzellen 
uberkleidet ist, so liegt entweder eine Abhebung 
derselben durch den gerirmenden Exsudatstrom oder 
eine sekundare Dberkleidung von gewucherten 
Deckzellen der Nachbarschaft aus vor. Auch im 
Serosabindegewebe kann fibrinoses Exsudat auf
treten entweder in Form von feinen Fibrinfaden 
und -netzen oder als mehr diffuse Durchtrankung. 
Auch bei diesen Bildern braucht man nicht auf 
eine fibrinoide Degeneration des Bindegcwebes 
zurtickzugreifrn. Nur fur tuberkuliis(' Entziindungen 
laBt es ZIEGLER unentschieden, ob gewisse hyaline 
Bildungen von geronnenem Exsudate oder hyalincr 
Umwandlung von Bindegewebsbundeln abstammen. 

Auch bei der menschlichen Peritonitis wenien 
die Verklebungen durch eine, linter Umstanden sehr 
dtinne Fibrinschicht gebildet, die zwischen und tiber 
den Deckzellen liegt, stellenweise die Deckzellen 
auch einzeln oder in Verbanden abheben und cin
schlieBen kann. In das Fibrin wandern die Ex
sudatzellen und wachsen die Zellen des jungen 
Keimgewebes, aus denen durch Differenzierung 
Bindegewebe und GefaBe entstehen. So koml11t, 
es zu festen organisierten Verwachsungen, die 

Abb. I. Adhal"~iones intcsti
norum e peritonitidc in
\·cterata. 77 jiihrige Frau. 
(Zeiehnung aus dcmNachlaU 

yon H,\:-;SE~IAN:-;S . ) 

flachenhaft oder ul11schrieben bis zu einzelnen Strangen ausgebildet sein 
konnen. Solche peritonitischen Adhasionen k6nnen das Endstadium von 
Entzundungen ganz verschiedener Intensitat sein und Illan kann ihnen oft 
nicht mehr ansehell, ob ursprtinglich ein mechanischer oder chemischt'r 
peritonitischer Prozc13 oder eille fibrinose bzw. fibrinos-eitrige Entztindung 
zugrunde lag, wenn die Lokalisation oder sonstige Begleitumstande nicht die' 
Entscheidung gestatten. Bemerkenswert ist, daB die Verklebungen oft in groBer 
Ausdehnung wieder gelost werden, besonders wenn lebhafte Peristaltik Zerrungen 
Hnd ZerreiBungen bewirkt. Es ist dies durch Relaparotomien nach Peritonitis 
Lewiesen, und auch das anatomische Bild gibt oft einen Hinweis darauf, indclll 
man die Serosa der Darme mit feinen zottenarligen Auflagerungen bedeckt 
finden kann, welID es auch quantitativ zu keinem dem Cor villosum vergleich
Laren Anblick kOl11mt. Aher auch naeh der Organisation sehafft die Peristaltik 
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oft Veranderungen der Adhasionen. Sie konnen zu Strangen von bandartiger 
oder fadenartiger Form ausgezerrt werden und so zu Abschnurungen und Aus
ziehungen Veranlassung geben. Durch weiterdauernden Zug konnen solche 
Strange verdunnt werden und reiBen. Die Reste alter Adhasionen konnen ganz 
verschwinden oder sich als mehr oder weniger umschriebene Peritonealver
dickungen darstellen. NaturgemaB werden diese Losungs- und Ruckbildungs
erscheinungen besonders an dem lebhaft peristaltischen Dunndarm beobachtet, 
wahrend sich an dem fixierten Dickdarm, an der Appendix, den Organen des 
kleinen Beckens, an Leber- und Milzkapsel viel haufiger dauernde Adhasionen 
finden. In den Adhasionsstrangen, auch den postoperativen (SCHONBAUER
SCHNITZLER), lassen sich manchmal glatte Muskelfasern nachweisen. Wahr
scheinlich sind diesel ben durch Auszerrungen aus der Muskelwand des Darmes 
verlagert, obwohl man auch an die fruher erwahnten, in manchen Teilen des 
Bauchfells gefundenen glatten Muskelfasern gedacht oder eine metaplastische 
Bildung aus dem subserosen Bindegewebe angenommen. 1m Experiment hat 
sich vor aIlem zum Studium der Adhasionsbildung die intraperitoneale Ein
fiigung von LUGOLScher Losung beim Kaninchen bewahrt (WERESCHINSKI). 

4. Unter den Folgen der Peritonitis ist bei den akuten diffusen Formen 
der Tod kein aIIzu seltenes Ereignis. Die Todesursache ist aUerdinga nicht immel' 
leicht genau anzugeben und ist auch zweifellos nicht immer dieselbe, haufig wohl 
auch komplexer Natur. Bei langerem Bestehen schwerer eitriger Entzundungen 
spielen EiweiI3verlust durch die standige Eiterproduktion, mangelhafte Ernah
rung und die Wirkung des Fiebers eine Rolle. Umstrittener ist die Todesursache 
bei akutem Verlaufe, besonders bei den foudroyanten Peritonitisformen, die 
noch vor dem Auftreten deutlicher Entzundungserscheinungen zum Tode fuhren 
und die auch als peritoneale Sepsis bezeichnet wurden. Hierbei ist vielfach auf 
Schockwirkung zuruckgegriffen worden. Seitdem durch den bekannten GOLTZ
schen Klopfversuch die Reflexwirkungen von seiten des BauchfeJls bekannt sind, 
lag es nahe, solche auch beim Menschen anzunehmen. Bei Traumen des Bauches, 
die in kurzester Zeit todlich enden konnen, und bei denen weder anatomisch 
noch bakteriologisch cine andere Todesursache gefunden wird, diirfte eine 
80lehe Erklarung zur Zeit nicht zu entbehren sein. Man schrankt sie jetzt aber 
auf FaIle ein, die spatestens etwa 2 Stunden nach dem Trauma sterben. Ein 
liingeres Anhalten eines Schockes ist nicht recht zu erklaren. Bei allen anderen 
Fallen spielen die toxischen Substanzen eine Rolle, die bei der hohen Resorption'>
kraft des Peritoneums sehr raseh ihre Wirkung entfalten konnen. So konnen 
schon bei relativ leichten Darmschadigungen Gase, Toxine und Bakterien 
durch die Darmwand dringen (Diffusionsperitonitis). Bei der sog. peritonealen 
Sepsis lassen sich im Abstrichpraparate yom Bauchfell und durch Kultur Bak
terien naehweisen, besonders Streptokokken, die bei hoher Giftigkeit schon 
vor ortlicher Entzundung Aligemeinintoxikation auslOsen konnen. Aber del' 
genauere Mechanismus ist aueh hier umstritten. Auch Tierversuche (HEINECKE) 
spree hen darur, daB der Angriffspunkt in den Zentren der Medulla oblongata 
liegt, besonders im Vasomotoren- und Atemzentrum, wahrend andere (FRIED
LANDER) annehmen, daB die Reizung des Plexus coeliacus sich auf Vagus und 
Splanchnikus fortpflanzt, wobei Vaguserregung Kollaps, Splanehnikuserregung 
Schmerz und Darmlahmung erzeugt. Eine eigentliche Bakteriamie ist in der 
Regel nicht vorhanden (Literatur bei THELEN). 

Die oft schon in fruhen Stadien der Peritonitis in Erscheinul1g tretende 
Darmlahmung findet bei der Sektion ihren Ausdruck in geblahten und mit 
8chwappendem dunnen Inhalt gefiillten Darmschlingen. Dabei ist oft fakulenter 
Inhalt rucklaufig in den Magen getreten und durch Brechen auch in die Speise
rohre befordert. Diese Erscheinungen, sowie die meteoristische Darmblahung 
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konnen nach clem Tocle noch zunehmen. Das Aufhoren der Peristaltik kann auf 
verschieclenem Wege zustande kommen. DaB Splanchnikuserregung einen 
solchen EinfluB hat, ist sicher, und bei ganz rasch verlaufender Perforations
peritonitis muB an einen derartigen reflektorischen Hemmungsvorgang gedacht 
werden. Bei liinger dauernder Pcritonitis wird die Darmwand sdbst geschadigt, 
teils durch die Oberdehnung infolge Gasanhaufung, teils durch entziindliche 
Odeme und Infiltrationen, wie sic von der Seroa aus durch die Muskularis 
besonders langs der GefaHe sich aWlbreiten (WALBArM), teils durch toxische 
Schadigung auf Muskulatur und Darmnervl'napparat. In diesem Zusammen· 
hang beanspruchen die histologisehen Veriinderungen lwsoncleres Interesse, 
wie sie WALBAl:M und ASKANAZY an den Darmganglien gpfunden haiwn. Be
sonders die Ganglienzellen des A r ERBACH sehen Pkxus zeip:pn dl'generative 
Veranderungen an PTotoplasma (Vakuoll'nbildung, QuPllung, Homogenisierung) 
und Kern (Chromatolysp, Sehrulllpfung u. a.), ,~owie ErweitpIlIng del' lympha. 
tischen Seheiden. Auch am Plexus solaris sind Veriindenmgt·n heschrieben 
(LAIGUET.L.WASTINE, STREHL). Es ist aJwr walm;cheinlieh, daB wir hierin 
sekundare En;cheimmgen vor UIlK hallen, die abel' wohl die l\1otilitiitsRtofllng 
des Darmes noeh \n·iter steigl'J'1l und irreparaiJel gestaltt·n kiiJ1]Wll. 

Einc Fiille del' ver~ehipdem;ten Folgell kiiIlllPll dip AdhusiollCll mit sich iJringen. 
Sie klinnen infektiosl' Entziindullgl'n ahkapsein. Ahgpsaekt<· Eiterullp:en tragen 
aiwr stets die Gefahr einer \Veitervnbreitung in sich. 1)ureh alImiihliehe 
EinsehmeizuJ1g und Losung hei nCUPll AdhiisiOlHlhildullg('1l ill der l'mgebung 
kunnen solche Eiterahsackungl'n, I)('giinstigt durch PeriHtaltik lind Sehwerkraft, 
wandcrn und zu Durchbriich('1l clurch die Bauchwand odl'r ill illtraahdominal(' 
Hohlorgan(' wie Darm, HpktuIn, BlaH(', Vagina fUhrl'l1, wociurch ill giillHtig('ll 
Fallen cler Eiterhercl nach aUBl'll Plltl{,prt wl'rd{'n kalll)' engiiJlHtigl'r sind P(·r· 
forationen durch das Zwerchf{'U odl'r ill fr('i{' Tcile der Bauchhiihle, wodmch l'in 
Wiederaufflack{'rn ('iner akutell Peritonitis bedingt w{'f(l{'n kalll)' Alles dips 
kann sich Hpontan erl'ign{'n ocler durch l'in Trauma hewirkt w{'rden. Geh'gl'ntiich 
kann die Eitefung aueh in das retrop('ritolleale G('webe sieh fortHPtz('Il, auf 
die Nierc iibergreif{'1l oder den Bahnell del' SenkungHab~;zeHse folgl'n. 

Alte adhasive Prozesse kiilllH'n dureh die Verwachsungt'n und Schrumpfungcn 
Knickung und l'nwegsamkeit det-; Dltrn1('S hedingen und Ileus h(·rYOlTUfen. 
Strangfiirmige Adhiisionen gphpn oft die {;"rHache fUr StrangulatiOlH'1l und 
Inlmrzeratiollt'n. Auch die postoppratiYC'1l Vprwachsullgl'll kiillllPll solehp 
Folgpn hahen. 

Bei diffusen Adhasionsbildungpn kOJ1nen die ganZPJ1 Bauchl'ingeweid{' 
zu einem uJ1entwirrbaren Konvolut verbackl'll, Netz und Mesenteriull1 sehwartig 
vcrdickt und gesehrumpft spin, wodurch versehiedene meehanischl' Stiirungpn 
d{'r Darmtatigkeit ausgcliist \wrd('n kiinllen (Pcritonitis oblikrans und (it·for
mans). 

Riickwirkungen der eitrigen Peritonitis auf die pan'nehymatiisl'n Organe 
sind auf die Resorption toxischer Suhstanzen, zum T{'il vil'lll'icht auch auf 
das Fieber zu beziehen. Haufig finden sich Triibung und VerfettuJlg von Herz, 
Leber und besondeTs del' dureh die Ausscheidung del' Giftstoffe gn;chadigten 
Nicrell. Dagegen ist dip Milz in der Regel weder wrgriiBert, noch zl'igt sie 
septisehe Weichheit. 

;"). U In S c h r i{' hen e Peri toni t i dor In en bieten pathologisch-histologisch 
kein{' Besonderheiten gegeniiber den diffusen Formen dar. Es kommen 
dabei alle Arten der Entziindung und Exsudatbildung vor. Dagegen haben 
sie groBe; topographiseh.anatomisches und klinischeR Interesse. Sic kommen 
an allen Hh·llen de8 Peritoneums vor in del' Nachbarsehaft eI kranktpr Organe, 

Handbuch der patholo~ischen Anatolllie. IV/I. (i!) 
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z. B. tiher Ulzerationen von Magen oder Darm. Am haufigstell und typischsten 
sind Entzundungen in der Nachbarschaft der Gallen blase (Pericholezystitis), 
der Appendix (Perityphiliti~) und der weiblichen Beckenorgane (Perimetritis, 
DouglasabszeB). An allen diesen Stell en konnen akute, subakute und chronische 
Entzundungen sich abspielen, zu Adhasionen und umschriebenen Eiterab
sackungen fUhren. EI)('nfalls derartige durch Verwachsungen abgesackte 10k ale 
t'itrige Peritonitidell &tel1en die sog. su bphrenischen A bszesse dar. Ihre 
Lage ist entweder links oder rechts unter dem Zwerchfell, wobei das Ligamentum 
suspensorium hepatis die Grenze gegen die andere Seite bildet. Ihr Ausgangs
punkt ist links der Magen oder die Milz, rechts Leber, Duodenum, Appendix, 
wahrend die von Nieren, Rippen oder Brustorganen fortgeleiteten Formen 
auf jeder ~eite lokalisiert sein kiillnen. 1m Magen sind meist Ulcera rotunda, 
seltener Karzinome, in Leber und Milz Abszesse odcr Echinokokken, im Thorax 
Empyeme oder Lungenabszesse die veranlassenden Affektionen, die durch 
kontinuimliches Fortschreiten oder Perforation die subphrenischen Raume 
in Mitleidenschaft ziehell. Es entstehen oft grof3e Eiteransammlungen, die 
auC'h durch Adhasionen mehrkammerig sein konnen und ihrerseits wieder durch 
das Zwerchfell in die Pleura oder Lunge, in die freie Bauchhohle oder in abdo
minelle HohlorglJ.ne perforieren konnen. Es kommen auch extraperitoneale 
:mbphrenische Eiterungen mit a,hnlichen Ausgangspunkten vor. Oft sind die 
subphrenischen Abszesse gashaltig, sei es. daB dieses durch die Perforation eines 
abdominalen gashaltigen Organs, durch die Kommunikation mit der Lunge 
oder durch gasbildende Mikroorganismen zustande kommt. 

Auch das groBe Netz kann Sitz umschriebener Entzundungen aller Art 
(EpiploitiH) und von Eiterungen sein. Man sieht dies haufig bei Perityphilitis. 
In anderen Fallen ist die Ursache in Operationen, besonders Bruchoperationen 
mit Ligaturen im grof3en Netz zu fmchen, wobei wohl mit den Seidenfiiden 
Infektionskeime hineingebracht worden sind. 

6. Chronische Peritonitis. Die verschiedensten Peritonitisformen kiinnen 
chroniHch werden, wenn entweder die Entzundungsursachc nicht vernichtet 
worden ist und so immer wieder Nachschiibe entstchcn, oder wenn die Entziin
dungsfolgen (Exsudate, Lageveranderungcn, Hindernisse usw.) ~tandig neu
aufflackl>rnde Heize :;etzell. Dieser sekundaren chronischcn Peritonitis stehen 
primar ehronische Formen gegenuber, die von vornhcrein schleichend bcginnen 
und ihrc Ent .. tehung entweder qualitativ besondercn Reizen, wie bei den be
sonders zu bchandelnden tuberkuliisen Formen, oder standig in geringer Inten
sitat wirkendcn Reizen verdanken. Hierher gehiiren auch sehr umstrittene 
l<'orInen, wie die sog. idiopathische oder einfache chronische Peritonitis, fUr die 
wegen ihrer Gutartigkeit keine ausreichende pathologisch-anatomische Grund
lage bekallnt ist. Klinisch sind zum Teil rheumatische Ursachen, teils traumatische 
Einfltissp, teill-; unklare Zusammenhiinge mit dem wciblichcn Genitalapparat ange
schuldigt. Denn es sollen besonders jugendliche weibliche Individuen betroffen 
"'orden; auch aus dem Kindesalter sind FaIle bekannt. Seroses Exsudat, oft 
hetrachtlichpn Umfanges ist meist nachweis bar, haufig auch Fieber. Doch spielen 
dipse Formen auch in der klinischen Literatur nicht mehr die Rolle wie friiher, 
seitdem sichpr bekannt ist, daf3 die tubprkuliise Peritonitis hiiufig ausheilt, 
und auch die spezifischen Produkte sich vollkommen zuruckbiJdell kiinnpn. 
In manchcn Fallen ist auch durch Verimpfung des Exsudates dcr Nachweis 
der tubcrkuliisen Atiologie gefiihrt worden. Haufiger sind lokale Formen chro
nischer Peritonitis, die zuerst von VlRCHOW genauer gewurdigt worden sind. 
Er leitet Hie yon lokalen Bedingungen ab und fiihrt sie teils auf au/3erliche Ver
letzungen (so an Netz und Gekrose), teiIs auf Erkrankungen oder mechanische 
Einwirlnmgcn von seiten der Bauchorganp, hesonders Kotstauungen zuruck. 
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Besonders disponierte Stenen sind das BeckenperitoncullI, dns ht'i Frauen 
als Perimetritis chronic a haufig aIs Residuen fruherer Entzundullgell oder chro· 
nischer Reizzustande beobachtet winl. Auch in dfr Umgebung der Appendix 
und der Gallenblase sind haufig chronische Adhiisionen vorhandl'll, ('benso in del' 
Nachbarschaft yon Magen.Duodenalgeschwun·n WiW. Sphr hiillfig sind Ad· 
hasionen durch chronische Entzundung an der Flexura coli dextra odl'r ~inistra. 
AIle diese Adhasionen konnen durch Abschnurungell, Knickungen, Achsell. 
drehungen usw. Beschwerden hervorrufC'n. Auch am MC'senteriuJl1, Kowohl an 
del' Wurzel nach dem Wurmfortsatze zu, wie im MesosigmoidC'ulll fillden sich 
oft strahlige sehnenfleekartige Einziehungen als Zeiehen derartiger Entzun· 
dungsvorgange 1). Ferner kann das Netz dC'r Sitz Bolcher partielll'll ehroni~·;ehen 
Peritonitis sein, schrumpfen oder AdhiisiOJU'll an Bruehsiieken, im kleillell Bppken, 
an der Bauchwand oder am Darme gewinnen. Mcist sieht lIlan nur die abge. 
laufenen Zustande und es ist im EinzelfaIlp oft lIieht zu entscheidpIl, ob P8 wirk· 
lich chronisch schleichcnde Entzundungen waren, oder ob AushpilungHstadien 
akuter lokaler ProzeHse vorliegen. Scharfe Grcnzen bpskhen ja iiherhaupt 
zwischen beiden Vorgangen nieht. Auch in dpn histologisehl'1l Vorgangf'n iflt 
im Prinzip kein durehgreifendpr Untersehied. 

Als PeritonitiH follicularis lwschrieh HAUSER jiingst eilll' lII<ls;;cllhafte 
Entwicklung von Lymphknotchpll in den lIntersten Ahschnittcll der Bauch· 
hohle bei einer 28jiihrigen herzfehlerkrankPn weiblichen Person, die ciner 
Tuberkelaussaat ahnlich sahen. Er hringt sie mit chronisch entziindlichen Vel'· 
anderungen in Zusammenhang. Stellcnweise abgelagprtes Bllltpiglllent iHt 
wahrscheinlich von der vorausgegangenen TALMAschen Operation abzulpiten. 

Die zweite seltene Beobachtung betrifft die Bildung Handkiirpcrartigl'1' 
verkalkter Gebilde, wie sic an der ja auch yom Peritoneum abstammpnden 
Seheidenhaut des RodenH Howie am Ovarium iifter" beobaehtet wird. Am 
ubrigen Bauchfell sind solche Befunde von VIRCHOW und BORST erhoh('n worden 
und als Peritonitis arenosa bezeichnet worden. BORST sah hei eillel' ()9jahl'. 
Frau neben Residuen ausgebreiteter altpl' Peritonitis multiple flaeht' Erhaben· 
heiten, die mikroskopisch unt('r al1.en Fibrimnassell ('ine Wucht'l'Img t'ncloth!'l· 
artiger Zellen im LymphgefaBnetz dpr Serosa zeigten. Darin fandell Hich vel'· 
schieclen geformte hyaline, verkalkende konz(mtriHeh g('~:chichtet(' KiirpereiH'n. 
Er faBt die Veranderung als dn Grcnzgehiet zwischpn einfach l'lItziindlichel' 
lind geschwulstma13ige Nellbildllllg anf. Dil' vl'rkalktpll Kngl'ln Hit'ht t'r IHwh 
Art der Kankroidperlen als Hchichtllngskugl'ln von Endothelil'1l <lll. die "ieh 
konzentrisch aneinanderlegen lind von der Mitte ails absterhen llnd n'rkalkl'll . 
• \hnlich deutet SEIFERT die yon ihm allch im gesunden Netze (linter :100 Fiillen 
:3 mal) beobachteten subseros und gl'Htielt am Netz sitzellden Schichtllllgskllgein 
als aus DpckzeBen entstandel1, die Rich kOl1zentriseh schil'htl'J1 lIIHI hyalilH' 
Umwandlllng und Verkalkung, analog den PHammomen der Dura matt'\' t'rfahrPIl 
konnen. DaB jedenfalls nieht stets solche Hchichtllngskllgeln yon dpn Deck· 
zeBen abzuleiten Hind, bl'weist ein hesonderH gro13artiger ~'all dil'Ht'\, seitl'Ilt'1I 
Peritonitis arcnw;a ails d('r Beoh,1chtllllg nlll Herrn Geheimrat LI'RAR;;(,H, 
del' mir seine Aufzeiehllllngen und Ahbildungl'1l zur Verfiigllng ;;h·\Itp. 

Es hanaelt. !li(:h um ein(,11 :l2jiihrigen :\Tann, del' SChOll seit. yiplpn .Jahren an i:-ituhlvel" 
stopfung und Erbrechen litt, und del' von Herrn Dr. BRl'NZEL in Halzw!'ciel am n. ~. 1\122 
unter der Diagnose: .,Chronischcf Ileus durch Verwachsungen vielleieht in del' Blinddarm· 
gegend" operiert wurde. Nach Eriiffnung der Bauchhiihle fand sich das Nptz in zwei eigPIl. 
artige Abschnitte gpteilt, dip linke griilkrc Halft.e "ar fettreieh. weich \\'ip 1101 males Nptz. 

1) Anm. bei del' Korrektur: KEHL und ERB (Virch. Arch. 246, 192:3) verlllutl'll, daB 
die schwieligen Schrumpfungen im Mesosigmoideum Folgen YOIl Zerrungs· oder TOI'Hions· 
blutungen zwischen die Peritonealbliitter sind. 

69'" 
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Der rechte kleinere Teil sah grau aus, fiihlte sich derb an und war an einigen Stellen leicht 
mit der Diinndarmwurzel verbunden durch schleierartige dunne Gebilde. Zwischen dem 
normalen und veranderten Netz bestanden Spaltcn, so dall die Trennung durch einigC' 
Unterbindungen und nach Ablosung der flachenbaften VereinigungenlC'icht erfolgte. Ebenso 
liell sich auch dicht am Que.darm der veranderte Teil von dem gesunden leicht abliisen. 
Der Kranke konnte schon am 3. Tage aufstehen nacho 14 Tagen nach Hause entlassen 
werden und ist seitdem gesund geblieben. 

Das dem Pathologischen Institut Berlin zur Untersuchung iibersandte Netzsttick hatte 
eine Lange von 16 und eine Breite von 6 em, bestand in den Randabsehnitten aus normalem. 
von Fettgewcbe durchsetztem Netz, wahrend in einem nicht ganz 14 em langen Teil da~ 
Netz stark verdickt und teils von mehr plattenartigcn teils mehr Imotigen sehr festen Ver-

Abb. 2. Peritonitis arenosa. (Leitz Obj. 3 Oc. 1.1 

dickungen durchsetzt war. so dall in diesem Gcbietc die Dicke des Netzes I em. an den nor
malen Stellen dagegen nur 3-4 mm betrug. Auf dem Durchschnitt waren diese Verdickungen 
von vorwiegend grauweiJ3licher Farbe und streifigem AU$sehen, durchsetzt von zahlrcichen 
stecknadelspitz- bis kaum stecknadelkopfgroJ3en gelblichen. sich sandkornartig anfiihlenden 
Gebildcn. Die mikroskopische Untersuchung ergab. dall es sich urn teiJg dprbps, faser- und 
wenig zellreiches Bindegewebe handelte, teils urn sehr zellreiches Bindegewebe, das von sehr 
zahlreichen konzentrisch geschichteten und sich in der Hauptsache wie Kalk verhaltenden 
Gebilden durchsetzt war. 'Diese Gebilde farbten sich bei Jodzusatz mahagonibraun (Abb. 4). 
und waren gegenuber Sauren aullerordentlich widerstandsfahig, so daJ3 man zunachst 
Zweifel hatte, ob es sich wirklich urn Kalk handeln konne. Auch bei tagelangem Verweilen 
der Gefrierschnitte in konzentrierter Sal peter- und Salzsaure IOsten sic sich nicht auf. 
Erst als man die Schnitte auf dem Objekttrager verkohlte. so daB nur noch die gcschichteten 
Korperchen ubrig blieben, losten sie sich nach Zusatz von Sal peter- und Salzsiiurc nach 
wenigen Minuten vollstandig auf. Augenscheinlich waren sie von einer Hiille umgcben. 
die die Saure verhindcrte. an sie heranzutreten. Neben den vorwiegend rundlichen Kor
perno die von doppelt!'r LeukozytengroBe bis zur GroBe groBerer Prostatakonkremente 
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(Abb. 2) schwankten, fanden sich auch Iangliche gewundene zHckig stalaktitenartig und 
bizarr gestaltete Gebilde von gleicher Beschaffenheit (Abb. 3.) Urn fast all diese Gebilde 
herum befand sich noch ein Ring von derbern, vielfach aus mehreren Schichten bestehendern 

Abb. 3. Peritonitis arenoslt. 

Abb. 4. Peritonitis arenosa. 
Kalkkugeln. Jodreaktion. 

(Leitz Obj. Oc. 2.) 

Abb. 5. Peritonitis arenosa. 

Bind<,gewebe. Die Anordnung der Kiir"per war vielfach so, dafl sic in ganz<'n Glupp<'n lagen 
und formliche Ballen bildeten, zwischen denen eine Ansamrnlung von meist. kapillalen 
Blutgefaflen erkennbar war. Diese BlutgefaJ3e hatten meist nur eine sehr pnge Offmmg und 
zeigten nur wenig Endothelzellen waren aber von einer glp.irhen Schicht kernal men 
derhE'n Bindegewebes umgeben, wie die Kalkkorperchen und in ein('m Teil von ihnen fanden 
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sich ill del' hyalinen \rand kleine Kalkspang('n An mane hen Stellen war das zwischen 
den Kalkkugelgruppen gclegene Bindegewebc yon zahlreichen Rundzcllen yom Typus 
der Lymphozyten durchsetzt, und yon diespn hatten sich manche wipdpr zu Haufpn zu· 

c 

, 
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Abh. G. Peritonitis arenosa. (Leitz Obj. 6. Oe. 1.) 
a Hyalinp Kngeln, b Epithplartigl' Zpllen, (' Rlasige Zellen. 

: . 
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Abb.7. 

Zellhaufcn. 
Peritonitis arenosa. 
(Lpitz Obj. 3. Oe. 2.) 

Abb. So Peritonitis arenosa. a Lymphknotehpn 
mit Kpimzrntrum. (Leitz Obj. 3. 0('. 2.) 

sammengelegt, dip zum Tcil richtige Lymphknotchrn bildeten (Abb. 8). Stellenweise fand 
man aueh noeh gro13ere protoplasmarpichp, wie gesehwollene Endothelien aussehende 
Zellen; an piner Stelle fanden sich auch noch in Zligen und driisenartigen Raumen liegende 
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kubischp Zellpn(Abb. ll, 7), dil'eine gcwissp Ahnlichkcit mit Epithplicn besal3en, unt! ZwiHch!"n 
dpnen sieh Gruppen yon hyalin!"n Kugpin (Russelkorperehen) naehweisell li('13en. 

Nach diesen Befunden kann kaum ein Zweifel bestehen, daB es sich Ulll eine 
chronische Entziindung mit Bildung zahlreicher geschiehtet.er Kalkkorperchen 
handelt, den'n Entstehung nach den beschriebenen lind abgebildetel1 Befllnden 
auf neugebildete BlutgefaBe zuriickgefiihrt werden mu/3, derel1 Wand alJmahlich 
hyalin lind dailIl Sitz der Kalkablag('rllngen wurde. 

Vor kurzem wurde dann noeh bei piner Sektion einer 5Bjahrigt'n. all Hauehdeckell
phlegmone naeh Appendizitis Yerstorb{'nen Frau im Berliner Pathologischell Institut eine 
kleine subserose verkalkte Neubildung gefunden (Sekt. Nr. 604, 1925), die zunaehst als 
v!"rkalktes LipOlll angesehen wurde, b!"i dpren mikroskopisehen t:'ntersllchung aber das 
Bild eines ganz t,vpisehen Psammoms mit sphr gro13en, nicht sehr stark v('rkalkten gesehich
teten Kugeln sich ergab. Hi!"r war PH nieht moglich. pine sichere Entsehl'idung tiber die 
Entst!"hungswpise d!"r Kalkkorpt'r ZlI ),!phpn. 

7. Aktinomykose. Die Aktinomykose dps Ballchfell~; ist in del' }{egel 
mit der gleichen Erkrankung eiIws odeI' mehrerer B!tuchorgane kOll1biniert. 
Die Eingangspforte bildet meist der Darmkanal, besondcrs dpr Wurmfortsatz, 
in sciteuen Fallen die au/3ere Haut naeh Durchsetzung der B!tuehwaJl(l und die 
weiblichell Genitaliell, wahn'nd eine nwtastatische Erkrankung des Bauchfells 
wohl kaum yorkommt. Zur Beohachtung komm('n fast nur spat(> chronische 
Stadien, bei deneB feste, fast unWsliche Adhasionen, abgesltckte pitrige EX8udate 
und Schwielenbildungen gefunden wrrdell. Charaktrristh.;ch sind lll'krotisch(l 
Kanale, die sich wie 1!adengangr durch das Konyolut drr \,erhaek('nell Eill
geweide hindurchziehpn: in ihnen l:lowip illl Eiter finden sich die charakteristischen, 
oft al.lerdings spar lichen Komchrn, die das Miluoskop als Aktinomyzei:!druSell 
erkenllrn HUh. Der ProzeB kann zu sl'kundarem Einbruch in den nann und 
dadurch zu Mischinfektionen fiihrpn, dUl'rh Senkullgell l:lich weitrr aw:breiten 
und auch auf die Abdominalorgane iihrrgreifrn, hesondrrs auf die Milz. Von hirr 
kanll cine PhlebitiB der MilzYellr auft.reten, die biB in die Lehpr fortschreiten 
und zu aktinomykotischen Leberabszessen Veralliassung geiJPl1 kalln Auch 
Durchhuch dureh die Bauchwand kaHn cintrrten. Durch die komplizierte 
Gestaltung dl's ganzell Rildes kann es sehwer sein die primiiren und sekull
daren Yeranderullgell zu trellnrn und den Ausgangspunkt siclwI' zu be
stimllwn. So wird letzterer wespntlieh durch AusschluU Hudprl'r Organe 
von KOHU;R in seinem Fall!' im wpibliehen Grnitale, yon TILDW im (~O(lcum 
odrr Appendix yermutet. Ein kiirzlich \'on mil' seziertel' Fall eines 4.) jahrigell 
Mannes zcigte :! Liter eitl'ige Fliissigkeit in lipl' RauchhiihlP und feste 
Adhasionen in Lebl'l'-, Magpn- und Milzgegend. In di'n perisplellitisehpll Ad
hasionpn Wal"{'ll fii.cherige Eiterhiihlrll \'orhandrn. Der Prozel3 griff dureh das 
ZwerchfelL auf die linlw Pleurahiihle iib!'r. Dip Milzwne und Pfortadel' war mit, 
Ycreiterllden Thromb('Jl gefiillt. 1m link en LcberlapppJl war('n mehrpf(' Almzl'sse 
yorhanden. Zwei von ihnen warell :1 Woe hen \'01' dem 'fode o}lerati\- <lllsgeriiumt 
U1ui bei dN' baktrriologisehl'll und mikroskopischpll Untersuchung hatte ich 
Aktinomykose fel:ltgestellt. Ein Ausgangspunkt war zunachst nieht zu findl'n. 
Eine altl' Appelldl'ktomienariJe, die l'iwnso wie dal:l COl'cum frei VOI1 Aktinolllykose 
war, yt'ranlaBte weitere Nachforschung. Es l'rgab sich, dal3 der Mann \"OI':! .1ahrl'11 
wegen gangranOSl'I' Apppndizitis und diffuser Peritonitis operiprt war. Lpider 
ist del' Wurmfortsatz damals nieht histologisch untersucht wordpll. Mit Wahl'
l:lchcinlichkeit darf man annehmPll, daU dip Aktinomyz(~skeinw <iamals aus 
dcm Wurmfortsatz aw,getreten sind, und Rich hei d!'r im iibrigpn aUl:llwilendeu 
diffusr11 Peritonitis Ulll die Milz angl'siedelt haben und hier einc langsam pro
grcdiente aktinomykotische ulllschriebene Peritonitis erzeugten. Die ersten 
klinische11 Erscheillungc11 traten 4 Monatp \"01' dem 'rode mit allgen1l'inl'r Mattig
keit auf, dellen ba.ld Schuttelfri)l'Itp, SchmerZl'll in del' Lcbl'rgegenrl und nach
weisharl' Vprgro/3prllllg dl's linken Lp\wrlap}lP11l:l folgt.pn. 
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8. Die tuberkulOse Peritonitis. Die Statistiken (Zusammenstellung 
der wichtigsten Gesichtspunkte bei HARTEL) ergeben bezuglich des Sektions
materials (BORSCHKE, BIRCHER, SCHLIMPERT, KRONIG, ALBRECHT), daB etwa 
3-5% aller sezierten Leichen eine Peritonitis tuberculosa aufweisen, wovon 
2/3 der serosen, 1/3 der ulzerosen, nur wenige (4%) Prozent der eitrig-ulzerosen 
Form zuzureihen sind. Bei tuberkulOsen Leichen schwanken die Angaben 
zwischen 5-15%. Das Peritoneum ist nach den Lungen (84%), dem Darm (320f0) 
allerdings in weitem Abstand mit 5% das dritthaufigste von Tuberkulose be
fallene Organ. Es folgen Genitalien, Meningen, Knochen, Perikard, uropoi;tischt> 
Organe (SCHLIMPERT). Nach den Sektionsstatistiken ist kein wesentlicher 
Unterschied in der Beteiligung beider Geschlechter festzustellen, wahrend das 
operative Material ein Dberwiegen des weiblichen Geschlechtes aufweist, woran 
wohl die haufig ausheilende weibliche genito-peritoneale Tuberkulose schuld ist. 
Bei Neugeborenen sind nur vereinzelte Falle bekannt, die auf intrauteriner 
Infektion beruhen, auch bei Kindem ist die tuberkulOse Peritonitis selten. Das 
Hauptkontingent stellen die Altersstufen von 20-40 Jahren. Mit hoherem 
Alter wird die Affektion wieder seltener. Beim weiblichen Geschlecht scheint 
in den Pubertatsjahren und im Klimakterium eine Steigerung der Haufigkeit 
vorhanden zu sein. In verschwindend seltenen Fallen ist sie die einzige Lokali
sation der Tuberkulose im Korper; in der Regel findet sich gleichzeitig Tuber
kulose anderer Organe. So sind (KRONIG, ALBRECHT) in 80-90% die Lungen, 
in 40-60% der Darm, in 20-50% die Nieren, in 3;i-60% die Pleura, in 32 % 

bis 40% Lymphdrusen, in 17 -22% die Leber gleichzeitig tuberkulOs erkrankt. 
Beim Genitalapparat ist ein wesentlicher Unterschied der Geschlechter 
auffallend. Wahrend bei Mannern nur in 4-10% gleichzeitige Genital
tuberkulose besteht, ist dies bei 31-45% der weiblichen Peritonealtuberkulose 
der Fall. 

In 37 -47 % der Fane ist Miliartuberkulose vorhanden. Der Ausgangspunkt ist 
fast stets nachweisbar und von ALBRECHT in 46-56% in den Lungen in 15-20% 
in Drusen, in 7-12% im Darm, in 3-10% in den serosen Hauten, in ]1/2 
his 31/ 2% in den Knochen festgestellt worden, wahrend Genitaltuberkulose 
bei Mannern in 0,7, bei Frauen in 12,1 % als Ausgangspunkt angeschuldigt wireL 
Allerdings herrschen betreffs der kausalen Beziehungen zwischen weiblicher 
Genitaltuberkulose und tuberkulOser Peritonitis noch groBe Meinungsverschie
denheiten. Wahrend KRONIG die Infektion des weiblichen Genitales von dem 
tuberkulOsen Peritoneum als die Regel ansieht, halt ALBRECHT dies fur auJ3erst 
selten und nimmt in 1/3 der Faile eine Peritonealinfektion durch die tuberkulOsen 
weiblichen Genitalien an. Dbereinstimmend wird als dritte Moglichkeit die 
koordinierte Infektion des Bauchfells und der Genitalien von einem anderell 
tuberkulOsen Herde aus als haufig angesehen. ALBRECHT {and bei Peritonitis 
tuberculosa das Genitale tuberkulOs erkrankt in 31,4°/0 bei Frauen (gegen 
3,7% hei Mannern), wahrend hei Sektionsfallen yon Genitaltuberkulose das 
Peritoneum in 68,5 % bei Frauen (gegen L3,2% bei Mannem) ergriffen war. 
Diese Zahlen sprechen dafur, daB die tuberkulOse Infektion deR Bauchfells von 
den weiblichen Genitalien aus kein seltrnes Vorkommnis ist. Von den Sektion:,;
fallen mit PeritonitiR tuberculosa fand SCHLIMPERT diese als Todrsursache 
einwandfrei nur in 8%, wahrend in der Regel (etwa 80%) anderweitige Tuber
kulose zum Tode fiihrt. Der Rest stirbt an sonstigeJl Erkrankungen. Bei aUrn 
tuberkulOsen Lrichen wurde die tuherkulose Peritonitis nur in 0,4% als TodeR
ursache bezeichnet. Dabei erfolgt der Tod entweder durch Erschopfung, In
anition bei Kotfisteln, Mischinfektionen, durch Ileus infolgr Obturation odrr 
Strangulation, oder durch PerforationsperitonitiK, seltrn durch dip mechanischp 
Wirkung des Aszites. 



:Miliartuberkulose des Bauchfells und tuberkulose Peritonitis. 1097 

Bei den auf Fiitterungsinfektion beruhenden, ganz besonders bei den der 
Perlsucht der Rinder ahnelnden Formen lage es nahe, den Typus bovinus als 
Erreger zu vermuten. Doch haben die bisher darauf gerichteten Untersuchungen 
dies nicht bestatigt. Das von einem perlsuchtahnlichen Faile stammende 
Material von IpSEN war fiir ein Rind nur in geringster Weise virulent und auch 
mir hatte die Verimpfung von einer groBknotigen Peritonealtuberkulose cines 
Kindes durch fehlende Kaninchenpathogenitat keinen Anhalt fiir Typus bovinus 
gegeben. Ob aber eine sole he eigentiimliche Form beim Menschen mehr auf der 
individuellen Reaktionsweise des Korpers oder auf besonderen Lebenseigen
schaften des Bazillenstammes beruht, ist nicht sic her zu beantworten. TROJE 
und TANGL konnten mit Tuberkelbazillen, die mit Jodoform behandelt waren, 
perlsuehtartige Tuberkulose beim Kaninchen experimentell erzeugen. 

Die Infektion des Bauchfells durch Tuberkelbazillen erfolgt nur in seltenen 
Fallen hamatogen (WEIGERT). Dies kommt hauptsachlich bei allgemeiner 
Miliartuberkulose vor und fiihrt in der Regel zu dem ohne oder nur mit sehr 
geringen entziindlichen Erscheinungen verlaufenden Formen der Peritoneal
tuberkulose. Wichtiger ist die lymphogene Infektion, die von erkrankten Nach
barorganen aus die Tuberkelbazillen der Bauchhohle zufiihren kaml. Der Mog
lichkeiten sind hier auBerordentlich viele. So kann die Infektion von cineI' 
Pleurahohle odeI' dem Perikard durch die Lymphbahnen des Zwerchfells auf 
das Bauchfell fortschreiten, es kann zu einer Verschleppung von Bazillen auf 
retrogradem Lymphweg von den erkrankten Lungen aus kommen. Auf dem 
Lymphwege kommt auch haufig die tuberkulose Peritonitis zustande, die von 
mesenterialen odeI' retroperitonealen Lymphdriisen, von Nieren, Nebennieren, 
Tuben (vgl. friiher) benaehbarten Knochen (besonders Coxitis) oder dem Darme 
ihren Ausgang nimmt. , Ein drittel' Infektionsmodus ist durch direktes Uber
greifen des tubcrkulosen Prozesses auf das Bauchfell gegeben, was sich von nul' 
mikro.'kopisch nachweisbaren Einbruchstellen bis zu grobsinnlichen Pprforationen 
kiisiger Abszesse darstellen kann. 

Ihrer Ausbreitung nach konnen sich die tuberkulOsen Bauchfellerkrankungen 
als ortlich umschriebene oder allgemein diffuse darstellen. Erstere sind in ihrer 
Lokalisation zum einen Tei! bedingt durch die Stelle und das Organ, welches die 
Infektion verursacht, zum andern durch die mechanischen Verhaltnisse, wie 
sic durch die Resorptionsstrome, durch die peristaltischen Bewegungen und die 
~chwerkraft gebildet werden. An der Darmserosa iiber tuherkulOsen Geschwiiren 
finden sich sehr haufig subserose und serose Tuberkeleruptionen, sowie eine 
sich aJs perlschnurartige Tuberkelkette darstellende tuberkuJose Lymphangitis. 
Diese durch Chylusstauung und eintretende Verkasung oft sehr in die Augen 
springende Veranderung kann oft bis zu den verkasten Mesenterialdriisen ver
folgt werdell. Andere Htellen sole her Jokalisierter Peritonealtuberkulosen sind 
gelegentIich die ZwelchfelIkuppen, wohin die in dio Bauchhohle goratenen 
Tuberkelbazillen durch den Resorptionsstrom gebracht werden, sowie daR 
Beckenperitoneum (vOIderel' und hinterer DOUGLAS scher Raum), das einer
spits von tuherkulOsen Beckenorganen aus erkranken kann, andererseits aber 
haufiger yon irgendwo in die Bauchhohle gelangten TuberkelbaziUen infiziert 
wird, die durch die Schwerkraft an die tiefste Stelle herabsinken (Schlamm
fang WEWEH'I'S) und hier durch die fehlende Peristaltik lil'gell hleihen. Analog 
!-iind die viplfach heohachteten :Formen von Bruchsacktuberkulose. 

Bei allen diesen :Fol"lnen lokalisierter TuberkuJose finden sieh meist nur 
geringp pntziindlichp Erscheinungen, so bei frischen :Fallen fibrinose Auflagp
rungen, in iiltel"{'ll Verdickungen und Verwachsungen. 

Dip diffuscn Bltuchfelltubprkulosen treten entweder in Form piner feinen 
lJlehr o(\pr w('nig!')" gleichmaf3ig ycrbn·iteten Tuberkdaussaat ohne oder fast 



1098 E. V. GIERKE: Bauchfeli. 

ohne t'ntziindliche Erscheinungen (miliare Tuberkulose des Peritoneums) 
auf. Es handelt sich danllllUl' um einen Nebellbefund bei der Sektion, meist urn 
die Teilerscheinung einer allgemeinen Miliartuberkulose. Oder der diffuse ProzeE 
tragt den Charakter einer selbstandigen Erkrankung mit ausgesprochen entziind
lichen Erscheinungen (Peritonitis tuberculosa). Das makroskopisehe 
Bild kaml dabei auEerordentlieh versehieden sein, wobei sowohl die Dauer 
und das Stadium des Prozesses, aber aueh die Art einer Rolle spielt, indem von 
vornherein Versehiedenheiten in der Beteiligung der einzelnen entziindliehen 
Komponenten vorhanden sind. 

Danaeh lassen sieh Formen unterscheiden, bei denen die exsudativen 
Prozesse vorherrschen, gegeniiber anderen, bei denen die produktiven granu
lierenden, verkasenden oder adhasiven V organge die Hauptrolle spielen. In 
einer Reihe von Fallen ist ein in wechselnden, manehmal reeht groBen Mengen 
vorhandencr seroser ErguB vorhanden (aszitische Form), dessen physikalische 
und chemisehe Untersuehung ihn als entziindlich charakterisielt. Die Tuberkel 
sind von submiliarer, miliarer und supermiliarer GroBe und konnen auf del' 
blassen Serosa sitzen. Oft allerdings ist das Peritoneum fleekig oder mehr diffus 
gerotet, aueh Blutaustritte konnen sieh finden. Das Exsudat kann dann mehr 
serofibrinosen, seros getriibten bis seros·eitrigen, selten rein eitrigen Charakter 
tragen. Dann finden sieh aueh fibrinose Auflagerungen auf del' Serosa von feinen 
k6rnigen Triibungen bis zu dieken Sehwarten, in denen mehr oder weniger 
deutlich Tuberkel erkennbar sind. Es kommt zu Verklcbungen del' Darm
schlingen untereinander, mit del' Bauchwand und mit den iibrigen Bauchorganen, 
wodurch Exsudatmassen oft abgekapselt werden. Die Verklebunge)1 sind mit 
tuberkulOsem Granulationsgewebe durchsetzt, in denen oft verkasende Tuberkel 
eingelagert sind; durch Konfluenz entstehen oft groBere kasige Herde. Bei 
langerem Bestehen wandelt sieh das GranuJationsgewebe in Bindegewebe urn; 
aueh die Tuberkel werden, meist von der Peripherie her fibr6s umgewandelt, 
zum Teil aueh vollig resorbiert. So entstehen feste Adhasionen, die groBe Teile 
del' Baueheingeweide verbaeken konnen. Das Exsudat enthalt vorwiegend 
Lymphozyten und andere einkernige Elemente, seitener als tuberkulose Pleura
exsudate Blutbeimengung und in del' Regel sparliche, oft nul' durch den Tier
nrsueh nachweisbare Tuberkclbazillen. Noeh starker sind die Verwaehsungen 
bei den von vornherein ohne wesentliche fliifsige Exsudation verlaufenden 
adhatJiven Formen (Peritonitis tuberculoEa sicca). Hierbei fiihren fibrinose Aus
schwitzung rasch zu ausgedehnten Verklebungen, lebhafte Organisationsvor
gange zu Verwachsungen und Schrumpfungen. Dazwischen kiinnen oft 
ziemlich groB werdende verkasende Tuberkel oder auch zwischen den Ver
wachsungen ganze kasige Schichten eingelagert sein. Durch diese kiisigen 
Einschmelzungen kiinnen Arrosionen der verbackenen Darme cntstehen, wo
dureh dem bisher rein tuberkuli:isen ProzeE Darmbakterien heigemieeht 
werden konnen (kasig-ulzeriise tuberkuli:ise Peritonitis). Es entstehen Darm
perforationen, Kotahszesse, nach auBen oder in innere Organe durchbrechende 
Kotfisteln. 

Oft spielen sieh bei langem Bestehen betraehtliche Schrulllpfungsprozesse 
ab, die besonders an Netz und Mesenterium eharakteristisehe Bilder hervorrufen 
k6nnen. Das Netz wird in einen dicken wurstformigen von schwieligem und 
tuberkuWsem Gewebe durchsetzten Tumor umgewandelt, der als lmolliges 
Gebilde frei oder mit Ballehwand und Eingeweiden verwachsen quer ill der 
oberen Bauchhiihle liegt. Das Mesenterillm kann, schwartig verdiekt und ver
kiirzt (Mesenteriitis retrahens), die Diinndarmsehlingen an seine Wurzel heral1-
ziehen. Doch sieht man solehe sehwartigen Schrumpfungen anch an anderen 
Tri]rn des Bauehfells (Peritonitis deformans tuberculosa). 
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Es ist oft wunderbar, wie trotz del' starksten Deformationen, Verwachsungen 
und Schwielenbildungen die Darmpassage sowohl nach dem klinischen Bilde, 
als aueh nach dpm anatomisehpn Zustandp ohne starkprc Rtiirungpn crhalten 
war. 

Selten, am ehestell hei jugendlichen Individuen findl'!l sich der Hinder
perlsucht ahnliche Formen del' Bauchfelltuberkulose mit groBpren, gestipltell, 
dcrben, evtl. verkalkendell Knoten, die auch in Adhasionsstrangen liegPll k6mwn 
(IPSEN). Da13 hieraus cine Yerursachung durch den Typus bovimUl des Tubprkpl
bazillus nicht erschlossen werden kann, ist friiher erwahnt wordell. 

Eine frischc Tuberkelaussaat wird in manchen Fallen yon I~eberzirrholle 
(bis 10% angegeben) gefundpn. A.hgesehen von Fallen, lwi denpn auch bei dN 
Zirrhose an eine tuhprkuliise Atiologip zu denken ist, erscheint dpr ZmmmmeH
hang nicht Yiillig gekUirt. Man muB wohl annchmcn, daB bei der durch Pfort
aderstauung gehemmtell ppritonealen Resorption die Sehutzkraftp gpgell dil' 
Ansiedlung einzelner in die Bauehhohle gelangender Tuhcrkelhazillen leichter 
versagen, wiihrend die Aszitesfliissigkeit all' glltpr Baktpriennahrhorien ihrp 
Vermehrung hpgiinstigt. 

Die histologischen V pranderullgl'n del' tuherkulOsen Peritonitis zeigen in das 
Bild del' akuten und chronischell Peritonitis eingewebt die tuberku16sell 
Charaktere, wie sie irn tuherkuliisell Granulationsgewebe, in deu mpist riesen
zellenhaltigen Tuherkpln und den Verkasungsprozessen gegeben sind. Die Frage 
nach del' Hprkunft dl'r l'ntziindlichen Elemente und Produkte ist friiher be
sproehen worden. }<'iil dil' Tuberkulose del' Sl'roscn Haute laBt aueh ZU;GLER 
die Moglichkeit offen, daB neben hyalinPlll Exsudatfibrin, das yon Granulations
und Narbengewl'be l'ingeschlossen wl'rden kann, auch hyaline Bildungpn im 
Bindegewebl' auftreten, die l'ntweder auf Einlagerung hyalin gt'rilUlendell 
Exsudates in die Spaltraume dl's Bindegewebes odpr auf eill(' hyalim' l'mwand
lung del' Billdegewebsbiindel zuriickzufiihren sind. 

Besondpres Interesse haben die Heilungsvorgange bei del' Bauehfelltuber
kulose gefunden und zahlrcichp expcrimentelle Arbeitl'll haben die Vorgange 
dabei aufzuklarpn gesueht. Naehdem yon chirurgisehcr Seite dil' Heilungs
rnoglichkeit der tuherkuliisen Peritonitis naeh l~aparotomic sichergest<'llt war, 
wobei Relaparotomien und spatpre Hektionen nicht nul' das Freibll'iben von 
neuen cntziindlichpnExsudationl'n, sondern auch die Riickbildung '"on Tuberkeln 
uud Adhiisionen hiK zu wipdereingetrctpllcr viilliger Glatte dt's Peritoneum:; 
gezeigt hl1tten, wurde pifrigst nach dem bei del' I~aparotomie wirksamen Momente 
oder cinpl' Humme YOll Kolchpll geforscht. Die Antworten, Vl'rmutungeH und 
Hypothesen Hind au!3erordentlich zahlreich. Es kiinnen hier nur Holche angedeutct 
werden, delwn auch nach den Experinwnte)} cine Heilkraft zugptraut werden 
kann. Die Entlastung durch FortKchaffung des E~udatl'll, die dadurch bedingte 
Zirkulationsii-ndprung, viplleicht das Auftrpten mit neUl'n hakteriziciel1 Kraften 
ausgestattetl'n Exsudates diirftcn Hebe]) dem Eindringl'll nlll Luft wohl die 
Hauptfaktoren sein. Dementsprpchend schrpibt NI<;JsSIm cil'r Punktion mit 
Einblasung von I~uft odpr Gas den!'elben Effekt zu. BPi wpiterer kritiscll('r Beob
achtung hat sich gezeigt, daB eine Heihe von Fallen yon tuberkuliisl'r Peri
tonitis auch ohne ehirurgischen Eingriff Idinisch zur Ausheilung komml'n kann 
(ROSE, BORCHGREVINK). Es sind dies "esonders die sertisen (aszitisehen) :Formen, 
die aueh bei chinngischl'r Behandlung die beflten Resultate ergehen, wiihrl'nd bei 
troekenen und adhiisiven und !loch mehr bei ulzcros-l'itrigl']1 }<'orn1(>n schlechtpre 
Erfolge zu yerzeiehnen sind. 

Die Art, wie das tuberkuWse Gewebe schwindet, scheint nicht immel' gleich 
zu sein. Teilweise fand sich ('ine fibrose gesehichtete Kapsel urn den Tuberkel 
und auch im Tnllerll kalln PS zu fibroser Vl'r6dung (BORCHClRgnNK, Bl'MM. 
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JORDAN) kommen, wahrend besonders die experimentellen Untersuchungen 
(GATTI, NANNOTTI und BACIOCCHI, STSCHELOGEFF, V ARRILEWSKY) mehr in 
Zerfall und Resorption der Tuberkelelemente das Wesen der Ruckbildung 
nachwiesen. Es scheint, daB auch beim Menschen zum mindesten fur die 
rein epitheloiden Tuberkel ein solcher Modus vorkommt und die voUige Re
sorptionsmogliehkeit erklart. 

9. Syphilitisehe Erkrankungen und Entzundungen des Bauehfells spielen 
keine groBere Rolle. Abgesehen von den naturlieh ganz unspezifisehen Peri
tonitiden infolge Perforation syphilitiseher Darmulzera oder infolge Darm
strikturen sind aueh die uber syphilitischen und gummosen Organen oft vor
handenen chroniseh-fibrosen Entzundungen und Verdiekungen des Bauehfell· 
uberzuges meist nicht spezifiseher Natur, zum mindesten nieht ais solche naeh
gewiesen. Es konnen sich aber aueh eehte gummose Veranderungen im Bauchfell 
im AnsehluB an gummose Organveranderungen entwiekeln, seltener unabhangig 
von solehen, wie PICK am parietalen Blatte besehrieben hat. Bei angeborener 
Syphilis findet man sowohl bei totgeborenen wie in del' ersten Lebenszeit ver
storbenen Kindern sehr haufig einen entzundliehen Fibrinbelag auf der Kapsel 
der meist vergroBerten Milz, gelegentlieh aueh auf del' Leber oder anderen Stellen 
des Bauehfells. Ausgedehntere Fibrinbclage auf der ganzen Bauehserosa werden 
nur seIten beobaehtet (BAUMGARTEN). In solehen Fallen ist del' Reiz vom Darm 
odeI' anderen Bauehorganen auf das Peritoneum fortgeleitet. DaB dabei auch 
Spiroehaten sclbst sieh auf dem Bauehfell ansiedeln, ist bisher nieht bewiesen. 
Einer personliehen Mitteilung von Herrn Geheimrat LUBARSCH entnehme ich, 
daB er aIle FaIle systematisch auf Spirochaten hat untersuchen lassen. In den 
entzundlichen Veranderungen und den Fibrinauflagerungen des Bauchfells 
selbst konnten Spirochaten niemals naehgewiesen werden. Manchmal, abel' 
auch nicht regelmaBig, fanden sieh dieht unter der Milz- und Leberkapsel reich
lie here Anhaufungen von Spirochaten. 

10. Fe tale Peritonitis. Wahrend die Peritonitis del' Neugeborenen 
sich im Prinzip von der del' Kinder und Erwaehsenen nicht unterseheidet, nur 
durch ihren am haufigsten in einer infektiosen Nabelentzundung zu suehenden 
Ausgangspunkte eine Besonderheit erhalt, ist der fetalen Peritonitis eine gewisse 
Sonderstellung zuzubilligen. Es beruht dies darauf, daB der Darminhalt des 
Fetus keimfrei ist und aueh bei Perforationen nur meehanisehe und chemische 
Reizungen zu entfalten vermag. Und auch beim Fetus ist del' Darm die 
haufigstc QueUe der Peritonitis. Andere Formen treten in den Hintergrund. 
Zwar konnen bei Tnfektionskrankheiten der Mutter gelegentlieh die Mikro
organismen die Plazenta passieren und es ist theoretiseh nieht ausgeschlossen, 
daB so aueh einmal auf hamatogenem Wege eine fe talc Peritonitis entstehen 
kann, aber einwandfreie Beobachtungen liegen kaum VOl'. Etwas andel'S liegt 
die Sache bei der Syphilis, bei der ein Ubergang del' Erreger durch die Plazenta 
auf den F<'tus ja sehr haufig ist. Wenn aueh fruher die atiologisehe Rolle del' 
Syphilis fiir die f 'tale Peritonitis vielfach ubersehatzt wurde, und manehe 
der alt<'n so gedeuteten FaIle auf Verweehslung mit Mazerationserscheinungen 
und autolytisehen Niedersehlag<,n von Fettsubstanzen (BIRCH-HIRSCHFELD, 
PEISER) beruhen, so soIl an del' peritonitiserzeugenden Fahigkeit der fetalen 
Lues nieht gezweifelt werden. Doch scheint sie nur eine sehr geringe Rolle zu 
spielen; denn nach der unten zu erwahnenden Zusammenstellung aus dem 
Berliner pathologisehen Institut liegen nur 2 FaIle VOl', in denen Syphilis mit 
Sieherheit ursachlieh in Betraeht kommt. DaB die in dem Abschnitte uber 
syphilitische Veranderungen besproehenen fibrinosen Entzundungen bei Bestand 
des Lebens organisiert und zu Verdiekungen des BauehfcIls oder Verwaehsungen 
fuhren konnen, laBt sich wohl nieht in Abrede stellen. Allerdings ist der Naeh-
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weis fiir ihre syphilitische Entstehung dann meist nicht mehr sichel' zu fiihren . 
Es scheint , daB ihnen eine groBere Bedeutung nicht zukommt . Ausgetretenes 
Mekonium vermag eine mehr oder weniger diffuse Fremdkorperperitonitis 
(Mekoniumperitonitis) zu erzeugen, bei der dil' ausgetretenen Massen im fibri
nosen-sulzigen Exsudat eingebacken oder bei alteren Fallen in bindegewebigen 
.\dhasionen eingehiillt sind (Abb. \1- 11). Quell en des Mekoniumaustrittes sind 
entweder Perforationen, wie sip hpi Atresien und Stenosen des DarmeR sich 
ereignen oder offene Verbindungen des Darmes mit dpf Bauchhohle bei MiIl
bildungen, z. B. gespaltellpm MECKELschen Divertikel. In solchen Fallen wird, 
falls die Offlllll1gen nicht sekllndal' £lurch Y erk lpbungen lind "erwachRungen 

Abh. n. AII!!eilor!'II(' .\i<·kolliumpl'l'itollitis Ix . 1\'1'. J(j:~. 2,;) hci lStagigcru Knaben . Beobach
tun~ von UC'hpiml'at LrBARSl'H (Rpkt .·Nr. 1fi:1. 2,j). 1)(>1' KnahC' hattC' auBprdem (nul' bpi 
"PI' mikroskopis('h!'u rntprstIChung gdund(,II) :l Hhabdomyome in dl'r Herzmuskulatur. 

l4'niigend \'('I'KchloKSt'1l Kind, nach kUlzer Lcbenszeit eim> infektiiisl' l\>ritonitis 
<lurch Darmbakterien sich hinzugesellcn. Die Bauchfellentziindungen, die sich 
all die in ihn>r Entstehungsart umstrittenen wahrend der Geburt pintretenden 
Perforationl'n <lpr Flcxura sigmoidea, (ZILLNER, PALTACF) anschlieBen, gehon>ll 
nicht mphr zum Gebipt del' fetalen Peritonitis . Nach wenigen Stunden ist 
das an fangs sterile Mekonium dabei keimhaltig. In seltenen Fallpll kaJm 
auch t)('i Mil.lbildungen des Harnapparates durch Ruptur der Blase odeI' iwi 
Komnlllnikation del' Blase mit dem Uterus infolg(> Durehtritts <lurch dip 
Tuhen Harn in die freie Bauchhiihle eintret.en und durch dallcrndpll 
Reiz pinc diffuse entziindlichp V prwachsung aJlpr Eingeweide herheifiihrPII 
(OLSHACS~;N). Die Kinder mit fdaler Peritonitis sterhen hiiufig intrautprill 
ail odeI' gehen in den ersten Lebenstagen zugrundp, indem elltweder dip 
glr>ichzpitige Mil3hildung des Darmkanales die Ernahrung lmlllii~lieh Illll.cht, 



1102 E. Y. GIERKE: Bauchfell. 

oder hci Perforatiollcn ('ill<' hakkri('ll(' Peritoniti:; hinzutritt. Operative Eill
griffe haben hit>h('r nur in ('inem FaIle (PEISER) Erfolg gehabt, bei dem 
ein 6monatliehes, seit d('n ('l"::;ten L('h('nHtagen an Erbr('ehen leidendes Kind 
atiologiseh nieht aufgelda,rte diffuse peritonitisehe Adhasionen aufwies. In 
diesem }<'alle kann wed('r ('inc Darmatresie Hoeh eine w('itelh('stehende P('rforation 
vorhund(,ll gewesen S('ill. Auch umsehri('hene peritonit.isehe '-erwaehsungen 
und Strange sind beolnwhtet, wodureh ehenfalls Darmn'r('ngungen herbeigefiihrt 
werden konnen. Doeh Rind derartige umsehriebene VerwachsungPH und Strange 
im F.illzelfall(' HUt" mit, Yor;;icht ab Folge l'iJl(,]" fet.al('n Peritonit.is zu Iwwert.en, 

Abb. 10. .\Iekoniumpel'itonitis bei 2'/4 .Monate altern Knaben. Beobachtung von Geheim
rat LUBARSCH(S. Nr. 630,1925). (Hamatox. Eos. Leitz Oc.I, Objekt 3.) a verkalkte ScholJen, 

b Pigment, c Verwachsungsstrang. 

da ein 'reil yon ihncu auch auf EntwicklungsstOrungen beruhen kann. Wir 
wisHen ja aus der Entwieklullgsgeschiehte, daB lwi der Drehung des Diekdarmes 
Hekundare Anheftungell dureh Venmehi:lungen ('intreten, die mit Entziindungen 
niehts zu tun haben. Es iHt m6glieh, daB b('i StOrungen in der fetalen Anordnung 
des Darmes sich analoge elltwieldungsmechallii:lehe, nieht elltziilldliehe Ver
waehi:lungen aueh an abllormen Stellen bilden k6nnell. Ahnliehe Vorgange 
spiel en wohl aueh teilweise cine Holle bei den Verwaehsungen und Bandern, 
die sieh bei Mif3bildungen der weiblichen Genitaliell haufig in' der unteren 
RUllchhijhle finden. Doeh konnnen dl1bei auch sicher fetal pcritonitische Adha
i:lionen Yor. Der deutliehste Beweis fiir die entziindliche Natur von Verwach
Hllllgell, Peritonealverdiekullgell us\\'o ii:lt gefiihrt, \Venn es gelingt Fremdkorper 
darin nachzuwciRen, die nur aus pcrforiert.en Hohlorgallcn stammen konnen. 



Fetalt' Pt'rjtolliti~. H iHtolo;!iHcheH. HieHellzdkll bdulI<!e lllld Yerkalkullgell. llO:l 

Die Perforati()ll~Htell(' HPlhHt· bum wipde(" vimig Y('rHchlosHen und Ulwrkellnhal' 
Hein. Yom Darnw am; werdpn MekoniumreHte gpfundpll, dip H'l'kalkell (Ahh. 11) 
oder von Phagozyten und Rie,wnzeUPll HufgPllomllwll \\"('rdl'll kiilllwn und :-\ehkim
reste, wiihrend Plattenepithelil'n \'ipll('ieht am; del' perforiNkn prweitertell \' agilla. 
stammen k6nnen (SELLA). Lanugohiirehen Hind Helt('ller vorhanciell, wohl weil dip 
Entstehungszeit dpr Perforatioll ziemlich friih anzusetzPll ist. 'Venn au('h die 
Ansichten iiher die genaue Elltstehungszeit der fetalen Peritonitis ziemlieh wr
sehieden sind und pine gl'llaUe BpHt,immung hiiufig ullmiigliph iHt. HO iHt, <loch 

Abb. II. .\I('kolliulllperitonitis. l~ Ta;!e alter KlIal)('. .\lik!'oskopise!ws Bild von dl'm in 
~\bb. fI a b;!ebildeten Fa liP (B"riint'1' Blanreaktion-Karmin). 

a }lekoniulll. b H;\llIoHid('rinhalti,~e Zpll('n. (\ Frpmdkiirp('rripRenzellell. 

sicher, daf3 ill vielPllFillh'n die Entziindung sdulll in del' erstell Hiilftp des fetall'll 
Lebens eingesl'tzt habell mul3. Es Himl Fekn yom 4. MOllat all mit. ppritonitischen 
Erscheinullgen bekannt. Naeh eim'r YOIl Gpheil1lmt Ll'BARS('H zur Vprfiigllng 
gestellten, in SpilH'm Im;t.itut gcmaehtcll ZlIsanul1enRtplhlllg sind hisher 8:> FaIle 
von Hichpr fet.alpr Ppritonit.is veroffcntlicht. wordell, \'011 dpnPll all!'r nllr ]4 Tot
geburtell betrafell; in vielen Fallen (()7) konntpn abcl' ,WH dell ~-\Ilg!tben iiuer 
das Alter lind dip BeHehaff<.>nheit del' Ppritollitis (VprwaehslIngPII lIsw.) geRchlossen 
werdpn, daB <li<.> Entziindllng berpits illl fetalpll L<.>bpll ent.Htandpn sein l11u/3te. 
Das trifft auch auf z wei illl pat hologisehen Institnt Bprlin beolmehtet(' Fii.llp 
ZlI, von d(,11(,11 mil' makJ'O- und mikroskopisehe AhhildungPIl Zlll' ''t'rfiigung 
g<.>steIlt wlll'!kll. 



1104 E. v. GIERKE: Bauchfell. 

S. N. 163,25. IStagiger Knabe. (Hierzu Abb. 9 u. 11.) Hier war ein groBer, von vielen 
Kalkmassen durchsetzter Mekoniumklumpen vorhanden; die zahlreichen, teils zwischen den 
Dalmen, teils zwischen Leber- Dalmen und Zwerchfellunterflachen bestehenden Verwach
sungen waren so fest und auch nach dem mikroskopischen Befunde so narbenartig, daB 
mit Sicherheit auf ein langeres Alter als IS Tage geschlossen werden darf. "Gm die Kalk
klumpen fanden sich :Fremdkorperricsenzellen. In den Verwachsungsstrangen hamosiderin
haltige Zellen und Zellen mit griinlichem Pigment, das weder die Eisen- noch die 
Gmelinsche Reaktion gab, aber doch noch als Mekoniumrest angeschen werden muB. 

In einem 2. FaIle (Abb.IO) (S.-Nr. 630, 25) handelte es sich allerdings urn eincn 
2 Monate alten Knaben. Die makro- und mikroskopischen Befunde - es 
fanden sich im Netz und zwischen den Darmen zahlreiche pfeffer- bis reiskorn
groBe vcrkalkte von derben Bindegwebsstrangen umhulIte, zum Tcil grunlich
braunc Knotchcn - stimmten aber so vollkommen mit den Befunden bei der 
fetalen Peritonitis uberein, daB auch in diesem FaIle an der Entstehung wahrend 
des intrauterinen Lebens kaum gezweifelt werden kann. 

Die anatomische Diagnose des Falles lautete im iibrigen: Erythrodermie. Sub
kutaner AbsznB d'lr rcchtcn Ellenbogengegend. KirschgroBes Hamatom 
des linken Scheitplbeins. Beiderseitige eitrige Otitis media. Beiderseitigp 
Keratomalazie. EitrigeBronchitis, vpreinzelte Atplpktasen und lobularpneu
monische Herde im rechtpn Lungenoberlappen. Emphyspm beidpr Lungcn. 
Hamosiderose der }Iilz und Lebpr. Ausgedphnte Involution des Thymus. 
Abgelaufene kalkige }lpkoniumperitonitis, besonders im Nctz und kleinen 
Becken, pPIsplcnitische Vcrdickungen und vprkalkteVerwachsungcn. Aus
gcdehnte derbe Verwachsungen zwischpn Lungcn- und Rippenfell rechts. 
Linksseitige ZystenniPTc. Vereinzelte Zysten der hypoplastischen rrchten 
Nierr. 

Durehbruchsstellen waren in beiden Fallen nicht mehr nachweisbar. Be
mer kens wert ist, daB in beiden Fallen auJ3erdem Entwicklungsstorungen be
standen - im 1. :Fall ghabdomyomkeime - des Herzens, im 2. angeborene 
Zystenniere. 

Viel erortert und sehr verschieden beantwortet ist die Frage naeh dem 
kausalen Zusammenhang zwischen fetaler Peritonitis und den so haufig damit 
verbundenen Atresien und Stenosen des Darmes, sowie den seltenen MiJ3bil
dungen des weiblichen Urogenitalapparates. Es wird vielfach die fEtale Peri
tonitis fur das Primare, die Mif3bildungen fur das Sekundare gehalten, indem 
peritonitisehe Strange oder Verwachsungen den Darm a bsehnuren oder die Ver
einigung der MULLERsehen Gange verhindern sollen. Schon die Tatsaehe, 
daJ3 dieselben MiJ3bildungen an Darm und Uterus ohne peritonitischc Residuen 
vorkommen, spricht gegen eine solche Annahme und weist der Peritonitis die 
sekundare golle zu. Es ist nicht moglich, an dieser Stelle die zahlreichen An
siehten und Hypothesen fiir die Entstehung der kongenitalen Darmatresien 
und -stenosen zu besprechen. Es sei nur erwahnt, daJ3 offenbar versehiedene 
Ursaehen fiir die einzelnen Formen angesehuldigt werden mussen. Fur die im 
BereichC' des Duodenum liegenden Versehliisse kommen wahrscheinlich Storungen 
bei der Bildung von Leber und Pankreas in Betracht, deren Ausfuhrungsgange 
dabei auch haufig Anomalien aufweisen. Am Dunndarm kommen als Moglich
kciten in Betraeht primare Anlageanomalien des Darmes, L tale Invaginationen 
und Aehsendrehungen. Invaginationen sind in manchen Fallen sicher nach
zuweisen (Lit. bei SELLA) und es ist moglich, daJ3 in spateren Stadien der Nachweis 
nicht mehr zu fiihren ist. Anders die Achsendrehungen. Sic sind zweifellos in 
den weitaus meisten Fallen erst cine Folge der Darmatresie, nicht ihre Ursache. 
Sie spiel ·n aber gerade fiir die hier in Frage stehende fetale Peritonitis eine beson
derc Rolle, indem die diffus verbreiteten peritonitischen Prozesse besondcrs 
bei Atresien mit Achsendrehung vorkommen, wahrend bei den einfaehen Atre
sien in der Regel keine oder nur lokale entzundliche AdhaEionen vorhanden 
sind (PEISER). 
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X. Dif' Mi1$bildungen 
des Peritoneums bestehen hauptsachlich in besonderer Ausgestaltung der sehr 
variablen Falten- und Taschenbildungen, sowie in abnormen Anheftungen 
der Bauchfellduplikaturen. Dadurch werden innere und auBere Bruchsacke, 
sowie Lageanomalien des Darmes bedingt, die in anderen Kapiteln ihre Be
sprechung finden. 

Als MiBbildung im geweblichen Aufbau ist vielleicht eine vereinzelte Beob
achtung von BILLIG HEIMER aufzufassen. Da:; ganze Peritoneum des Diinndarms 
sowie das parietale Blatt wurde von schleier- oder spinngewebartigen milchigen 
abhebbaren Auflagerungen gebildet, die aus lockeren kern- und gefaBarmen 
Bindegewebsziigen bestanden (Peritoneum hyperplasticum fluctuans). Gleich
zeitig bestand ein Defekt des groBen Netzes. 

Andere ortliche MiBbildungen sind bei den Zysten und Geschwiilsten be
sprochen. 

XI. Hypertrophien. Zysten und Geschwiilstt-'. 
AlB hypertrophische Prozesse lassen sich die dezidualen Knotchen 

bezeiehnen, die vom Bindegewebe der Serosa ausgehend, unter den Deckzellen 
liegen. Sie bestehen aus groBen polygonalen, deziduaartigen Zellen und konnen 
als graue, glasige Knotchen sichtbar werden. Sie finden sich bei Graviditat 
vom 4. Monat ab besondem auf dem Beckenperitoneum (STRAVOSKIADES) 
aber auch auf Diinndarm, Netz (SCHMORL), Wurmfortsatz (PENKERT), im unteren 
Netzteil und am ZwerchfeU sowie in Beckenlymphdriisen (GEIPEL). Sie ver
schwinden nach der Geburt durch regressive Metamorphosen. Die Entstehung 
muB wohl auf einen der Peritonealfliissigkeit beigemischten hormonalen 
Reizstoff zurlickgefiihrt werden. Experimentell konnte UNTERSBERGER bei 
Kaninchen durch Verletzung der Uterus serosa kurz vor der Belegung subperi
toneale deziduale Wucherungen erzeugen. 

Ganz auBerordentlich selten sind echte Peritonealschwangerschaften, bei 
denen die Eiinsertion primar auf der Serosa erfolgt. 

Hier seien Bildungen besprochen, wie sic zuerst von JOSSELIN DE JONG 1913 
beschrieben, seitdem an verschiedenen Stellen des Darmes und des Bauchfells 
beobachtet und besonders in den letzten Jahren eingehend diskutiert worden 
sind, ohne daB bis jetzt aber eine einheitliche Auffassung liber ihre Entstehung 
sowie liber ihre pathogenetische Stellung erreicht ware. Dies spricht sich auch 
besonders in der sehr verworrenen Nomenklatur aus, auf die spater noch ein
gegangen werden muB. Es handelt sich um drlisenartige Wucherungen, die 
von einem zellreichen Mantel sog. zytogenen, besser interglandularen Gewebes 
umgeben, sich im subserosen Gewebe ausbreiten und in die bindegewebigen 
Interstitien der Darmmuskularis von auBen nach innen vordringen. Die um
gebendc Muskularis kann hypertrophisch sein, die Serosa liber diesen Stellen 
kann verdickt sein und entwedcr noch bestehende chronische Entziindung oder 
alte entzlindlich schwielige Vcranderungen mit narbigen Einziehungen auf
weisen, so daB sieh aueh Einstlilpungen nach dem Lumen zu bilden ktiImen. 
Dadurch kann es zu mechanischen und spastischen Darmstorungen kommen 
und die klinischen Erscheinungen von Darmstenose hervorgerufen werden. 
Mit der Darmschleimhaut haben diese Bildungen genetisch nichts zu tun, 
wenn sie auch bis zu dieser vordringen konnen. Der Umdeutung eines 
friiher (1909) von der Darmschleimhaut abgeleiteten FaUes durch CULLEN 
lUld LAUCHE stimmt R. MEYER jetzt sclbst zu. Das Charakteristische diesel' 

Handbuch cler pathologischen Anatomie. IV/l. iO 
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Driisenbildungen ist, daB ihr einschichtig hohes Zylinderepithel an den 
Steilen, wo das zeilreiche Stroma fehlt, deutlich flacher ist. Ihre Ahnlichkeit 
mit Uterusschleimhaut ist unverkennbar und wird noch gesteigert durch 
die regelmaBig vorhandenen Blutungen und Hamosiderinablagerungen im 
Bindegewebe und vielfach auch im Lumen der Driisen, die sich zystisch 
erweitern konnen und den menstrueilen Veranderungen gleichen. Nimmt man 
hinzu, daB diese Bildungen nur bei Frauen und nur im mittleren geschlechts
reifen Alter beobachtet sind, sowie daB die klinische Beobachtung eine Schwel
lung und Steigerung der Beschwerden zur Zeit der Menstruation gelegentlich 
feststeilen konnte, so ist begreiflich, daB an der Dignitat dieser schleimhaut
artigen Wucherungen als Endometrium jetzt kaum noch gezweifelt wird. Die 
Frage lii.Bt sich nur im Zusammenhang mit den endometroiden Wucherungen, 
wie sie in den sog. Adenomyomen des Uterus, der Tuben, des Ovariums, der 
Leistengegend, des Nabels und der Laparatomienarben vorkommen, betrachten. 
Sie stimmen aile im Prinzip miteinander iiberein, sowohl in ihrem histologischen 
Aufbau wie in ihrer eigenartigen Ausbreitungsweise, die sich in einer sonst 
nur malignen Tumoren zukommenden Durchwachsung anderer Gewebsschichten. 
besonders der glatten Muskulatur auBert. Die obige Aufzahlung beweist schon, 
daB bei derart heterogener Lokalisation keinesfails fiir aile diese Bildungen 
die V. REKLINGHAUSENSche Ableitung der Uterusadenomyome von Urnieren
resten diskutierbar ist. Es erscheint nur moglich, entweder dem Peritoneum 
die Fahigkeit zuzuschreiben unter besonderen Bedingungen ein endometroides 
Gewebe zu bilden, oder der neuen revolutionierenden Ansicht von SAMPSON 
zuzustimmen, daB diese Bildungen direkt oder indirekt Transplantate von 
Uterusschleimhaut sind. Vor Bekanntwerden dieser SAMPsoNschen Ansicht 
schien, wenigstens bei den deutschen Autoren, die Fahigkeit des Peritoneums 
zu endometroider Wucherung immer mehr anerkannt zu werden. Insbesondere 
hat die ausfiihrliche Arbeit von LAUCHE (1923) nicht nur die Analogie der von 
ihm als Fibroadenomatosis seroepithelialis bezeichneten Bildungen am Darm, 
in Laparotomienarben der Leistengegend und in Nabelwucherungen, sondern 
auch ihre Herkunft aus der Serosa scheinbar sichergestellt. Zur Erklarung 
wird angenommen, daB das Zolomepithel, das ja der Mutterboden der Miiller
schen Gange ist, die potentieile Fahigkeit zu solcher Differenzierung noch ent
halt. Da eine solche aber nur bei Frauen im geschlechtsreifen Alter auf tritt, 
nahm LAUCHE als Vorbedingung eine ovarielle Hormonwirkung an. Spater 
(1924) hat sich LAUCHE unter dem EinfluB der ihm nachtraglich bekannt gewor
denen SAMPsoNschen Arbeiten dessen Ansicht angeschlossen und will nur den 
extraperitonealen Nabeladenomen und den Wucherungen der Leistengegend 
noch eine sero-epitheliale Herkunft zuerkennen. Diese hatten eine Sonder
steilung, da sie vom embryonalen Zolomepithel abstammten. Dies erscheint 
nicht sehr iiberzeugend, da nicht einzusehen ist. warum den Resten des physio
logischen Nabelbruches und des Processus vaginalis peritonei andere histo
genetische Potenzen erhalten bleiben sollen, als dem iibrigen Peritoneum. Auch 
LAUCHE scheint dies zu fiihlen und erwagt, ob nicht auch diese Bildungen vom 
Endometrium abstammen konnen. Nur in diesem Faile lieBe sich durch die 
SAMPSONSchen Ansichten ein wirklich einheitlicher Standpunkt gegeniiber 
samtlichen heterotopen Wucherungen vom Baue der Uterusschleimhaut ge
winnen. Auch derartige Wucherungen in Laparotomienarben, die ebenfails nur 
bei geschlechtsreifen Frauen bekannt sind, wiirden sich leicht einordnen. Bei 
ihnen ist die Frage der Implantation von Uterusschleimhaut oft er6rtert. Da 
es sich ha.ufig urn friihere Operationen am Uterus, meist Ventrifixation handelt, 
wurde vielfach angenommen, daB mit dem Durchstechen des Uterus Teilchen. 
der Uterusschleimhaut direkt in die Laparotomienarbe implantiert worden 
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sind. Seitdem aber FaIle bekannt sind, bei den en der Uterus durch die Operation 
uberhaupt nicht in Mitleidenschaft gezogen wurde (HEDINGER, TOBLER), ver
sagt diese Erklarung jedenfalls fUr einen Teil der Beobachtungen und man steht 
vor der Frage, entweder die operative Transplantation fUr aIle FaIle abzulehnen, 
oder gleichartige Wucherungen das eine Mal von implantierter Uterusschleim
haut, das andere Mal von der Serosa abzuleiten. N ach SAMPSON kame in 
beiden Fallen als Matrix die Uterusschleimhaut in Betracht. SAMPSON nimmt an, 
daB unter besonderen Verhaltnissen, wie Knickungen und Unwegsamkeit des 
Zervikalkanales bei der Menstruation Blut mit lebensfahigen Uterus- und Tuben
epithel durch das Ostium abdomina Ie in die BauchhOhle gelangen kann (retro
grade Menstruation). Diese Zellen konnen sich im Ovarium implantieren und 
wachsen zu Zysten mit Schleimhautauskleidung heran. Durch die menstruellen 
Blutungen entstehen die sog. TeeI'- oder Schokoladenzysten; diese platz en und 
fuhren zu sekundaren Implantationen im Douglas, am Uterus, an dessen Bandern, 
auf der Darmserosa, in Laparotomienarben usw., wobei das Blut aus den Teer
zysten einen die Implantation begunstigenden und zu Adhasionen fiihrendf'n 
Reiz ausubt. Die Epithelien haben in der Brutstatte der Ovarialzysten eine 
erhohte Virulenz erhalten. Eine direkte Implantation auf die Serosa konne 
wohl auch vorkommen, fUhre aber nur zu kleineren und weniger aktiven Wuche
rungen. DaB abgeschabte Uterusschleimhaut sich beim Kaninchen auf dem 
Bauchfell implantieren kann, haben Versuche (JACOBSON, KATZ-SZENES) er
wiesen, obwohl die eigenartige, heterotope Tiefenwucherung bisher experimentell 
nicht erzeugt ist. Auch V. OETTINGEN faBt die Serosaherde als sekundare 
Implantationen aus geplatzten Ovarialzysten mit endometriumartiger Aus
kleidung auf, leitet diese aber aus dem Oberflachenepithel des Ovariums, viel
leicht unter der Reizwirkung retrograden Menstrualblutes abo Weitere Beobach
tungen mussen lehren, ob die Tatsachen sich mit den durch ihre bestechende 
Einheitlichkeit bemerkenswerten Ansichten von SAMPSON in Ubereinstimmung 
befinden. Wenn TOBLER sowohl am Dickdarm wie in Laparotomienarben bei 
solchen Wucherungen in Serienschnitten einen Zusammenhang zwischen dem 
endometroiden und dem peritonealen Epithel nachgewiesen hat, so braucht 
das noch keine genetische Beziehung zu beweisen, cia auch implantiertes Epithel 
sich mit dem ortsstaodigen in Verbindung setzen kann. 

Da die Wucherungen teils in diffuser teils in knotiger Form vorkommen, 
schwankt ihre Beurteilung zwischl.'n hypertrophischen Prozessen und echten 
Blastomen. Wesentlich dafUI' ist das Verhalten der glattcn Muskulatur. Wahrend 
in manchen Fallen diese ganz zuriicktritt und auch beim Eindringen in muskulare 
Organe eine rein passive Rolle spielen kann, findet sich in anderen Fallen eine 
mehr diffuse oder knotig umschricbene Wucherung von glatter Muskulatur 
bis zu richtigen Adenomyomen. Wahrend man an muskularen Organen die 
Muskelwucherung wohl von clem praexistenten glatten Muskelgewebe ableiten 
und als eine Reaktion auf das Eindringcn des cndometroiden Gewebes ansehen 
kann, entstehen an andcren Stellen, denen glatte Muskulatur fehlt, groBere 
Schwierigkeiten fUr die Erklarung. Sehen wir von den Wucherungen in Laparo
tomienarben nach Ventrifikation des Uterus ab, wo mit der fruher besprochenen 
Moglichkeit der operativen Implantation auBer Uterusschleimhaut auch Muskel
keime verlagert werden konnten, so bleiben noch die manehmal beobachteten 
leiomyomatosen Wucherungen in anderen Laparotomienarben, in der Nabcl
und Leistengegend ubrig. Auch nach der SAMPSONschen Erklarung wird man 
wohl kaum annehmen, daB mit der Uterusschleimhaut auch wachstumsfahige 
Teile des Myometriums verschleppt werden. So muG man folgern, daB das 
endomctroide Gewebe, gleichgiiltig auf welche Weise es entsteht, nicht nur 
auf daR umgebende praf'xish'ntf' glatte Muskelgf'webe f'inpn WucherungsrPiz 
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entfalten kann, sondern auch auf das Mesenchym der Zolomwand einen forma
tiven Reiz zur Differenzierung von glattem Muskelgewebe ausiiben kann. 
Entziindliche Erscheinungen, soweit sie nicht sekundar bedingt sind, werden von 
manchen als zum Wesen gehorig betrachtet, von anderen abgelehnt, wahrend 
viele ihnen vielleicht fiir die erste Entstehung der Bildungen eine begiinstigende 
Rolle zuschreiben, fiir das weitere Wachstum aber nur hyperplastische oder 
blastomatose Faktoren gelten lassen. 

Die vielen Unklarheiten und Streitpunkte sprechen sich deutlich in der Nomenklatur aus. 
Einen entziindlichen Charakter wtirden Bezeichnungen ausdrticken, wie Peritonitis adenoides 
(HUETER), Adenomyositis (R. MEYER), einen geschwulstartigen Adenomyomatosis (Jos
SELIN DE JONG), Choristoblastoma seroepitheliale (LAUCHE), Endometriom und Endo
metriomyom (VAN HEERDEN). Indifferentere Bezeichnungen sind extragenitale endo
metrioide Wucherungen (PICK). die sich in diffuse endometrische Fibroadenomatosen 
und umschriebene Adenomyomc (SUZUKI) trennen lassen, seroepitheliale Fibroadenosen 
(LAUCHE). Beachtung verdient der neue Vorschlag von JOSSELIN DE JONG (1924) von 
peritonealer Adenose, Adenpmyose und Adenomyomatose zu sprechen. Da die histo
logische und funktionelle Ubereinstimmung mit der Uterusschleimhaut jetzt allgemein 
anerkannt wird, wozu neben den Drtisen vor allem das charakteristische interglandulare 
Gewebe wesentlich beitragt, wtirde ich als bezeichnendste Ausdrticke Endometriosis. Endo
metriomyosis und Endometriomyomatis peritonealis ansehen 1). 

SchlieBlich seien als Fundstellen auBer von genitalen Lokalisationen an
gefiihrt: Appendix (RUETER, SUZUKI, DOUGAL), Dickdarm, besonders Sig
moideum (R. MEYER, HUETER, CULLEN, LAUCHE, TOBLER, JOSSELIN DE JONG), 
Diinndarm (JOSSELIN DE JONG), Nabel (LAUCHE, TOBLER), Laparotomienarben 
(LAUCHE, MARK, HE DINGER, TOBL1<JR). 

Die Moglichkeit, daB von solchen Bildungen aus Karzinome entstehen 
konnen, wie es SAMPSON fUr manche Ovarialkarzinome annimmt, kann nicht 
bestritten werden. 

Zysten nnd Geschwiilste. 
Zystenbildungen stehen zu den Geschwiilsten in so enger Beziehung 

und vielfach ist die Grenze zwischen beiden so schwer zu ziehen, daB sie zu
sammen besprochen werden miissen. Ziemlich haufig finden sich oft zahlreiohe 
bis erbsengroBe Zysten am weiblichen Beckenperitoneum; besonders an Tuben 
und Ligamentum latum. Sie entstehen vom Deckepithel (Serosazysten) durch 
Einstiilpung, Wucherung und zystische Umwandlung (R. MEYER) nach Ent
ziindungen, in der Bildungsweise ahnlich wie bei Ureteritis usw. cystica. Wenn 
auch zweifellos das Beckenperitoneum fiir diese auch an den Hodenhiillen 

1) N ach trag: In einer inzwischen (Virchows Arch. Bd. 251, 1925) gemeinsam mit DE SNOO 
verlaBten Arbeit empfiehlt DE JOSSELIN DE JONG unter Aufgabe seiner frtiheren Vorschlii.ge 
ebenfalls die Bezeichnungen Endometriosen fUr die diffusen, Endometrioma bzw. Endo 
metriomyoma fUr die umschriebenen Formen anzunehmen. Die von der Uterusschleimhaut 
selbst ausgehenden will er durch das Beiwort simplex, die sonstigen durch peritonealis, 
umbilicalis, inguinalis usw. kennzeichnen. Zu seinem frtiheren oben erwahnten Fall solcher 
Wucherungen am Dtinndarm liefert er den bemerkenswerten Nachtrag, daB sich in den 
Ovarialzystcn stellenweise endometroides Gewebe nachweisen lieB. Ferner beschreibt 
er ausftihrlich einen Fall von ausgepriigter dezidualer Umwandlung solcher Wucherungen 
unter der Uterusserosa, durch die sogar ein Geburtshindernis bedingt war, und an den 
Adnexen. Obwohl beide Verlasser den Charakter echter Uterusschleimhaut betonen, wenden 
sie sich doch gegen die SAMPsoNsche Hypothese und leiten die Wucherungen von Derivaten 
des Colomgewebes ab, welche die Fahigkeit Gewebe von Mtillerschen Gangen zu bilden, 
behalten haben. In ihren Fallen konnten sie ein mechanisches AbfluBhindernis fUr das 
Menstrualblut durch Lageanomalien oder Myome in der Regel nicht nachweisen; auch bestand 
meist keine Dysmenorrhoe. Es waren also die von SAMPSON angenommenen Bedingungen 
fUr eine retrograde Menstruation nicht gegeben. Deziduabildung in einem Bauchdecken
tumor bei Graviditat sah auch AMOS (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 54, 1904). 
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vorkommende Form besonders disponiert ist, so ist doch die Moglichkeit zuzu
geben, daB gelegentlich die Deckzellen auch an anderen Stellen Zysten bilden 
konnen (KARAS, BORST). Zum Teil werden subserose Zysten des Beckenperi
toneums auf Reste der Umiere und des WOLFFschen Ganges bezogen. Besonders 
im Mesenterium, aber auch im groBen Netze und Mesokolon werden Zysten 
mannigfachster GroBe und verschiedensten Ursprunges beobachtet. Dber
wiegend handelt es sich um Lymphzysten mit serosem oder chylosem Inhalt, 
die uni- oder multilokular sein kOlmen. 1st eine Auskleidung mit plattem Endo
thelbelag elhalten, sind in der Wand glatte Muskelfasern, ev. im hypertrophischem 
Zustande (M. B. SCHMIDT) oder lymphadenoides Gcwcbc vorhanden, so ist die 
Diagnose betreffs ihrer Herkunft einwandfrei. Allerding-; ist dam it noch nicht 
entschieden, ob es sich nur um Erweiterung praformierter Lymphbahnen, 
um Retentionszysten ev. auch zystisch entartcte Lymphdrusen handelt, odeI' 
ob echte geEchwulEtartige Lymphangiome oder Chylangiome vorlipgen. Bei 
letzteren muB der Nachweis von GefaBneubildungen und proliff'riprendem 
Stroma verlangt werden. 

Die Neubildung von Lymphgefal3en (WEGNER) wird dabei auf 2 verschiedene 
Arten angenommen, entweder durch Spaltbildungen zwischen soliden Lymph
endothelwucherungen (homoplastische Neoplasie) oder durch Bildung von 
Lymphraumen, sei es durch Spaltbildung, sei es durch Einsprosscn junger 
Lymphkapillaren in ein Granulationsgewebe (heteroplastische Neoplasie). Auch 
hierbei kommen sekundare Dilatationen durch Stauung des Inhaltes in Betracht, 
so daB teleangiektatische, kavemose und besonderE haufig zystische Partien 
entstehen Mnnen. Sie konnen sich auch multipel in der BauchhOhle finden. 
An und fur sich gutartig, konnen sie durch ihre Lokalisation oder GroBe Be
schwerden machen, auch die Darmwand durch Druckatrophie zerstoren, 
so daB Lymphorrhoe in den Darm auftreten und Infektionsgefahr bedingt 
werden kann. Noch schwieriger sind manche ausgedehnten vielzystischen 
geschwulstartigen Bildungen zu beurteilen, besonders wenn sie schleimigen 
Inhalt enthalten. BORST glaubt bei einem Endotheliom die gefundenen Zysten 
durch schleimige Sekretion abgeschnurter Deckzellen entstanden, doch ist die 
schleimbildende Fahigkeit der Deckzellenabkommlinge noch keineswegs sic her 
bewiesen. Das von HENKE beschricbene Lymphangiom, sowie das von ERNST 
und NAGER veroffentlichte polyzystische Lymphangioendotheliom sind nach 
unseren heutigen Kenntnissen vielleicht in das Gebiet del' Pseudomyxome 
13 processu vermiforme zu rechnen, obwohl im letzteren Falle ehemisch wedel' 
Muzin noch Pseudomuzin nachgewie"en werden konnten. Ober die Zysten 
und Pseudozysten bei Pseudomyxom ist bei diesem gesprochen worden. Blut
zysten, deren Inhalt aus frischem odeI' umgewandeltem Elute besteht, konnen 
aus traumatischen Hamatomen, aus Blutungen in Lymph- und Chyluszysten, 
vielleicht auch aus hamorrhagiseh erweichten Lipomen entstehen. Bei metasta
tischer Krebsaussaat auf dem Bauchfell kommen epitheliale Zystenbildungen 
vor, ebenso bei den in ihrer Deutung allerdings schwierigen als primare Peri
tonealgeschwulste aufgefaBten Tumoren, bei denen von manchen (BIRCH
HIRSCHFELD, ROSENBACH) ein Ursprung von versprengten Darmkeimen an
genommen wird. Sicher mit Entwicklungsstorungen zusammenhangend sind die 
Enterokystome von versprengten Keimen des Darme8 (ROGNER) odeI' 080-
phagus (HEDINGER). Sie sit zen mit Vorliebe in der Nahe des MECKELschen 
Divertikels, oft in direkter Verbindung mit dem Nabel (Dottergang8zysten) 
und konnen zu Adenom- und Karzinombildungen Veranlassung geben (ROTH, 
RUNKEL). Ihre Wand wiederholt mehr odeI' weniger den Aufbau des normalen 
Darmrohres. Sehr selten sind retroperitoneale Zysten von versprengten Lungen
anlagen (Bauchlunge), die ihren Ritz links zwischen Wirbelsaule und Nebenniere 
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haben und die Elemente eines zystisch dilatierten Bronchialbaumes aufweisen 
(BENEKE). Sodann kommen Dermoide und dreikeimblattrige Teratome bis 
zu richtigen fetalen Inklusionen vor. Sie sitzen besonders retroperitoneal 
(WINKLER). Von Parasiten bilden Zystizerken und Echinokokken zystische 
Gebilde in der BauchhOhle. 

Von echten Geseh wulsten der Stutzsubstanzen kommen primar besonders 
in Netz, Mesenterium und retroperitonealem Gewebe, gelegentlich aber auch 
an anderen Stellen Lipome, Myxolipome,Fibromyxome, Fibromyxolipome, 
Lipomyxosarkome, Rundzellen-, Spindelzellen- und Fibrosarkome, Xantho
lipome, Fibroxanthosarkome, Myome und Neuromyome vor. Von den 
Lymphangiomen und Chylangiomen war oben schon die Rede, desgleichen von 
den auf Entwicklungsstorungen beruhenden Kombinationsgeschwiilsten, Der
moiden und Teratomen, die haufig zystisch, aber auch solide auftreten konnen, 
z. B. malignen Adenomyomen, die wohl auf Urnierenkeime vielleicht auch auf 
versprengte Darmkeime bezogen werden mussen. Die gro13te Schwierigkeit 
in der Beurteilung und Einreihung machen prim are maligne Peritonealgeschwulste 
mit diffuser Ausbreitung, wodurch das ganze Bauchfell schwielig, wei13lich 
verdickt oder geschrumpft sein kann und alle Organe in diese Geschwulstmassen 
eingebacken sein konnen. Meist besteht dazwischen ein seroser oder pseudo
chylOser Ergul3, gelegentlich mit Fibrinauflagerungen. 1m mikroskopischen 
Bilde finden sich Strange und Haufen von GeschwulstzeIlen, die ein 'sehr ver
schiedenes Aussehen haben konnen. Zum Teil sind sie flach, endothelartig, 
zum Teil kubisch und polymorph, zum Teil aber auch zylindrisch, an echte 
Epithelien erinnernd. Oft tritt die Neigung der Geschwulstzellen hervor sich der 
Unterlage flachenformig aufzulagern. Gelegentlich finden sich Nekrosen. Infil
trierendes Wachstum ist stets nachweisbar, Metastasenbildung selten. Der 
Deckzellenbelag des Peritoneums fehit oder ist nur in kleinen Resten nachweisbar. 
Der einwandfreie Nachweis, von welchen Zellen die Geschwulst abstammt, 
ist schwer zu fuhren. Viele leiten sie von den Lymphgefal3en ab, so daB man sie 
als Lymphangioendotheliome bezeichnen mul3te. Fur eine Reihe von Fallen 
ist aber jedenfalls die Herkunft von den Deckzellen sehr wahrscheinlich gemacht. 
Nicht nur die Form und das Verhalten der Zellen, sondern auch ihre Aus
breitung oberhalb der elastischen Lamellen der Serosa (HERZOG) spricht bei 
dies en Fallen dafur. Bei die~er Ableitung wird die Bezeichnung Endotheliom 
besser vermieden und durch Mesotheliom oder nach MARCHAND durch "maligne 
Deckzellengeschwulst" oder "malignes Peritonealepitheliom" ersetzt. Es be
steht eine nahe Verwandtschaft zu den entsprechenden Pleurageschwiilsten. 
Ob allerdings auch die selten beobachteten primaren gallertigen Krebse von den 
Deckzellen abgeleitet werden diirfen, ist fraglich, da die schleimbildende Fahig
keit der Deckzellen nicht sicher bewiesen ist. Bei ihnen muB, natiirlich unter 
der Voraussetzung, daB ein Pseudomyxom ausgeschlossen ist, auch an einen 
Ursprung von fetal abgesprengtem Darmepithel gedacht werden (ROSENBACH), 
was RIBBERT auch fiir andere Formen offen laBt. 

Sekundare Geschwulste auf dem Bauchfell kommen haufig VOl'. Relativ 
"dten sind P8 Sarkome, die zu multipler Geschwulstaussaat fuhren. Haufiger 
"ind Metastasen melanotischer Geschwulste del' Raut odeI' des Auges, die das 
ganze Bauchfell in dichtester Weise durchsetzen konnen. Aus dem 
Geschwulstgewebe kann dabei das melanotische Pigment in benachbartes 
Fett- und Bindegcwebe, sowie in die Lymphhahnpn resorbiert werden und 
dadurch eine mehr odpr weniger diffuse Rchwarzliche Farbung hervorrufen. 
Sehr oft werden Metastasen epithftialer Geschwiilste beobachtet. Die Im
plantationen von Ovarialkystomen sind beim Pseudomyxom besprochen 
wordpn; in ahnlicher Weise konnen auch papillare Geschwulste des Eier-
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stocks sich auf dem Bauchfell disseminiert ansiedeln, ohne im iibrigen 
die destruierenden und metastasierenden Eigenschaften echter maligner Ge
schwiilste aufzuweisen. Bei Karzinomen der Bauchorgane kommt es haufig 
zu einem sekundaren Befallensein des Bauchfells, so besonders von Krebsen 
des Magens, des Darmes, vor allem des Rektum, der Gallenblase und Gallen
gange, des Pankreas, der Ovarien, des Uterus. Aber auch von entfernteren 
Organen, insbesondere von Mamma-krebsen, wohl meist von der Pleura iiber
greifend, seltener hamatogen k6nnen Peritonealmetastasen entstehen. Die 
Krebse k6nnen entweder kontinuierlich auf das Bauehfell iibergreifen und sich 
infiltrierend im subser6sen Gewebe weiterverbreiten, wobei betrachtliche Ver
dickungen und Knotenbildungen und bei szirrh6sen Formen harte Schrump
fungen entstehen. Oder es kommt zu einer Aussaat von der Peritonealoberflache 
aus durch frei in die Bauchhohlr gelangte lebende und implantationsfahige 
Krebszellen. Diese siedeln sich mit Vorliebe entweder dem Gesetze der Schwere 
folgend in den tiefsten Partien, also besonders im DouGLAsschen Raume oder 
in den Ovarien an, oder sie werden mit dem Resorptionsstrome an das Zwerch
fell und das grolle Netz gefiihrt. Haufig zeigt auch die Verbreitungsweise, daB 
die bei der Peristaltik vor dem Scheu ern und Reiben geschiitzten Stellen die 
Ansiedlung begiinstigen, so Nischen und die Hohlkehlen am Ansatze des Darmes 
an das Peritoneum, wo die Metastasen in perlschnurartiger Form aneinander
gereiht sein k6nnen. Die Art ihrer Ansiedlung ist von MlsuMI genauer verfolgt. 
Die verschleppten Krebszellen siedeIn sich zuerst flachenhaft auf der Oberflache 
des Bauchfells an und wuchern dann zu Kn6tchen. Entweder dringt nun wuchern
des junges Bindegewebe aus den subser6sen Schichten in das Epithel ein und 
liefeTt ihnen Stroma, oder die Krebszellen wachsen selbst in die Tiefe und erzeugen 
im subser6sen Fettgewebe eine stromabildende Bindegewebswucherung. Aueh 
in die LymphgefaBe k6nnen sie passiv resorbiert werden (SUZllKI) oder aktiv 
einwuchern, wovon eine Weiterverbreitung ausgehen kann. Samtliche histo
logischen Krebsformen, sowohl meduWire wie szirrh6se, alveolare, adenomat6se 
und gallertige Krebse k6nnen Peritonealmetastasen setzen. Die Aussaat selbst 
kann sehr verschiedenen Anblick darbieten. Wahrend in manchen Fallen zahl
reiche, kleine grauweiBe oder weiSe, meist stark prominierende Kn6tchen auf 
dem fast reizIosen Peritoneum ausgesat sind, (miliare Karzinose) beteiligen sich 
in anderen Fallen entziindliche En;cheinungen in wechselnder Starke, wie ent
ztindliche R6tung, ser6Re, gelegentlich auch sero-fibrinose haufig hamorrhagische 
Exsudationen, sowie adhasive Prozesse (karzinomatOse Peritonitis). In liciden 
Fallen kann del' makroskopische Anblick dem cineI' Miliartuherkulolie dp~ 
Peritoneums und del' tuberkulOsen Peritonitis sehr ahnlich sehen. Die KrebR
knotchen lassen VerkaRu~gRnekrose in del' Regel vermissen. Oft werden die 
Krebsknoten groBcr und flieBen zu platten Knoten und diffusen Illfiltraten 
zusammen, die die Eingeweide ummauern und verbacken k6nnen. Bei Hchrump
fenden Formen k6nnen Verengerungen, Verkiirzungen des Mesenteriunm, durch 
Tiefenwachstum weitere StOrungen (Rtenosen del' Ureteren, Venenn>rschltiss(' 
usw.) bedingt sein. Rehr haufig wi I'd das groBe Netz mehr odeI' weniger diffm; 
durchsetzt und zu einer derben Platte oder einem drrben, geschrumpftrn WUT'st
fOrmigen Gebilde umgewa,ndelt. Fprner sieht man oft die Lymph- und Chylu::
gefaBe mit Gesch wulstmassen gefiillt (Lymphangitis carcinomatosa), Howie di!' 
Lymphdriisen metast.atisch erkrankt. Bei Besprechung des Ascitps ehylosuH 
ist erwahnt, daB er sich hci solch(>11 Fallen yorfindcn kann. Andererseits ist dort 
auch bpschrieben, wie durch Verfpttung der Gcschwulstzellcn ein Ascites pseudo
chylosus zustande kommen kam1. AuBcr den Stpnoflen und Immobilisi(>rungen 
des Darmes durch diffm;e Krchswucherung an del' Darll1Herosa k6nnen die alll 
Mespnterialansatz sitzenden Meta~tas(>n durch Waclultulll lIml f.\ehJ'umpfung 
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lokale Stenosen am Darm hervorrufen und durch Einbruch in den Darm bak
terielle Infektionsmoglichkeiten schaffen. Die von LEYDEN zuerst beobachtetc>, 
und seitdem gelegentlich in Punktionsfliissigkeiten bei karzinomatoser Peri
tonitis gefundene, von SCHAUDINN Leydenia gemmipara genannte Amobenart 
ist nach ihrer Herkunft noch ungekJart, aber zweifellos sekundarer Natur. 

XII. Tierische Parasiten. 
der BauchhOhle konnen aus Offnungen im Darmkanal stammen, mit dem 
Blut- oder Lymphstrom hineil1gelangen oder auf dem Wege durch die Tuben 
einwandem. Letzteres wird man von Oxyuren annehmen konnen, die mehrfach 

n Ii 

Abb. 12. Peritonitis echinococcosa. a GroBe Echinokokkusblasen. b Kleine Zvsten uml 
Kni:itchen. (Berliner pathol. Institut. S.-N. 1024, 24.) -

ill Frerndkorpertuberkel eingekapselt gefunden worden sind (CHIART, KOLB, 
SCHNEIDER). Auch Askarideneier wurden von SEHRT im AbszeJ3eiter des kleinen 
Netzes und in peritonealen Knotchen gefunden. Abgekapselte Tanieneier sah 
HELBIG. Haufiger ~cheinen bei der japanischen Schi~tosomia~is in Frernd
korpertuberkel abgekapselte Parasiteneier vorwkommen (TSUCHIJA, TsvNonA) . 
Pcntastomen und Zystizerken konnel' sich ebenfalls finden. Gro/3ere Bedeutung 
kommt aber nur dem Echinokokkus zu, der primar und sekundar in der Bauch
hohle auftreten kalll1. Der primare ist meist solitar und sitzt haufig im Netz, 
der sekundare entsteht durch Platzen cines Parasiten der Leber, seltener del' 
Milz und Nieren und kalll auch durch Punktion odcr durch Operatiol1PII 
(MADELUNU) verbreitct werden. Sic siedeln sich mit Vorliebc der Schwere folgend 
im Becken an. Urn Membranstiickc und Hakchcn aus rupturierten Echino
kokkusblasen konnen sich Fremdkorpertuberkel entwickdn (DE Qr ERv AIN, 
LEHNE, RIEMANN). 
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Ein besonders groBartiger Fall von Echinokokkenaussaat in der Bauchh6hle mit aus
gedehnter und mannigfaltiger Fremk6rperperitonitis wurde vor ciniger Zeit im Berliner 
pathologischen Institut beobachtet, wovon Herr Geheimrat LUBARSCH mir die Angaben 
und Abbildungen (Abb. 12-15) iiberlassen hat. 

n 

Abb. 13. Ubsoleter ~~chinokokkus am Netz. a Echinokokkuslllcmbrall mit Riesenzellen. 
b Netz. (ZeiB Obj. C. Uc. 3.) S.-N. 1024,24. 

/ 
\ . ". 

'-<I" .-/} . 

Abb. 14. Fremdk6rperriesellzellen (aj urn Triimmcr VOIl Echinokokkusmembranen am 
N€'tz (b). (Zeif3 Obj. C. Uc . 3.) H.-N. 1024,24. 
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Es handelt sich um eine 71 jahrige Frau, dIe an Leberechinokokkus !itt und am 13. 10. 
1914 starb (S.-Nr. 1024,24). Die anatomischc Diagno£c lautcte: Weit tiber manns
kopfgroBe Echinokokkuszyste der Leber, vorwiegend dem linken Lappen 
angehiirig. Mehrfaehe, zum Teil verkalkte Echinokokken des rechten Lap
pens, Durchbruch einer groBen reehtsseitigen Zyste in die Bauchhiible und 
Aussaat, zahlreicher Blaschen und Blasen mit ausrrcbreitckr rczidivierender 
Fremdkiirperperitonitis und Organisation 7.ahlr'eicher Blaschen an Netz, 
Zwerchfell, Milzkapsel, seitlicher Bauchwand, sowie im Douglasschen 
Raume. Perimetritische und oophoritische Verwachsungen. 

Ncben den mandel- und haselnuBgroBen typischcn, von Bindegewebe umhtillten Echino
kokkusblasen in Netz, Darmserosa usw. bnden sich auBerordent!ich zahlreiche zum Teil 
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Abb. 15. Kniitchen urn Reste Yon Echinokokkenmembranen auf Darmserosa. a Mukosa, 
b Muscularis mucosae, c Submukosa, d Muscularis interna, e Muscularis externa, f Serosa 

mit Granulationen um Echinokokkusreste, g Reste aufgerollter Membranen. 

dicht gestellte nur stecknadelkopfgroBe graue Kniitchen, die nicht deutlich als Hohlgehilde 
zu erkennen waren, so daB man, da auch eine verkalkte Tuberkulose cines bronchialen 
Lymphknotens, schieferige Induration der rechten Lungenspitze und rechtsseitige strang
fiirmige Plcuravcrwachsungen bestanden; an die Miiglichkeit einer tuberkuliisen Bauchfell
entziindung neben der Echinokokkenperitonitis dachte. Die mikl'Oskopische Untersuchung 
ergab aber, daB es sICh auch hier urn Frcmdkiirperkniitchen handelte, nur daB die k1einsten 
Kniitchen sich von den griiBcren dureh ihren bctrachtlichen Zellreichtum und die Mannig
faItigkeit der Zellen unterschieclen. Wo uriiBere Echinokokkenmembranen yorhanclen 
waren, lagen ihnen unmittelbar zahlreiche Riesenzellen an, uncl es folg-te claIm abkapselndes 
kollagenes Bindegewebe, wahrend dort, wo nur noeh geringe, meist auf.uerollte Resk 
von Membranen sieh fanden, odeI' sclbst diese fehlten, die Zellen Yom Typus del' 
Lymphozyten tiberwogen und Riesenzellen tehlten. Die groi3eren und kleinflren noeh 
Fremclkiirper enthaltenclen Knotchen waren vallig blut.gefaBfrei, wahrencl die kleinsten 
keine Fremdkorper mehr enthalteaclen zahlreiehe Kapillaren aufwiesen, iiberhaupt einem 
frisehen Granulationsgewebe entsprachen. 
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Auch im extraperitoneaJcn Bindegewebe, besonders dl'~ Beckens kommcn 
Eehinokokken vor, Sic konncn in benachbarte Hohlorganl' l'inhrpehen, gl'legcnt
lich allch ein GehllrtRhindl'rnis (Gn,;sAKow) darstellcn. 
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Myelome. Von MAX ASKANAZY-Genf. 

Lymphdriisen: 
Infektionskrankheiten. Von CARL STERN

BERG-Wien. 
Lymphomatosis granulomatosa. Von 

EUGEN FRAENKEL-Hamburg. 
MHz: Von OTTO LUBARSCH-Berlin. 

II. Band (bereits erschienen): 
Herz und GefaJ3e. 

XII u. 1164 Seiten. 1924. Geheftet 90 
Herz: 

MiBbildungen. Von J. G. MONCKEBERG
Bonn. 

Endokard. Von HUGO RIBBERT t-Bonn. 
Myokard und spezifisches Muskelsystem. 

Goldmark; gebunden 92,40 Goldmark. 
Herzbeutel. Von J. G. MONCKEBERG
Bonn. 

Arterien: Von LEONHARD JOREs-Kiel. 
Venen: Von C. BENDA-Berlin. 
LymphgefiUle: Von KARL WINKLER-Breslau. 

III. Band: 
Atmungswege und Lungen. 

Nase und Nasenhiihlen: 
Kreislaufstorungen, Degenerationen, Ent

ziindungen usw. Von H. G. RUNGE
Jena. 

Hyperplasien, Regenerationen und Ge
wachse. VonM. SCHlIUDTMANN-Leipzig. 

MiBbiJdungen und Fremdkorper. Von 
W. BERBLINGER-Jena. 

Kehlkopf: Von KARL HART t-Berlin. Bear
beitet von E. MAYER-Ber;in. 

Trachea und Bronchien: Von KARL HARTt
Berlin. Bearbeitet von E. MAYER-Berlin. 

I,unge und Pleura: 
MiBbildungen. Von HEINRICH MULLER

Mainz . 
. Storungen des Luftgehalts, Emphysem, 

Atelektase. Von H. LOESCHcKE-Mann
heim. 

Kreislaufstorungen. Von WILHELM CEE
LEN-Greifawald u. O. LUBARscH-BerJin. 

Entziindungen. Von A. LAUcHE-Bonn. 
Staubinhalationskrankheiten. Von 

O. LUBARscH-Berlin und M. SCHMIDT
MANN-Leipzig. 

Spezifische Infektionen (auBer Tuber-
kulose). Von MAx VERsE·Marburg. 

Tuberkulose. Von F. HENKE-Breslau. 
Geschwiilste. Von MAx VERsE-Marburg. 
Parasiten. Von MAx KOCH-Berlin. 
Zusammenhangstrennungen, Lageveran-

derungen undFremdkorper der Lungen 
und Bronchien. Von \V ALTER KOCH
Berlin. 

IV. Band: 
Verdauungsschlauch. 

Erster Teil. 
Rachen und Tonsillen: Von A. DIETRICH- Kreislaufstorungen. Von WALTHER 

Koln. FISCHER-Rostock. 
Speiseriihre: Von WALTHER FISCHER- Die peptischen Lasionen des Magens, des 

Rostock. Duodenums und des OHophagus und 
Magen und Darm: das peptische postoperative Jejunal-

MiBbildungen. Von WALTER KOCH- geschwiir. Von G. tlAUSER-Erlangen. 
Berlin. GeschwiiIste des Magens. Von ROBERT 

Durch Gifte hervoJ'gebrachte Erkrankun- BORRlIIANN· Bremen. 
gen. VonHERMANNMERKEL-Miinchen. Bauchfell: Von E. VON GIERKE-Karlsruhe. 

Zweiter Teil. 
Mundhiihle: Von C. KAISERLING.Konigsberg. kungen der Mundhohle. Von O. ROMER-

Pathologie der Zahne und der damit in Leipzig. 
Zusammenhang stehenden Erkran-

1) Als nachster Band wird der Band VIII erscheinen, voraussichtlich Anfang 1926. 
Dann wird Band I in Kiirze folgen. 
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Darm: 
Hernien, Invaginationen, Volvulus usw. 

Einfache Entziindungen. Spezifische 
Entziindungen (exkl. Appendicitis und 
Tropenkrankheiten). Von H. SIEG· 
MUND·Koln. 

Tuberkulose, Syphilis, Actinomycose. 
Gasbrand und Pneumatosis cystoideti 
intestini. Von H. SIEGlIWND·K6in. 

Typhus und Paratyphus. Von L. PICK· 
Berlin und E. CHRISTELLER·Berlin. 

Cholera und Ruhr. Von O. STOERK·Wien. 
Gewachse des Darms. Von S. OBERN. 

Parasiten. Von MAX KOCH· Berlin. 
Typhlitis und Appendicitis mit Folge· 

zustanden. Von E. CHRISTELLER·Berlin 
und E. MAYER· Berlin. 

Atropie und sogen. Degeneration. 
(Abiagerungen, Speicherungpn, Aus· 
scheidungen usw. ) de, Magens und 
Darms. Von H. BORCHARDT· Berlin u. 
O. LL'BARscH·Berlin. 

Zusammenhangstrennungt'n und Fremd· 
k6rper des l\Iagen und Darms. Von 
ELsE P};TRI·Bpl'lin. 

DORFER·Munchen. V. Band: 

Vel'dauungsdl'iisen. 
Leber: 

MiBbiidungen. Von ROBERT HANSER· 
Ludwigshafen. 

Kreislaufstorungen. Von W. GERLACH· 
Hamburg. 

Degenerationen. Von ROBERT HANSER· 
Ludwigshafen. 

Entzundungen (einschlieBlich Leberzir· 
rhose). Von R. R6ssLE·Basel. 

Spezifische Infektionen. Von GEORG B. 
GRUBER·lnnsbruck. 

Tropische Infektionen. Von MAx KOCH· 
Berlin. 

Geschwiilste. Von G. HERxHEmER· 

Parasiten. Von MAx KOCH· Berlin. 

Gallenwege: Von ROBERT HANSER.Ludwigs
hafen. 

Pankreas: Von GEORG B. GRUBER·lnns
bruck. 
Speicheldriisen. Von GEORG B. GRt'BER· 

Innsbruck. 
Pathologisch· anatomische Veranderun. 

gen des Pankreas bei Diabetes. Von A. 
WEICHSELBAUM t· Wien, uberarbeitet 
von A. GHoN·Prag. 

Zusammenhangstrennungen der L~·ber. 
Von ERNST ROESNER·Breslau. 

Wiesbaden. VI. Band: 
Hal'nol'gane, mannliche Gt"schlechtsol'gane. 

Erster Teil (bereits erschienen). 
VIII u. 792 Seiten. 1925. Geheftet 84 Goldmark; gebunden 86,40 Goldmark. 

Niere: 
Entwicklungsstorungen der Nieren und 

Hamleiter. Von GEORG B. GRUBER
Innsbruck. 

Kreislaufstorungen. Pathologische Ana· 
tomie des Morbus Brightii. Von TH. 
FAHR.Hamburg. 

Embolisch.citrige Nephritis. Spezifischc 
Infektionen. Von O. STOERK·Wien. 

Dber die pathologischen Ablagerungen. 
Speicherungen und Ausscheidungen in 
den Nieren. Die hypertrophischcn, 
hyperplastischen und regenerativen 
Vorgange. Von O. LUBARscH·Berlin. 

Die Nierengewiichse. Von TH. F AHR· 
Hamburg und O. LeB \RscH-Berlin. 

Tierischc Schma:·otzer. Von MAX KOOH· 
Berlin. 

Zweitcr Teil. 
Harnwege: Nierenbeckcn. Ureteren. Harn· lliinnliehe Gescbleebtsorgane: 

blase. Von O. STOERK·Wien. Penis und Harnrohre. Von R. MARESCII-
Zusammenhangstrennung und durch Gl'- Wien. 

waltanwendung bedingte krankhafte Prostata. Hoden (Samenblasen usw.). 
Veranderung der Niere, dl's Nieren· Geschwiilste. Von S. OBERNlloRFlm. 
beckens und des Harnleiters. Von Munchen. 
Tn. F AHR-Hamburg. 

VII. Band: 
Weibliche Geschlechtsol'ganf'. 

Plazenta: Von ROBERT MEYER·Berlin und Uterus: Von ROBERT MEYER·Berlin. 
F. vo~ MIKl:LICZ.RADECKI-Leipzig. Brustdriise: Von G. E. KO~JETZNY·Kiel 

Tube: Von O. FRA~KL.Wien. und ~. SCHULTz.~iel. 
Uterusbamler, Vagma und Vulva: Von 

ROBERT MEYER· Berlin. Ovarien: Von J. MILLER' Barmen. 

VIII. Band: 
Driisf>n mit innerel' Sekl'etion. 

Sehilddriise: Von C. WEGELIN·Bern. Thymns: Von A. SCHMINCKE.Tubingen. 
Epithelkiirperehen: Von G. HERXHEDlER· Nebennieren: Von H. SIEmlUND·KOln und 

Wiesbaden. A. DIETRICH·KOln. _.- ---- _ ... ============== 
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Hypopbyse: Von E. J. KRAus-Prag. 

Zirbeldriise: Von W. BERBLINGER-Jena. 

SteiBdriisl', Karotisdriise, Chromaffines 

IX. Band: 

Gewebe: Von H. SIEGMUND-Kiiln und 
A. DIETRICH-KOln. 

Knochel, und lUuskeln. 
~lu8keln ink!. SelUlcn, Sehnenscheiden und HERXHEIlIIER-Wiesbaden und E. ROTH-

Schleimbcutel. Von H. VON MEYENBl:RG- Wiesbadcn. 
Ziirich. Syphilis congcnita. Von E. FRAENKEL-

Hamburg. 
I{noeben: 

EntwicklungsstOrungen. Von A. DIET
RICH-Koln. 

Geschwiilste. Von G. HERzoG-Leipzig. 
Infantilcr Skorbut (MOLLER-BARLOWschf' 

Krankhcit). Von E. FRAENKEL-Ham
burg. Rhachitis und Osteomalacip. Von M. B. 

Statische und Belastungsdeformitaten. 
Von H. LOESCHcKE-Mannheim. 

Gelenke: Von W. CEELEN-Greifswald. 

SCH~HDT-Wiirzburg. 
Entziindungen. Spezifische Infektion 

(aul3er angeborener Syphilis). Von G. 

X. Band: 
N ervensystem. 

Fa<,hherausgeber: W. SPIELMEYER-Miinchen. 

XI. Band: 
Auge. 

Fachherausgeber: K. WESSELy-Miinehen. 
Bulbus als Ganzes (Waehstum, Alters- ~etzhaut: Von F. SCHIEcK-Wiirzburg. 

verii.nderungen, Refraktionsanomalien). Sehnerv: Von G. ABELSDoRFF-Berlin. 
Von K. WESSEI,y-Miinchen. G1askiirper: Von R. GREEFF-Berlin. 

MiBbiidungen: Von W. CLAl:SEN-Hal:e. G1aukom: Von A. ELSCHNIG-Prag. 
Bindehaut: Von W. LOHLEIN-Greifswald. Lider: Von R. KibmELL-Hamburg. 
Cornea: Von E. VON HIPPEL-Gottingpn. Orbita: Von A. PETERS-Rostoek. 
Sklera: Von K. WESSELy-Miinchpn. Triinenorgane: Von E. SEIDEL-Heidelbprg. 
Mnse: Von A. VON SZILy-Miinster. Verlet.znngen: Von E. HERTEL-Leipzig. 
Uvea: Yon S. GINSBERG-Berlin. 

XII. Band (bcreits erschif'nf'n): 
Gehororgan. 

XII u. 802 Spiten. lU25. Geheftet 84 Goldmark; gebund<,n 8i G:>ldmark. 
Faehherausgebcr: K. WITT~IAAcK-Jena. 

Untersuchungstechnik des Gehororgans und In der Labyrinthkapsel. Von W. 
die normal-:matomischen Grundlagen: LANGE-Leipzig. 
Von A. ECKERT-MOBIus-Halle. 1m innercn Ohr. Von O. STEeRER-

Entziindungsprozesse: Von K. WITTMAACK- Tiibingen. 
Jena. Gesehwulstbildungen: Yon H. MARx-

Uberleitungswege fur tnt.wicklulIg elldo- Munster. 
krallieller T{ompllkationell: Von K. WITT- Verll'tzllngell: Von W. LANGE-Leipzig. 
MAACK-,lena.. :\liBbildllugell: Von H. Mmx-Miinster. 

Die atrophisehen, dystrophisclJell ulHl degt'- Beziehullgt'll des pathologischp.1I Befulldes 
nerativen Erkrankungen: zlIr Ohrhmktion: Von H_ G. RUNGE-Jcna. 

1m Aul3enohr und Mittelohr: Von Fremdkiirper, tierisehe Eindringlinge und 
KARL WITTMAAcK-Jena. Parasiten: Yon :\[AX KOCH-Berlin. 

XIII. Band: 
Hant. 

Geschwiilste der Haut: Yon C. KROMPECHER-Budapest. 

XIV. Band: 

Vel'giftullgen und rrechllik del' Ulltel'suchungsmethoden del' 
speziellen llat.hologischcll Anatomie und Histologie. 

VergUtungen: Von EI,SE PETRI-Berlin. Bakteriologie der Ll'iehe: Von P. HUEBSCH-
SektionsteelJllik: Von L. PICK-Berlin. ~IANN-Diisseldorf. 
Teehnik im Diensle der pathoiogisehen Kadaveriise Veriillderllngen: Von E. CHRI-

}'orsehung lind Ll'hre: Von C. KAISER- STELLER-Berlin. 
LING-Konigsberg. 
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