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Das Magengeschwiir und seine Folgezustande sind in Thiringen eine
recht hiufige Erkrankung. W. MULLER') und STARKE ?) geben an, dass
der Procentsatz der Leichen, die Magengeschwiire oder deren Narben
aufweisen, in Jena ein wesentlich hoherer als anderswo ist (bis zu
11 Proz. gegen 2—5H Proz.), und soweit ich die einschligige Literatur
kenne, haben nur GrRUNFeLD und Rassmussen?) in Kopenhagen hohere
Zahlen, nimlich 23 Proz., gefunden. Sie beziehen diese hohe Ziffer aber
selbst auf die Eigenartigkeit ihres Materials, sie secirten niamlich nur
hochbetagte Insassen eines Pfriindnerhospitals und lassen diesen exorbi-
tanten Procentsatz nicht fiir die Gesammtbevdlkerung gelten.

Der Hiufigkeit des Leichenbefundes entsprechend, kommt hier das
Magengeschwiir in klinische Behandlung, unser Material ist in dieser Be-
ziehung ein vorziigliches zu nennen. Dieser Umstand ist der Grund, dass
aus Jena bereits eine Reihe von Arbeiten tiber das Magengeschwiir
stammen und dass sich das Interesse des inneren Mediciners immer
wieder demselben zuwendet.

Die Kklinischen Symptome zwar und der anatomische Befund Dbei
Magengeschwiir sind zu oft und zu gut beschrieben, als dass sich dem
noch etwas Wesentliches hinzusetzen liesse; die Frage nach der Aetio-
logie aber ist trotz aller dariiber gelieferten Arbeiten noch nicht in be-
friedigender Weise gelost und sie gerade hat in unserem Zeitalter der
atiologischen Forschung schon an sich die meiste Anzichungskraft.

Namentlich die Rolle, welche das Verdauungssekret fir die Ent-
stehung und Unterhaltung geschwiiriger Processe spielt, ist strittic. Man
kann sich ganz gut vorstellen, dass seine Wirkung nur die wire, eine

1) W. MutLiEr, Jenaische Zeitschr., 1870,
2) StarREE, Archiv fiir klin. Medicin, 1870.
3) Hospitaltitende 1876, November.




— 9 —

Ansammlung von Wundsekreten zu verhiiten, dass es also nur fur die
Reinigung des Grundes eines Ulcus die Ursache wiire, dass es aber fiir
den Verlauf, die Heilung oder die Chronicitit ganz gleichgiltig sei, kurz,
dass also ein Magenschleimhautgeschwiir gich nicht anders verhielte, als
ein Geschwiir irgend einer anderen Schleimhaut.

Man kann andererseits annehmen, dass namentlich ein pathologisch
verinderter Magensaft im Stande sei, ein vorhandenes, an sich gutartiges
Ulcus zu schadigen oder auch wohl selbst ein Geschwiir hervorzurufen.

Seit Pavy's bekannten Versuchen schien zwar seine durch ihre Ein-
fachheit bestechende Lehre, dass Magengeschwiire dann entstehen, wenn
aus irgend einem Grunde ein Gewebstheil der Magenschleimbaut nicht
mehr oder in zu geringem Grade von alkalischem Blute durchspiilt wird
und somit der verdauenden Thitigkeit des saueren Magensaftes zum
Opfer falle, lange Zeit hindurch zur allgemeinen Geltung erhoben zu sein.
Aber biologische Vorginge pflegen nicht so einfach zu verlaufen, und
man hat, wo immer versucht ist, rein auf physikalische oder chemische
Weise biologische Thatsachen zu erklaren, — ich erinnere nur an das
Verhiltniss von Resorption und Endesmose, — bald das Unzureichende
solcher gewdhnlich sehr plausiblen Erklirungen eingesehen. So machte
depn die Finfachheit der Pavy'schen Lehre dieselbe von vornherein un-
wahrscheinlich.

Es sind daher namentlich in den achtziger Jahren eine ganze Reihe
experimenteller Arbeiten erschienen, welche diese Lehre angriffen, aber
an einer zusammenfassenden Arhbeit Gber die Fortschritte in dieser Rich-
tung fehlte es bisher, und mit Recht kann Bunae in seinem Lehrbuch der
physiologischen Chemie 1889 schreiben: ,,Die Aetiologie des Ulcus rotun-
dum ist moch vollig dunkel.

Wenn ich nun im Folgenden den Versuch einer solchen Arbeit unter-
nehme, und auch wohl hoffen darf, einige neue Gesichtspunkte beibringen
zu konnen, die sich mir aus meinen Untersuchungen zu ergeben scheinen,
so muss ich mit einem Rickblick auf die kliniseh und experimentell be-
reits- festgestellten Thatsachen beginnen.

Uebersicht iiber die Literatur.

Tch méchte der Uebersicht iber die Literatur voranschicken, dass
man nicht schlechthin alle in ihver makroskopischen Beschaffenheit
gleichen, runden Magengeschwiire als gleichwertig betrachten darf, son-
dern dass ein Unterschied zwischen dem picht zar Heilung tendierenden,
chronischen Ulcus corrosivum und anderen geschwiirigen Processen
besteht, welchen letzteren allen gerade die Neigung zur raschen Heilung
gemeinsam ist. Es ist die Chronicitit des Magengeschwiires von je eine
Hauptschwierigkeit fir die Aetiologie gewesen. Wie weit die Ansichten
hier auseinander gehen, mdge man aus folgender Gegeniiberstellung
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ersehen. Hauser ') spricht die Ansicht aus, dass ein Magengeschwiir,
dessen Grund fixirt sei, etwa durch Verlothungen mit benachbarten Organen,
tiberhaupt nicht heilen wiirde, weil die narbige Schrumpfung des Grundes
dann behindert sei. Tarma ?) dagegen hilt ein jahrelanges Bestehen
eines Magengeschwiires fiir dusserst selten und glaubt vielmehr, dass sich
in Zwischenriaumen jedesmal unter dem Einfluss der alten Ursachen neue
Geschwiire entwickeln und so das Bild des chronischen Magengeschwiires
vortauschen,

Ich betone den Unterschied zwischen den chronisch verlanfenden und
rasch verheilenden Processen deswegen, weil die experimentell erzeugten
Geschwiire, tiber die ich zunichst zu berichten habe, meist zu der letzteren
Kategorie gehoren.

Alles, was wir iiber die Aetiologie des Magengeschwiires bisher sicher
wissen, glaube ich in folgenden vier Punkten anfiithren zu kdnnen.
Wir wissen erstens sicher, dass nekrotische Herde in der
Magenschleimhaut zu Geschwiiren werden.

Der Grund zu einer solchen Nekrose oder auch Nekrobiose kann
natiirlich sebr mannigfaltig sein und einmal in directen Traumen,
geien sie nun thermischer, mechanischer oder chemischer Natur, liegen;
ein anderes Mal wird derselbe durch gribere Circulationsstérungen, E m-
bolieen, Thrombosen, hochgradige Stauung gegeben sein;
fir eine Reihe von Fillen wird man schliesslich eine weniger deutliche
Erndahrungsstéorung, wie sie bei Decompositionen des Blutes zum
Beispiel vorkommen, oder auch eine primire Erkrankung der Schleim-
haut fiir die Nekrose verantwortlich machen miissen.

Fiir alle diese Moglichkeiten sind Beweise in einer Reihe von Kkli-
nischen Beobachtungen und experimentellen Arbeiten geliefert, von denen
ich die wichtigsten erwihnen méchte.

LEUBE ) beschreibt einen Fall, in dem ein alterer Mann durch eine
Wagendeichsel zehn Minuten lang in der Magengegend heftig gepresst
wurde und dann unmittelbar darauf unter den Symptomen eines Magen-
geschwiirs erkrankte. Einen ganz ahnlichen Fall beschreibt DuPLAY ¢).

HorrFmanx ?) theilt in seinem Lehrbuch der gerichtlichen Medicin
eincn Fall mit, in welchem ein Maun zwischen zwei Puffer gerathen war

und die Section eine handflichengrosse Ablésung der Magenschleimhaut
ergab.

1) Hauser, Das chronische Magengeschwiir, 1883.
2) Tarma, TUntersuchungen iiber Uleus ventriculi simplex, Gastro-
malacie und Heus, Zeitschr. fir klin. Medicin, Bd. XVII, Heft 1.
3) Leusg, Ulcus traumatic. ventricul,, Centralbl. fiir klin. Medic., 1886.
4) Durray, Archiv général de médecine, 1881, Septembre.
5) Horrmany, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin.
1%
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LeserT !) fobrt zwei weitere Fille an, in denen starke Contusionen
in der Magengegend unmittelbar von Ulcussymptomen gefolgt waren.
Leuge's Schiiler haben dieses atiologische Moment experimentell
gepriift. ‘

RirTER ?) erzeugte durch Hammer und Stockschlige in die Magen-
gegend eines Hundes ausgedehnte hamorrhagische Erglisse zwischen
Mucosa und Submucosa mit Abbebung der ersteren, ohne Verletzung der
Serosa; er glaubt, dass diese blasigen Himorrhagieen bei langerem Leben
des Thieres sicher zu Magengeschwiiren gefithrt hatten.

LiuBe beschreibt ferner einen Fall, in dem mit Wahrscheinlichkeit
das Trinken heisser Mineralwasser das itiologische Moment fiir die Ent-
stehung eines Uleus abgegeben hatte.

DeckEr 3) hat hierzu den experimentellen Beleg dadurch geliefert,
dass er BO° heissen Brei mittels Sonde in den Hundemagen einfiibrte.
Tr fand nach wiederholten Verbrennungen dieser Art einmal ein hdmor-
rhagisches Extravasat zwischen Mucosa und Muscularis und zweimal wirk-
liche Magengeschwiire.

JacoBsE BOUDEWYNSE ¢) sah nach Calomeleingabe Ulcera im Magen
von Kaninchen.

Von besonderer Wichtigleit fiir die Lehre von der traumatischen
Entstehung des Magengeschwiirs sind die Arbeiten von DAETWYLER®),
der unter QuiNckx's Leitung experimentierte, und von Korrr®) aus dem
Strassburger pathologischem Institute.

DarrwyLer legte Hunden breite Magenfisteln an, so dass er die
gegeniiberliegende Schleimhaut ibersehen konnte und applicirte auf die-
selbe chemische, thermische und mechanische Reize. Es cntstanden
Hyperamicen und Verschorfungen, die sich innerhalb des ersten Tages
in Geschwiire verwandelten und in 5—21 Tagen heilten.

KorTE setzte Blutextravasate zwischen Mucosa und Submucesa durch
Kneifen der gesammten Magenwand mittels gummiiiberzogener Pincetten,
auch er fand, dass diesclben glati verheilt waren, als er die Thiere
8-—21, Tage spater tddtete,

In dieselbe Kategorie gehiren schliesslich noch die Falle, in denen

1) Leeert, Beitrige zur Geschichte und Aetiologie des Magengeschwiirs,
Berliner klin. Wochenschr,, 1876, Nr. 39—42.

2) Rrrrer, Ueber den Einfluss von Traumen auf die Entstehung des
runden Magengeschwiirs, Zeitschr. fir klin. Medicin, 1887.

8) Drckrr, Experimenteller Beitrag zur Aetiologie des Magengeschwiirs,
Berliner klin. Wochenschr,, 1887, Nr. 21.

4) Jacorse Boupewynss, Over de werking van Calomel, Dissertatie,
Utrecht 1887.

5) Quinckr, Ueber die Entstehung des Magengeschwiirs, Deutsche
medie. Wochenschr,, 1882, Nr. 6.

8) Korrs, Beitrag zur Lebre vom runden Magengeschwiir, Dissertat.
Strassburg, 1875.
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bei der. Sondirung Stiickchen von Magenschleimhaut ahgerissen wurden,
wie sie von Ziemssen !), LEUBE ?), Scmrikp?), Wizsver ‘) und Cra-
MER %) beschrieben sind. Ferner sind Pavy's und Korte’s Experi-
mente hier anzuschliessen, die direct Schleimhautstiickchen entfernten,
Auf diese in theoretischer Beziehung interessanten Versuche werde ich
spater noch ausfithrlich zuriickkommen.

Erwihnt mag schliesslich mehr der Curiositit wegen noch werden,
dass Bernutz ¢) das Verschlucken scharfer Staubpartikelchen, wie es
zum Beispiel bei Porzellandrehern vorkommt, als dtiologisches Moment
fiir die Entstehung eines Ulcus anfiihrt.

Dass Circulationsstdrungen groéberer Art und ihre
Folgen die Ursache von Magengeschwiiren seien, hat bekanntlich zuerst
Vircaow 8) hervorgehoben und eine ganze Reihe experimenteller Arbeiten
und pathologisch-anatomischer Untersuchungen haben diese Thatsache
auf das Sicherste erhiirtet. Da iiber diese Arbeiten fast in allen neueren
Werken iber Pathologie bereits referirt wird, so kann ich mich darauf
beschriinken, kurz das Allerwichtigste hervorzuheben.

Ich nenne die Arbeit von Panum?!), der durch Injection von Wachs-
kiigelchen in die Arteria femoralis zahlreiche Embolieen und umfangreiche
hamorrhagische Infarcte erzeugte, die vielleicht zur Geschwiirsbildung
gefiihrt hitten, wenn die Versuchsthiere lange genug am Leben geblieben
wiaren. Einen schoneren Erfolg erzielte Comunneiv?) durch eine In-
jection eincr Aufschwemmung von Chromblei direct in die Magenarterien.
Es gelang ihm, die Caniile so weit vorzuschieben, dass er die in die
Submucosa und Schleimhaut tretenden Aeste allein injiciren konnte,
wihrend die muscularen Zweige nahezu frei blieben. Er fand nach einigen
Tagen grosse Geschwiire mit steil abfallenden Réndern und konnte auch
das Chromblei in den zufiihrenden Arterienidsten leicht nachweisen.

Dass auch eine plotzliche und absolute Stauung zu Blutextravasaten
mit folgender Geschwiirsbildung fithren kann, hat L. MiLrer ! *) bewiesen,
indem er die Vena portarum beim Kaninchen unterband und danach im
Pylorusmagen 6—7 stecknadelkopfgrosse Geschwiire, deren Tiefe nur bis in
das submucise Zellgewebe ging, fand. Unter dieser Partie erschien das
submucose Gewebe in ziemlicher Ausdehnung hiamorrhagisch infiltrirt.

1) Ziemssex, Archiv fur klin. Medicin, Bd X, 8. 68.

2) Leusr, Archiv fir klin. Medicin, Bd. XVIII, 4, 8. 96,

3) Scuuiep, Lancet, 1872, 4.

4) Wigsxrr, Berliner klin. Wochenschr, 1870.

5) Csamer, Miinchener medic. Wochenschr, 1891, Nr. 52.

6) Berxurz, Gazette des hopitanx, 1881, Nr. 70.

7) Vircumow, Vircuow's Archiv, Bd. V.

8) Paxum, Vircmow’s Archiv, Bd. XXV, 8. 491.

9) ConnmumM, Lehrb. der pathol. Anatomie.

10) L. MotLer, Das corrosive Geschwiir im Magen und Darmkanal
und dessen Behandlung, Erlangen 1860.




Mehr allmahlich wirkende Stauung scheint, wie namentlich LEuBE !) her-
vorbebt, im Allgemeinen nicht die Veranlassung zur Geschwiirsbildung
zu geben, denn sonst missten bei Lebercirrhose und Pfortaderthrombose
Magengeschwiire ungleich haufiger sein.

Fir die Entstehung aus arteriellen Storungen dagegen scheint es
nothig zu sein, die aus dem Netze der Submucosa direct zu den Capil-
laren aufsteigenden Artericn isolirt zu schidigen, wenigstens haben die
vielfachen Versuche, durch dauernde oder temporire Ligatur von grisseren
Magengefassen Geschwiire zu erzeugen, niemals zu einem Resultate ge-
fiihrt. Solche Versuche haben Pavy ?), MorrLer®), Rorm?*) und in
neucrer Zeit KOrTe ®) angestellt. Auch Pavy hat nach einfacher Li-
gatur niemals Geschwiire gesehen, sondern erst dann, wenn er in einem
Magen mit ligierten Gefissen eine Peraciditiit erzeugte, ich fithre diesen
letzteren Umstand an, weil sich bei vielen Auntoren in diescr Bezichung
falsche Angaben finden.

Es gleichen sich also durch Verstopfungen von Arterien mittleren
Grades erzeugte Circulationsstorungen durch die Entwickelung der Ana-
stomosen leicht aus, und man darf die pathologischen Befunde, in dencn
Thrombosen von Arterien mittleren Grades sich im Grunde eines Magen-
geschwiires fanden, nicht ohne Weiteres so deuten, als ob diese Throm-
hose das Primare und itiologisch Wirksame gewesen wire; so wahr-
scheinlich eine solche Annahme auch scin mag. Derartige Fille hat
REcELINGHAUSEN %) und MERKEL ") verdftentlicht.

Natiirlich gelten fiir eine gelegentliche Thrombose in einem sonst
normalen Gefisse dieselben Bedingungen wie fiir eine kiinstlich erzeugte,
und schon Comxneim®) selbst hebt hervor, dass die nach solchen
Thromben entstehenden Geschwiire rasch heilen, wenn sie sich auch in
ihrer ausseren Form nicht von den fortschreitenden Geschwiiren unter-
scheiden lassen.

Es sind deswegen die Befunde, welche eine Alteration der oben er-
wihnten kleinen Gefisse oder der Capillaren ergehen, von besonderer
Wichtigkeit.

Gefissveranderungen iiberhaupt fand Stemwer ®) in 2/; aller Falle
von Magengeschwiiren, dic zur Section kamen. MERKEL fand einmal

1) Leusg, in ZiemsseN's Handbuch.

2) Pavy, Med. Times and Gaz, Sept. 1863.

3) MomLier, L c.

4) Rorm, Vircrow’s Archiv, Bd. XLV.

5) Korrg, L c.

6) RECKLINGHAUSEN, VircHOW's Archiv, 1864.

7) G. MerkrL, Casuistischer Beitrag zur Entstehung des runden Magen-
und Darmgeschwiirs, Wiener med. Presse, 1866.

8) Couxmsiv, L c.

9) Stexer, Dissertat., Berolin. 1872.
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Atherom der kleinen Arterien, einmal amyloide Degeneration und ebenso
beohachtete AurrecHT!) Amyloid der Magenschleimhaut zusammen mit
Magengeschwiiren. Hauser ?) bringt in einer ausfithrlichen Arbeit iiber
die Histologie der Magengeschwiire gleichfalls einen instructiven Fall von
aneurysmatischer Erweiterung solcher kleinen Gefisse bei. In ncuester
Zeit ist von OPENCHOWSKY *) eine Untersuchung erschienen, in der iiher
den haufigen Befund von hyalinen Degenerationen an Magenschleimhaut-
capillaren bei Erosionen und Geschwiren berichtct wird.

In diesen Gefissverinderungen ist nun sicherlich ein Moment ge-
geben, das die Chronicitit des Magengeschwirs erkliren wiirde und es
damit in eine Linie mit sonstigen torpiden Geschwiiren stellt. QUINCKE
sowohl wie HAuUsER haben bereits auf eine solche Analogie aufmerksam
gemacht und den Verlauf eines chronischen Magengeschwiirs mit dem
des Ulcus cruris verglichen. Thatsiichlich findet man auch (CruvEILHIER
und Rowrransky) namentlich bei sehr lange bestchenden Geschwiiren
haufiger callose, verdickte Rénder.

Leider lassen sich nur in verhéltnissmissig wenigen Fillen solche
Versnderungen constatiren. KonrTe ¢) gicht zum Beispiel ausdriicklich an,
dass er bei den Geschwiiren und hamorrhagischen Infarcten, die er unter-
suchte, die kleineren Gefasse stets frei gefunden habe.

Auch erheben LEuse und Andere Widerspruch, dem jugendlichen
Alter, namentlich einer voriibergehenden Krankheit, wie es die Chlorose ist,
derartige Gefdgsverinderungen zu vindiciren, obschon nach VircHOW ge-
rade bei Chlorose im verhaltnissmiissig jugendlichen Alter abnorme Enge
der Gefisse und friihzeitige Verfettung hiufig sind. Horrmass ®) fihrt
in seinem Lehrbuch der Constitutionskrankheiten gleichfalls die Neigung
zu fettigen Degenerationen, wie sie allen Andmieen cigenthiimlich sei, als
atiologisches Moment fiir die Entstehung des Ulcus an.

Bekannt sind dic Annahmen von Kres und Axer Key, die, um die
Hypothese organischer Gefissverinderungen zu meiden, der eine in einem
Krampf der erwihnten Arteriolen den Grund zur Geschwiirsbildung
sucht, withrend Axun Key¢) eine durch Muskelaction bedingte vendse
Stase als Ursache ansieht.

Diese letzte Hypothese, welche auf einc Beobachtung von Magen-
geschwiiren bei lleus nach einer Herniotomie sich stiitzt, ist durch

1) Avrrmcrt, Centralblatt far klin. Medicin, 1882, 8. 850.

2) Haussr, Das chronische Magengeschwir u. s. w., Leipzig 1883.

8) Tm. v. OpExcuowski, Zur pathol. Anatomie der geschwitrigen Pro-
cesse im Magen und Darmtractus, Vircaow’s Archiv, Bd. CXVIL

4) Kortg, L c.

5) A. Horrmany, Lehrbuch der Constitutionskrankheiten, 1893.

6) AxeL Kry, Hygiea, 1870.




Tarmal) auf Grund einer Reihe sehr interessanter Versuche etwas an-
ders gedeutet worden. Tarma fand, dass der Einfluss einer starken
Spannung der Magenwand mit wahrscheinlicher Hemmung der Blutcircu-
lation, namentlich bei Anwesenheit eines chemisch differenten Magen-
inhaltes zu Gastromalacie und Geschwiirshildung fiihre, und er konnte
eine derartige Spannung sowohl direct durch Eingiessen von Flissigkeit
in den Magen, als auch secundir nach Darmabschluss hervorrufen. Der-
artige Verinderungen sassen dann natiirlich immer im Fundus, wo die
Muscularis am diinnsten ist, und waren, je nachdem eine Blutung voran-
gegangen war oder nicht, weisse oder rothe Malacien. Tarma verwahrt
sich aber selbst gegen eine Generalisirung dieses atiologischen Momentes
und glaubt in den Fillen, bei welchen nach Unterbindung des Darmes
der Magen nicht durch Ansammlung von Secret gespannt war und sich
trotzdem Geschwiire fanden, einen reflectorischen Krampf der Arteriolae
oder einen circumscripten Krampf der Magenwandung fiir die Ursache
der Geschwiire als wahrscheinlich annehmen zu miissen.

Nun wie dem auch sein mag, jedenfalls wird man nach dem Gesagten
nicht umhin konnen, fiir einen Theil der Fille namentlich im vor-
geriickteren Alter organische Verinderungen der kleinen
und kleinsten Gefasse als letzten Grund fiic den chronischen Ver-
lauf des Magengeschwiirs anzusehen.

Dass Magengeschwiire jenseits der vierziger Jahre durchaus nicht
selten sind, davon habe ich mich sowohl in der Jenenser Klinik als in
der Poliklinik hinreichend iiberzeugen konnen; und die eingangs er-
wihnte Statistik RassMusseN’s sowohl wie die Statistik HausEr’s #) tiber die
Erlanger Fille und diejenigen LrBerT’s ?) aus Breslan sprechen sehr in
diesem Sinne. Die beiden letzteren sind mir zuginglich und ich lasse
sie daher folgen.

LesertT fir Breslau Havser fir Erlangen
Alter  Zahl der Fille Procente Alter  Zah! der Fille Procente
5—20 22 10,7} 449 v/ 20—30 3 10 10 9/,

20—380 69 33577 ‘¢ 30—40 3 10 )
30240 74 359 40—50 3 10 |
40—50 28 185(pe g o,  50—60 7 23,3590 9/,
50—60 10 49177 o 60—70 8 26,7
60—70 3 1,5 70—80 6 20

206 100 30 100

In allen diesen Fillen handelt es sich um offene Geschwiire, nicht
um Narben.

1) Tatma, Untersuchungen itber Ulcus ventriculi simplex, Gastro-
malacie und Ileus, Zeitschrift fiur klin. Medicin, 1890, Bd. XVIIL

2) Hauser, 1 c.

3) LeserT, L c.
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Trotzdem scheint es nicht dngangig, jedes chronische Magenge-
schwiir auf derartig grébere Circulationsstorungen zuriickfiihren zu
wollen. Andere ebenso gewichtige Umstinde konnen zur Erklirung
herangezogen werden, namentlich Veriinderungen in der Saftemasse
des Organismus, welche die oben erwihnte dritte Gruppe, die
weniger in die Augen fallenden Erndhrungsstorungen bedingen.

Die ersten Versuche hieriiber hat QUINCKE!) angestellt, indem er
Hunden, denen er auf die oben geschilderte Weise Schleimhautnekrosen
beigebracht hatte, durch einen Aderlass sehr viel Blut entzog und so
eine kiinstliche Anéimie herbeifithrte.

Das entstandene Geschwiir heilte erst in 31 Tagen, bei einem Con-
trollhunde brauchte es nur 18 Tage zur Heilung.

Ich finde diesen Versuch in keiner Weise beweisend, denn meiner
Ansicht nach wiirde jede Wunde, nicht nur eine Magenschleimhautwunde,
nach einem Blutverlust bis zur Halfte des Gesammtblutes langsamer
heilen, als bei einem normalen Thier.

Uebrigens erhielten EwarLp?) und Kocm bei dhnlichen Versuchen
negative Resultate. Sie combinirten die Erzeugung einer Andmie mit
der Darreichung von Salzsiture, hatten aber keine kiinstlichen Verletzungen
vorher gesetzt. Sie erhielten nur einmal eine diffuse Anitzung der
Schleimhaut bei einem Thier, das sie 4 Wochen lang mit Salzsiure ge-
fiittert hatten und dem dic Halfte des Gesammtblutes entzogen war.

Bemerkenswerth, obwohl nicht eindeutig, sind dagegen die Versuche
SILBERMANN'S #).  Derselbc suchte eine der Chlorese ahnliche Blutano-
malie herzustellen, indem er Hunde durch Pyrogallussdure oder intra-
venose Einverleibung von Hamoglobinldsungen in geringem Grade himo-
globinimisch machte. Die Thiere wurden nach etwa 10 Tagen stark
andmisch, zeigten Herabsetzung der Alkalescenz des Blutcs, schwach ge-
firbte rothe Blutkdrperchen, Poikiloeytose, hier und da Ponrrck’sche
Schatten. Der Harn war, wenn die Dosen des Giftes nicht zu hoch
waren, frei von Kiweiss und Himoglobin.

Bei um diese Zeit getodteten Thieren fand sich eine betrichtliche
Hyperimie der Bauchorgane. Die Magen- und Darmschleimhaut war
livide verfarbt und zeigte an einzelnen Stellen kleine Hamorrhagieen,
die theils durch capillare Stasen, theils durch capillire Embolieen gesetzt
waren.

Bei solchen hamoglobindmischen Thieren erzeugte nun SILBERMANN
Magengeschwiire, theils nach der oben erwihnten ComNmEiM’schen Me-
thode durch Injection von Chrombleiaufschwemmung, theils warden kleine
Artericn unterbunden oder endlich mit einem per os eingefithrten

1) Quixcks, 1 c.
2) Ewavrp, Lehrbueh der Verdauungskrankheiten.
3) SwserMaANN, Deutsche med. Wochenschrift, 1886, Nr. 29.
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Draht die Schleimhaut verletzt. Sémmtliche Thiere zeigten nach diesen
Eingriffen theils perforirende, theils sehr tiefe Magengeschwiire. Bei
den Controlithieren war der Eingriff in der dritten Woche gew0hnlich
geheilt.

Diese sehr interessanten Krgebnisse sind deswegen nicht cindeutig,
weil eben die Hamoglobinimie doch auch cine Reihe directer Circulations-
storungen setzt, allein es ist zu bedenken, dass, wie ich schon betonte,
solche cinfachen Embolieen und Stasen bei sonst normalem Gefasssystem
den Geschwiiren keinen progredienten Charakter zu verleihen pflegen.

Die himoglobinimische Blutbeschaffenheit ist ferner auch sicherlich
nicht gleich der chlorotischen.

Ywar filhrt SILBERMANN zwoi Krankengeschichten an, in denen bei
Magengeschwiir und Chlorosc Herabsetzung der Blutalkalescenz (nicht
quantitativ gepriift) und sehr blasse, rothe Blutkdrperchen (Angabe iber
Hamoglobingehalt fehlt) neben Poikilocytose vorhanden waren und ferner
haben Aranassiew ') und Gram 2) je zwei Fille beschrieben, in denen bei
Uleus rotundum das Blut Mikroeyten, Poikilocyten und kernhaltige
rothe Blutkiorperchen zeigte, aber die Beschaffenheit des chlorotischen
Blutes, namentlich die Alkalinititsverhaltnisse, die fiir Uleus ja haupt-
sichlich interessant sind, ist noch immer Gegenstand der Controverse.

Ich will aus der grossen Literatur iiber diesen Puukt nur die sich
widersprechenden Angaben Grareer's *) und Krauss’ ¢) herausgreifen, von
denen GRAEBER eine Steigerung der Blutalkalinitdt bei Chlorose postu-
lirte, Krauss normale Werthe gefunden hat.

Eine der neusten Arbeiten fithrte OsTErsPEY 5) zu dem Schluss, dass
fir Ulcus ventriculi weder ein normaler noch cin anormaler Blutbefund
charakteristisch sei, und dass starke Animicen hiufig secundire in Folge
von Hiamatemesis scien.

Viel dhnlicher den SiLpermany’schen Versuchen scheinen dic Ver-
héiltnisse bei ausgedehnten Hautverbrennungen zu sein, tiber deren Folgen
zahlreiche klinische Experimente und Beobachtungen vorliegen. Man
findet nach solchen Verbrennungen ziemlich haufig progrediente Magen-
und Darmgeschwiire.

1) Aravassiew, Ueber die Formbestandtheile des Blutes, Deutsches
Archiv fir klin. Medicin, 1884.

2) Gray, Untersuchungen iiber die Grosse der rothen Blutksrperchen,
Fortschritte der Medicin, 1884, Nr. 2.

3) Kraus, Zeitschrift fur Heilkunde, Bd. IL

4) Grapser, Zur klinischen Diagnostik der Blutkrankheiten, Arbeiten
aus dem med. Institute zu Minchen, Bd. IL

5) Ostensery, Die Blutuntersuchung und deren Bedeutung bei Magen-
erkrankungen, Berliner klin. Wochenschr,, 1892, Nr. 12 und 13.
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Die dlteren Beobachtungen von Curring!) und MeIERr ?) suchen
die Nekrose der Verdauungsschleimhaut so zu erklaren, dass sie an-
nehmen, die Schleimhautzellen schieden wihrend der Periode der Anurie
harnfihige Stoffe aus und wiirden durch diese nicht physiologische
Function geschidigt.

Tark ®) dagegen, welcher eine umfangreiche experimentelle Arbeit
itber die Folgen von Verbrennungen in VircHOW’s Archiv geliefert hat,
ist geneigt, den Grund in Circulationsstérungen zu suchen, und that-
sichlich treffen beide Momente, Emboliecen und Stasen, mit einer weitgehen-
den Decomposition des Blutes in diesem Falle zusammen. Ebenfalls zu
dieser Gruppe kann man die Beobachtungen rechmen, in dencn Trichi-
nose als Ursache fiiv die Entwickelung eines Magengeschwiirs angegeben
wird, es sind hierbei Embolicen wahrscheinlich, da auch embolische
Pneumonieen dabei vorkommen, andererseits ist dic tiefe Schadigung des
Gesammtorganismus bei Trichinose nicht ausser Acht zu lassen. Viel
citirt ist der von Epsruin vertffentlichte Fall, der finf runde Geschwiire
am Pylorus und eins im Duodenum nach etwa dreiwschentlicher Krank-
heitsdauer zeigte.

Experimentell gepriift sind die Verhiltnisse bei Trichinose von
Leserr und Wryss*). Dieselben fitterten eine Katze mit trichindsem
Fleisch und fanden, als sie das Thier nach zwei Monaten todteten, im
Duodenum drei runde Geschwiire mit gequollenen Rindern, von denen
zwei mit einer submuciésen Hohle communicirten.

Sehr interessant fiir die Annahme, dass schwere Allgemeinstérungen
Ursache von Magengeschwiiren sein kdnnen, sind die Befunde nach Blei-
vergiftungen. Es liegen zwei grissere Experimentalarbeiten tiber diese
Vergiftungen und ihre Folgen vor, die eine von R. MAIER ®), der vielfach
bei mit Plumb. acet. chronisch vergifteten Kaninchen Magengeschwiire
sah und die zweite neuere Arbeit von CoEN und D’AJUTOLO ®),

Beide Autoren beschreiben dabei auch Gefissveranderungen, ,herd-
weise Entziindungen um die kleineren Gefisse des Submucosa®, Erweite-
rungen der Gefisse, kleinere, umschriebene aneurysmatische Bildungen
und deren Folgen, Ekchymosirungen u. s. w.

1) Curning, Medico-chirurg. transact., XXV, p. 260.

2) Muer, Cas de brulaire suivie de mort, Annales de la société
médic. d’Anvers, 1866.

8) Faix, Vircuow's Archiv, Bd. LIIL, S. 68.

4) Lesurt et Wyss, Lettres sur la maladie provoquée par les Tri-
chines, Extrait de la Gazette médicale de Paris, 1866.

5) R. Mamr, Experimentelle Studien iiber Bleivergiftung, Vircmow’s
Archiv, Bd. XC.

6) Epmoxpo CoEx e Grovaxy1 p'Asuroro, Sulle alterazione istolog. mell’
avvelenamento cron. da piombo. Studio sperimentale, Zm:crer's Beitr.,
Bd. IIL




— 12 —

Schliesslich bleiben noch die nicht véllig in ihrem Wesen klarge-
stellten Resultate zu erwihnen, die man nach Verletzungen von Theilen
des Centralnervensystems in Bezug auf Magengeschwiire erhalten hat.

Scarrr ') fand, dass nach Durchschneidung der Thalami optici und
Pedunculi cerebri einer Seite schon am vierten Tage nach der Operation
bei Kanpinchen Verdnderungen im Magen auftreten, welche in hamor-
rhagischen Infiltraten und partiellen Erweichungen bestanden. KEr be-
trachtet dieselben als TFolge einer neuroparalytischen Hyperidmie der
Schleimhaut, veranlasst durch eine Verletzung der centralen Bahn der
vasomotorischen Nerven des Magens.

EnsTEIN ?) unternahm eine Nachpriifung der Scurrr’schen Versuche
und fand, dass namentlich bei Verletzung der vorderen Vierhiigel, die er
durch Einspritzung einer concentrirten Chromsiureldsung oder durch ein-
fachen Stich nach Hemexmew’s Methode erzeugte, sich Geschwiire im
Magen bilden, die sogar theilweise zur Perforation filhrten. Nach Darch-
schneidung einer Hilfte der Medulla oblopgata fanden Scmmwr sowohl,
wie EBsTEIN iibereinstimmend ebensolche Resultate. EpsTrin giebt ferner
an, dass er Magengeschwiire nach Halbseitenlision des Riickenmarkes,
welche die Seitenstringe betrifft, gesehen habe, wihrend nach vollstandiger
Trennung der Medulla spinalis im Halstheile die Verinderungen gering-
fiigic waren oder fehlten. Ferner sah er nach Reizung sensibler, peri-
pherer Nervenfasern, sowie nach Verletzungen des Gehorlabyrinthes, nach
Zerstorung der Bogenginge und schliesslich nach Strychnininjectionen
Blutextravasate im Magen aunftreten. Er glaubt, eine Blutdrucksteige-
rung, wie sie in allen diesen Fillen zum Theil direct, zum Theil in
Folge der eintretenden Dyspnoé erzeugt wird, dafiir verantwortlich machen
zu sollen.

Namentlich erklart er die Wirkung der halbseitigen Riickenmarks-
durchschneidung rein durch Lahmung der Athemmusculatur bedingt, wih-
rend bei vollstindiger Durchschneidung im Halsmark die Lahmung der
vasomotorischen Nerven und die dadurch bedingte Herabsetzung des
Blutdrucks dem die Waage hielte und so zu keinem Resultate fiihrte.

Er konnte iibrigens umschriebene Magenblutungen direct durch hoch-
gradige Dyspnoé bei Athmungssuspension curarisirter Thiere erzeugen.

Zu direct entgegengesetzter Erklarung kommen Ewarp 3) und Kocu
bei ihren Versuchen mit completer Durchschneidung des Rickenmarks
im Hals- und Brusttheil. Sie erzielten typische Magen- und Duodenal-

1) Scmirr, Lecons sur la physiologie de la digestion, Tom. IT, 1867,
chapitr., 35.

2) EssteEry, Experimentelle Untersuchungen iber das Zustandekommen
von Blutextravasaten in der Magenschleimhaut, Archiv fiir experimentelle
Pathologie und Therapie, 1874.

3) Ewarp, Vorlesungen itber Verdauung.
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geschwilre und sehen in der enormen Blutdruckerniedrigung und den
daraus erwachsenden Circulationsstorungen die Ursache fir diese Ulcera.

Nach TaLma ?) kann man durch periphere Faradisation des linken
durchschnittenen Vagus Magengeschwiire bei manchen Kaninchen er-
zeugen, Tarma bezieht dies aul eine Circulationsstérung, die durch
eine tonische Contraction der Magenmuscularis entsteben soll.

Man sicht also, wenn man die bisherigen Ausfithrungen iiberblickt,
dass jeder nekrotische Herd, mag er nun auf die ecine oder andere
Weise zu Stande gekommen scin, eine Geschwiirsbildung zur Folge
hat, dass derartige aus einfachen Nekrosen entstehende Geschwiire eine
grosse Tendenz zur Heilung haben, wenn sie nicht durch beson-
dere Umstinde daran gehindert werden. Als einen solchen muss ich
noeh die Moglichkeit der Infection einer an sich gutartigen Nekrose mit
Mikroorganismen anfibren., Wenn es auch im hochsten Grade unwahr-
scheinlich ist, dass namentlich in einem peraciden Magensaft sich der-
artige Infectionserreger zu halten vermdgen, so stelit doch fir Fille, die
mit Gastrektasic und abnormen Gilrungen das Mageninhaltes complicirt
sind, einer derartigen Annahme pichts im Wege.

Es liegen fber diese Frage nur wenige Arbeiten vor. Der erste
Untersucher BoTreHer ?) fand bei der mikrogkopischen Durchmusterung
einer Anzahl charakteristischer Magen- und Duodenalgeschwire den Grund
sowie den Rand derselben dicht von Mikrokokken durchsetzt, die in der
oberflichlichen Gewebsschicht eingebettet lagen. KoOrTe*) unternahm
eine Nachpriifung dieser Angaben und fand Mikroorganismen nur bei
perforirten Geschwiiren und solchen, die sehon in beginnender Faulniss
untersucht wurden, bestreitet aber sonst BorrcuER's Befunde und glaubt,
dass er sich durch Detrituskornchen habe tduschen lassen. Diese letzte
Untersuchung stammt aus dem Jahre 1875. Mit unseren peueren bakterio-
logischen Methoden ist diese Frage bisher nicht studirt und deswegen
als eine offene anzusehen. Die Schwierigkeiten aber, die sich der Ent-
nahme eines nicht verunreinigten Materials naturgemiss cutgegenstellen,
sind so grosse, dass nur besonders giinstige Umstinde eine einwandsfreie
Untersuchung in dieser Richtung mdglich erscheinen lassen.

Der zweite Punkt, den wir sicher wissen, ist der, dass im All-
gemeinen das Magengeschwiir hiufiger bei Frauen als bei Mannern ge-
funden wird, Wicrick fand das Verhiltniss 3 : 1, SrEINER 11 : 8,
Lescer 8—4 : 1, Rasswusses und Grunrerp D : 1, DraTrici und

1) Tauma, L. e.; vergl. auch v. Kyvavr, Innervation des Magens seitens
des Riickenmarks, Dissert. Dorpat, 1886, und Hrasko, Beitrag zur Be-
ziehung des Gehirns zum Magen. Dissert. Dorpat, 1887.

9) Borromer, Zur Genese des perforirenden Magen geschwiirs, Dorpater
Berichte, 1873, S. 148—151.

3) KorTE, L c.
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Jakscm, die eine grosse Statistik fiir Prag in dieser Richtung gegeben
haben, wie 3:1. Es ist dies um so auffalliger, da ein derartiger Unter-
schied in Bezug auf Vertheilung auf die Geschlechter fiir die einfachen
hiimorrhagischen Erosionen nach Leperr, Drrrrice und Jaxscm ganz
entschieden nicht besteht. Die Frage, ob hamorrhagische Erosionen zu
Magengeschwiiren werden konnen, ist zur Zeit noch strittiz. Die beiden
letzten Autoren LaneermANs und GErHARDT!) sind jedenfalls dariiber
verschiedener Ansicht.

Den dritten Punkt, den wir ehenfalls als sicher bekannt an-
nehmen diirfen, ist die Vorliebe des Magengeschwiirs firden Sitz
aneinerganzbestimmten Stelle der Magenwand. Schon VircHOW
macht auf diese Eigenthiimlichkeit aufmerksam und sagt dariiber, dass
die Pridilectionsstelle der Geschwiire da wire, wo gréssere Gefisse der
Oberfliche nahe liegen. Diese entsprechen aber hauptsichlich den Punkten
der Curvaturen, wo die Arterine coronariae, gastroicae breves und gastro-
epiploicae ihre Aeste in die Magenwand schicken. Auch W. MULLER?)
giebt an: , Bemerkenswerth ist, dass mit einer Ausnahme, welche den
Fundus betraf, stets dieselbe Stelle des Magens Sitz der Veranderungen
war, die hintere Wand in der Mitte zwischen Pylorus und Cardia nahe
der kleinen Curvatur.

Tarma, welcher, wie schon oben bemerkt, der Ansicht ist, dass ein
grosser Theil der Geschwiire durch Circulationshehinderung aus Anlass
starker Contraction der Magenwand entstiinde, fiihrt die Vorliebe der
Geschwiire fiir den Pylorustheil auf die stirkere Entwickelung der
Musculatur dieses Theiles zuriick. Er konnte auch durch directe elek-
trische Reizung nach Laparotomieen am Kaninchen Geschwiire im Pylorus
erzeugen, wihrend im Fundus die Schleimhaut normal blieb.

Eine eigenartige Erklirung fiir diesen Sitz und zugleich fiir das
hiufigere Auftreten beim weiblichen Geschlecht giebt Rassmussex 8).
Er macht anf die Magenschniirfurche aufmerksam, die schriig nach unten
iiber den Magen verlaufen soll. Meist geht dieselbe von der Mitte der
kleinen Curvatur oder ein wenig niher dem Pylorus aus und verliuft
nach unten gegen die grosse Curvatur, wo sich ein deutlicher Eindruck
findet, Die Serosa war dort meist verdickt, die Schleimhaut in einigen
Fallen atrophisch. Die Schniirfurche soll nach RassMusseN durch den
Druck des linken Rippenbogens hervorgerufen werden. Die Verengerung,
die durch dieselbe bedingt wird, kann bis zu 2 cm gehen, so dass der
Magen eine Stundenglasform dadurch annimmt. Bei Weibern iiber
40 Jahre fand Rassmussey in 32 — 386 Proc. Narben von Magenge-
schwiiren. Die iiberwiegende Anzahl der Narben lag in der Schntrfurche.

1) Vircwow's Archiv, 1890.
2) W. MgLiEr, 1. c.
3) RassmussuN, Hospitaltitende 1876, November.
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Finige Male bestand Stundenglasform des Magens mit nur sehr geringen
Narben, ein Umstand, den RasswusseN als Beweis anfiihrt, dass die
Schniirfurche das Priméire sei und nicht etwa durch Narbencontraction
hervorgerufen worden sei.

Uebrigens berichtet auch Hausgr tGher einen Fall von Sanduhrmagen,
der eine Geschwiirsnarbe von 22 gem trug. Er fand, dass diese grosse
Narbe aus verschiedenen kleinen bestand und sagt dann: ,Ich kann mich
daher, was die Entstehung des Sandubrmagens anlangt, nicht fiir alle
Talle der von ROKITANSKY ausgesprochenen Ansicht anschliessen, nach
welcher diese eigenthiimliche Verunstaltung durch Vernarbung eines ein-
selnen die Muscularis in grosserem Umfange durchsetzenden Geschwiirs
erzeugt werden soll“

Dass die Stundenglasform thatssichlich von Narbencontraction unab-
héngig sein kann, beweist auch ein Fall von RoBErT SAUNDBY!), der-
selbe giebt ausdriicklich an, dass die sanduhrférmige Finschniirung in
keiner Beziehung zum Geschwiir gestanden hiitte und vielleicht eine con-
genitale gewesen sei.

Auch Rrrrer 2) macht auf den Einfluss des starken Schniirens fir
die Entstehung des Magengeschwiirs aufmerksam und bezieht die grossere
Haufigkeit von Erkrankungen beim weiblichen Geschlecht auf diesen
TUmstand.

Finen sehr interessanten Fall, in welchem eine Drucknekrose ganz
augenscheinlich ist, hat Korre beschrieben. Der Anfang des Ducdenums
lag in einer tiefen Incisur des linken Leberlappens und die Duodenal-
wand musste bei jeder starkeren Fullung gegen einen harten, kantigen
Gallenstein gedriickt werden, der das Lumen der Gallenblase vollig ein-
pahm. Es fand sich an der entsprechenden Stelle ein perforirendes
Duodenalgeschwiir.

Als vierten und letzten Punkt wissen wir schliesslich ziemlich
sicher, dass viele Magengesechwiire mit Peraciditat oder Hyper-
krinie complicirt sind. Die Sicherheit liber dieses schon von Pavy
geforderte Verhalten haben wir pamentlich den verdienstvollen Arbeiten
RigcELs *) und seiner Schiller, besonders vAN DER VELDEN, sowie den
Untersuchungen von KORrCYNSKY und JAWORSKY zu verdanken, die an
einem grossen klinischen Material diesen Nachweis fithrten.

Wenn auch jeder, der sich ofter mit Magensaftanalysen beschaftigt,
zugeben wird, dass in einzelnen Fillen bei zweifellosem Uleus es niemals
gelingt, Peraciditit nachzuweisen, so ist sie doch auch nach unserer Er-
fahrung in der Mehrzahl der Fille vorhanden.

1) Roeert Savsosy, Ein Fall von sanduhrférmiger Einschnirung des
Magens in Verbindung mit einem kolossalem Magengeschwiir, Deatsche
med. Wochenschrift, 1891, Nr. 42.

2) Rirreg, L c.

3) Deutsche med. Wochenschrift, 1886—1890.
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Nun wird gegen die Annahme, dass die Peraciditat die Ursache eines
chronischen Magengeschwiirs sei, gewdhnlich angefiihrt, dass man damn
keine circumscripten Geschwiire erwarten dirfte, sondern diffuse An-
atzungen wie Dei der postmortalen Selbstverdauung, und dass die Pra-
dilectionsstelle der Geschwiire dann nicht an einer Stelle sein diirfte, die
im Verhaltniss zum Fundus arm an salzsiurebildenden Zellen sei, aber
diese Einwinde sind nicht stichhaltig, wenn man die Frage so stellt: Ist
ein peracider Magensaft im Stande, nicht ein Geschwiir zu erzeugen,
sondern ein an sich gutartiges, bestehendes Geschwiir an der Heilung zu
hindern? Da ich in dieser Richtung experimentirt habe, will ich die in
Trage kommenden Experimente, die von anderer Seite mit peracidem
Magensaft gemacht sind, spiter im Zusammenhang mit den meinigen
behandeln.

Ich mochte deshalb hier die Uebersicht iiber die Literatur beenden
und pur kurz recapituliren. Wir wissen also sicher:

1) dass Nekrosen jeder Art der Magenschleimhaut zu
Geschwiirsbildungen fihren, dass aber fir den progredienten
Charakter der Geschwiire besondere Griinde gegeben sein miissen ;

9) dass die chronischen Geschwiire beim weiblichen Geschlecht
hitufiger sind;

3) dass die Geschwiire eine bestimmte Pradilectionsstelle
haben;

4) dass hohe Sauregrade bei chronischem Geschwiir cin ge-
wohnlicher Befund sind.

Eigene Beobachtungen.

1) Versuche iber die Einwirkung von Magensaft auf
kiinstlich angelegte Schleimhautsubstanzdefecte.

Wie ich eingangs bemerkte, ist namentlich die Rolle, die der Magen-
saft fiir die Entstehung und Unterhaltung eines Ulcus rotundum spielt,
nicht- geklart. QuiNcke!) hat das Magengeschwtr lange, bevor die Be-
funde einer Peraciditit bekannt waren, als Ulcus pepticum bezeichnet.
Man nahm an und nimmt noch heute an, dass es sich um eine locale
Selbstverdauung handelt.. Will man die Berechtigung dieser Annahme
untersuchen, so muss man sich die bereits viel ventilirte Frage vorlegen,
warum der Magen im lebenden Zustande sich nicht selbst verdaut, oder
wenn man die Frage allgemeiner fassen will, warum {berhaupt die Ver-
davungsenzyme den lebenden Zellbestand des eigenen Korpers nicht an-
greifen. Ich muss in aller Kirze die dariiber aufgestellten Theorieen
erwithnen, weil eine jede derselben einen Theil der Wahrheit enthilt.

1) Quincke, Deutsches Archiv fir klinische Medicin, Bd. XXVII,
Heft 1.
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Es kommen, wenn man von der Lebre vom Lebensprincip absieht,
drei Ansichten in Betracht, einmal diejenige HARLEY’s '), dass der dem
Magensaft beigemischte Schleim, der namentlich im Kaninchenmagen die
Contenta ofters vollig umhiillt, ein schiitzendes Moment abgebe. Diese An-
sicht wurde dann durch die Cr.auDE-BerNARD’sche ?) verdringt, dass das
besonders organisirte Epithel mit seiner steten Abstossung und Erneue-
rung die Selbstverdauung hindere. CrLAUDE-BERNARD’s Ausfithrungen

"tiber diesen Punkt sind so classisch, dass ich nicht unterlassen will, sie

zu citiren. Er sagt: Messieurs si le suc gastrique ne digére par les
parois de I’estomac vivant, c’est que pendant la vie il est impossible, que
la pepsine puisse étre absorbée. La présence de 1'épithélium sur les
muqueuses en général, sur la muqueuse stomacale notamment oppose un
obstacle complet a 1'absorption d’un certain nombre de matiéres organi-
ques; les ferments destinés & agir sur les aliments sont ainsi arrétés,

1’épithélium de la muqueuse stomacale espéce de mucus gluant, qui
tapisse la paroi interne de ce viscére enferme donc le suc gastrique
comme dans une vase aussi imperméable que %l était de porcelaine
avec cette différence, toutefois, que cet enduit protecteur est soumis 3
une mue incessante et disparait avec les causes, qui en favorisent le
renouvellement. Une expérience vous rendra sensible le réle protecteur,
que jouc I’épithélium dans cette circonstance. Certains épithéliums celui
de la peau des grenouilles par exemple sont destruits de fagon 4 ne plus
pouvoir se rénouveler lorsqu'ils ont été en contact avec les liquides
acides, qui modifient puissamment les propriétés de la surface, qu’ils re-
couvrent. Un animal dont I'épithélium ne serait pas attaquable par les
acides, pourrait y sejourner sans étre dégéré.

Diese Lehre griff Pavy 2) auf Grund zweier von ihm angestellter Ex-
perimente an. Einmal entfernte er Schleimhautstiickchen und sah die
Defecte ohne Geschwiirsbildung glatt heilen, und zweitens erzeugte er im
Magen eine Peraciditit und sah danach seiner Ansicht nach Selbstver-
dauung auftreten, wenn er vorher Magengefisse unterbunden hatte, aber
auch ebenso, was gewdhnlich nicht berichtet wird, ohne eine Circulations-
storung gesetzt zu haben. Er schloss daraus, dass die Schleimhaut mit
ihrem Epithel das hindernde Moment nicht sein kionne und stellte nun
die bekannte Hypothese auf, dass die Alkalinitit des strémenden Blutes,
die die Sdure des Magensaftes stets sittige, dem Schutz gegen die
Selbstverdauung abgebe. Er erfand, um diese Annahme wahrschein-
licher zu machen, die Hypothese, dass das Blut, welches in dem sehr ent-
wickelten Capillarnetz der Magenschleimhautoberflache circulire, reicher
an Alkali sei als das sonstige Blut, aus dem Grunde, weil aus ihm die

1) Haruey, Brit. Rev., Januar 1860, XLIX.
2) Cravpe Brrnarp, Lecons de physiclogie expérimentale, Paris 1856,
3) Pavy, Med. Times and Gaz, Sept. 1863,

2
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secretorische Thitigkeit der Driisen das Chlor zur Salzsiurebildung ent-
nommen hitte, wibrend es die Drisen umspiilte. Die Ansicht er-
rang sich in der Zeit, in welcher man sich der chemischen und physi-
kalischen Erklirung von Lebensvorgangen weit naher glaubte wie heute,
bald die allgemcine Geltung. SamukLsonx ') giebt in ciner im hiesigen
physiologischen Institute ausgefithrten Arbeit durch eine Blumenlese von
Citaten aus verschiedenen Lehrbiichern den Beweis dafir, und recht be-
kannte Forseher, BrUcke, HOPPE-SEILER, LruBe, haben sich damals
ganz oder wenigstens theilweise damit einverstanden erklirt.

Betrachten wir nun cinmal die Argumente PavY's etwas naher, so
ist scheinbar das erste Experiment, dass cs gelang, Schleimhautstiicke
zu entferncn, ohne dass die tieferliczenden Schichten verdaut wurden,
das beweiskriftigste gegen dic Beryarp’sche Theorie.

Wir wissen seitdem aus den Erfahrungen der Chirurgic gleichfalls
auf das Lestimmteste, dass Schnittwunden der Magenschleimhaut rasch
und glatt ohne Geschwirsbildung verheilen.

Abgesehen davon nun, dass im Grunde der von Pavy gesetzten De-
fecte das von ihm angenommenc Capillarnetz mit seinem alkalireicheren
Blute fehlt und deswegen dieser Versuch nicht zur Stiitze seiner ferneren
Hypothese herangezogen werden kann, so ist derselbe auch nicht richtig
angestellt.

Tch habe den Versuch ziemlich haufig wiederholt und mochte dabei
auf folgenden Umstand aufmerksam machen. Wenn man ein Stiick
Schleimhaut vom Magen entfernt, so gelingt es schr leiclit, diec Schleim-
haut abzubeben, withrend die Muscularis, sehr hiufig auch die Muscularis
propria mucosae, erhalten Dleiben. Man kann sich nun iberzeugen, wie
rasch und wie betrichtlich die Schleimhaut von den Réindern aus in den
Defect hineinquilit, bei kleinerem Defecte bis zur vollstindigen Deckung
desselben, bel grossercn jedenfalls bis zu erheblicher Verkleinerung.
Kommt nun aber der freiliegende Muskel mit Mageninhalt zusaminen,
s0-contrahirt er sich sehr energisch und man karnn bei einem Magen, der
sich in Verdauungsthitigkeit befindet, Mihe haben, einen ziemlich grossen
Defect, wenn man seine Lage auch ungefihr weiss, wiederzufinden, vor-
ausgesctzt, dass man nicht kiiustlich die Schleimhaut auscinanderzerrt.

Es ist also hochst walirscheinlich, dass PAvy mit seinen Versuchen
den Zweck, die von Schleimhaut entblissten Stellen mit wirksamem Ver-
dauungssecret zusammenzubringen, tberhaupt uicht erreicht hat. Ir
giebt iiber scine Methode wenigstens nur an: I have found that a con-
siderably sized paich of mucous membrane may be removed and food
will afterwards be digested without the slightest sign of attack being made
upon the deeper coats of the organ.*

1) Samversons, Dissert. Jenens, 1879.
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Ebenso wenig scheint Korre’s Methode, der eine Schleimhautfalte
mit eivem Scheerenschlage entfernte, diesem Einwand gegenitber stich-
haltig.

LreuBe hat iibrigens frither in seiner oben erwihnten Verdffentlichung
iiber Ulcus traumaticum dieses Verhalten erwihnt. Er sagt dariiber:
,»Die freiliegende Muscularis mucos. wird durch den Reiz des auf sie ein-
wirkenden Magensaftes sofort zu lebhafter Contraction gebracht und da-
durch nicht nur die kleinen blutenden Gefiasslumina geschlossen, sondern
auch der Defect leicht gedeckt, wegen der im Verhiltniss zur Muscularis
bedeutenden Flichenausdehnung der Magensehleimhautoberfliche.

Als ich meine Versuche bereits beendet hatte, fand ich eine Arbeit
von Grirrisi, die ich bis dahin iiberschen hatte, in welcher gleichfalls
dieser Umstand hevorgehoben wird.

Ich habe mich nun bemiiht, in einer Reihe von Versuchen diese
Verhiltnisse zu priifen. Anfangs verwendete ich Kaninchen, doch sind
dieselben ungeeiguet, da sie zu empfindlich sind und einen betricht-
lichen Eingriff nicht lange genug iiberstehen; ich nahm deswegen spéter
Hunde.

Ts giebt zwei Wege, um zum Zicle zu kommen, entweder den De-
fect ganz ausserordentlich gross anzulegen, man setzt damit aber sehr
betrachtliche Circulationsstérungen oder man muss die Stelle iber dem De-
fect ausspannen, um so die Muskelcontractionen unméglich zu machen.
Einigen Thicren, Kaninchen, hatte ich sehr grosse Defecte gesetzt. Die
Thiere iiberlebten den Eingriff nicht lange, der Defect prisentirte sich in
der Leiche immer mit ganz reinem Grunde, er war betrichtlich durch
faltige Zusammenziehung der Schleimhaut verkleinert.

In dhnlicher Weise verfuhren GriFrini und Vassanet), Sie schnitten
den Magen auf, dringten die Hinterwand mit dem Zeigefinger durch die
Wunde und zogen dann die Schleimhaut wie einen Handschuhfinger ab.

Sie kerbten dann die Muscularis ein, um die Contraction zu ver-
hindern, sahen sich aber doch gendthigt, dic Stelle des Defectes durch
ein Signum einer Fadenschlinge zu bezeichnen.

Da sie ausserdem Werth darauf legten, die Wunde moglichst lange
vor der Wirkung des Magensaftes zu schiitzen, um die Regeneration der
Driisen nicht zu stéren, so sind unsere Versuchsreihen doch recht ver-
schieden. Ich verfubr folgendermaassen :

Versuch I Ein kraftiger Terrier wird in Morphiumnarkose lapa-
rotomirt; Magen und Milz wurden aus der Baunchhshle herausgelegt.
Dann wurde auf der vorderen Flache in der Gegend des Fundus
ein flacher Ring von Milchglas, von beilaufig 6 cm Weite im

1) L. Grrrrist u. G. Vassavg, Ueber Reproduction von Magenschleim-
haut, Zirerur’s Beitrige, Bd. III; vergl. auch Arpmoxs Pocer, La cieatri-
sation immédiate des blessures de D'estomac en rapport avec les divers
modes de suture, Zrugrer’s Beitrage, Bd. ITL
9%
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TLichten, mit zahlreichen durch die Muscularis greifenden Suturen auf die
méglichst straff gespannte Serosa genaht. Etwa 3 cm ober-
halb des Ringes nahe der kleinen Curvatur wurde dann der Magen durch
einen 10 cm langen Schuitt erdffnet und der Theil der Magenwand, auf
welchem der Ring angenaht war, nach aussen gestiilpt. Dann pri-
parirte ich aber dem Ringe die Schleimhaut ab. Die ziemlich
betrichtliche Blutung wurde duarch Compression gestillt. Alsdann wurde
der Magen wieder zugeklappt, der Eroffnungsschnitt sorgfaltig vernaht.
Dann wurden Magen und Milz in die Bauchhohle zuriickversenkt und
die Bauchhohle durch eine Reihe tiefer und oberflichlicher Nihte ge-
schlossen.

Der Hund war am Tage nach der Operation sehr matt, erholte sich
jedoch rasch und begann am dritten Tage wieder zu fressen. Der Stuhl
war zwei Tage lang etwas dunkel gefarbt, hatte spiter aber wieder eine
" normale Beschaffenheit.

In der folgenden Zeit betrug sich der schr lebhafte Hund wie ein
gesundes Tier. Die Bauchwunde heilte per primam.

Am 14, Tage nach der Operation todtete ich das Thier. Der
Sectionsbefund war folgender:

Der Magen und die Milz lagen an normaler Stelle und waren bis
auf die gleich zu erwihnende Verwachsung mit dem Netz der Umgebung
pirgends adharent, Fast die ganze Vorderfliche des Magens war mit
dem heraufgeschlagenen Netze verwachsen. Inmitten der Verwachsungen
konnte man den vollstindig vom fettreichen Netze bedeckten Ring pal-
piren. Die Serosa war iiberall glatt und glanzend.

Nach Eroffoung des Magens zeigte sich die Schieimhaut in normaler
Beschaffenbeit. Der Inhalt des Magens ist klare, sauer reagirende
Fliissigkeit. Die Nahtnarbe des Eroffnungsschnittes ist schwer zu finden,
erweist sich als glatter Streif. Im Centrum der dem Ringe entsprechen-
den Stelle ist ein etwa Markstiick-grosser glatter Defect, dessen Grund
nur spirliche Granulationen zeigt und sich hart anfiihlt. Die Schleim-
haut setzt gegen denselben mit scharfem Rande ab. Der Schleimhaut-
rand fiilt sich etwa 1!/, cm breit hart an, dann kommt etwa 1Y, em
weiche Schleimhaut, alsdann kann man den Ring palpiren. Auf dem
Durchschnitt sieht man den scharfen Absatz der Schleimhaut und eine
giemlich betrichtliche Infiliration des Defectgrundes. Auffallend, aber
nach dem vorher Gesagten erklarlich, erscheint die betriachtliche Ver-
kileinerung des Defectes von etwa 6 cm auf 2!, em im
Durchmesser.

Mikroskopischer Befund: Fixation in Sublimat und Atlkohel,
theils Celloidin-, theils Paraffineinbettung. Die meisten Schnitte wurden
mit Epruice’schem Hamatoxylin und Eosin oder Alaunkarmin-Eosin ge-
farbt. Fir das Studium des Schleimbautrandes wurde auch die von
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STINTZING !) angegebene Farbung: Hamatoxylin-Congoroth beniitzt. Fig. 1
stellt einen Schnitt durch den Schleimhautrand bei starker Ver-
grosserung dar.

Makroskopisch oder mit Loupenvergrosserung konnte man Folgendes
an den Schuitten sehen: Die Serosa ist mit dem Netz verwachsen, die
Muscularis bildet den Grund des Defectes. Sie hat im Grunde die-
sclbe Machtigkeit wie uuter der intakten Schleimhaut, sie ist also
nicht zerstort, sondern in ihrer ganzen Dicke erhalten
geblieben.

Die Schleimhaut bildet am Rande zwei Witlste. Bis zu dem peripher
gelegenen Wulst  legt swischen Schleimhaut und Muscularis lockere
Submucosa. Das der central gelegenen Wulstung entsprechende Stiick
liegt dagegen der Muscularis dieht an. Die obere Schicht des Geschwiirs-
grundes und die Schleimhaut im Bezirk des letzten Wulstes sind inten-
siver gefirbt als die soustigen Teile des Priparates. °

Mit stirkeren Vergrosserungen kann man die Schleimhaut mit der
Muscularis mucosae bis zu der centralen Wulstung verfolgen. Hier hort
die Muscularis mucosae auf oder verliert sich vielmebr in ein klein-
zelliges Infiltrat, das nun tberail, also unter dem centralen Schleimhaut-
wulst und imn Geschwiirsgrunde, die oberste Schicht bildet. Man sicht
dazwischen immer noch Zige der Muscularis. Es ist also die oberste
Schicht der Muscularis etwa in einem Zehntel der Ge-
sammtdicke kleinzellig infiltrirt und am Geschwiirsrande ist
ein Stiick Schleimlaut schrig mit der Muscularis durch dieses
Tufiltrat vereinigt, wihrend die Stelle, wo die Muscularis mucosae auf-
hort, augenscheinlich dem Schnitt entspricht, mittels dessen die Schleim-
haut abgeschnitten war. Man hat den Eindruck, als ob durch die Con-
traction der Muscularis mucosae der freie Schleimhautrand gegen den
Muskel niedergezogen und so mit ihm verwachsen wire. Die Gefass-
entwickelung ist in dem infiltrirten Gewebe reichlich, man sieht in den
Schnitten hauofig Capillarschlingen.

An den mit Congo-Hamatoxylin gefirbten Schnitten erweisen sich die
Drisen in der den Defect umgebenden Schleimbaut (vergl. Iig. 1) als
normal. Man kann tberall die blanen Hauptzellen, die rothen Beleg-
zellen und das Epithel der Driisenausfihrungsgange gut unterscheiden.
Nur in dem angewachsenen Stiick ist in einigen, vielleicht cystisch dege-
nerirten Schliuchen das Epithel verandert. Belegzellen sind nicht mehr
zu schen, die Zellen, aus denen diese Schlauche bestehen, erscheinen
cubiseh bis cylindrisch und farben sich intensiver als andere Partieen,
das Lumen der Schliuche ist erweitert. Vom Schleimhautrande nun

1) Smivrzixe, Zum feineren Bau und zur Physiologie der Magenschleim-
haut, Gesellschaft fir Morphologie und Physiologie zu Miinchen, 1889,
X1. Sitzung.
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schligt sich auf den infiltrirten Defectgrund etwa 1/, cm weit ein ziem-
lich hohes, einschichtiges Cylindercpithel heriiber, das augenscheinlich
eine directe Fortsetzung des Schleimhautoberflichenepithels ist. Man
kapn die Umschlagstelle von der Schleimhaut auf den Geschwiirsgrund
an vielen Priparaten deutlich sehen. Dieses Epithel zeigt zahlreiche
Mitosen.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass der geschilderte Befund
einen Heilungsvorgang darstellt, der dem bei andercn Schleimhautdefecten,
zum Beispicl an der Conjunctiva, vollstindig entspricht. Die klein-
zellige Infiltration diirfte ihren Ausgang von stehen gebliebenen Resten
der Submucosa und dem intramusculiven Bindegewebe genommen haben.
Eine Verdauvung des Geschwiirsgrundes hat jedenfalls
nicht stattgefunden, da die Dicke der Muscularis im Bereich des
Defectes, nicht von der Michtigkeit derselben unter der erhaltenen
Schleimhaut verschieden ist,

Es wiirde nunmehr zu untersuchen sein, ob eine Verdauung der
Muscularis deswegen nicht stattgefunden hitte, weil, ehe sie mit wirk-
samew Magensaft in Berithrung kam, sich die kleinzellige Infiltration und
damit eine sehr lebhafte Blutcirculation hitte entwickeln kinnen.

Ich konnte diese I'rage durch diesen Versuch nicht cutscheiden.
Der Hund hat erst am dritten Tage nach der Operation gefressen und
wenn auch, wie sich aus der Schwarzfarbung der Stiihle ergiebt, Blut
in den Magen gelaufen ist und die Secretion hitte anrezen konnen, so
ist es trotzdem fraglich, ob ein wirksamer Magensaft vorhanden war.

Untersuchungen von Lrususcurer und ScHAerer!) iiber den Ein-
fluss gewisser Medicamente auf die Salzsiiureabschcidung, die zur selben
Zeit wie dieser Versuch vollendet wurden, haben ergelen, dass nach
Morphiumgebrauch — und beim Hund braucht man zur Narkose sehr
hohe Dosen — die Salzsiuresceretion Noth leidet.

Dagegen lassen sich gegen den folgenden Versuch solche Einwéinde
nicht machen.

Versuch II. Ein kraftiger Jagdhund wird in derselben Woeise
operirt wie das vorige Thier. Die Narkose wurde diesmal mit Aether
ausgefithrt, wm die Morphiumwirkung zu vermeiden. Der Hund hatte ver-
sehentlich eine Stunde vor der Operation gefressen und der Magen war
mit Luft und Speisen stark gefillt. Der Inhalt reagivte stark salzsauer.
Das Losprapariren der Schleimhaut war wegen der darch die Verdauungs-
thitigkeit bedingten Hyperimie sehr blutig. Ich schloss den Magen aber,
um die Neutralisation durch Blut zu vermeiden, erst nach vollstandiger
Blutstillung.

Der Hund erbrach gegen Schluss der Operation, wohl in Folge der

1) LeususcHer u. ScHaErEr, Einfluss einiger Arzneimittel auf die
Salzsaureabscheidung des Magens, Deutsche medic. Wochenschrift, 1892,
Nr. 46.
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Aethernarkose, wenig nicht blutigen Inhalt. Er frass schon am anderen
Morgen wieder seine gewdshnliche Quantitit Futtor. Die Bauchwunde ver-
heilte per primam, nur eine Naht eiterte etwas.

Der Hund wurde 4 Wochen nach der Operation getodtet (er war
ein Controllthier fiir cinen spéter zu beschreibenden Versuch).

In der ganzen Zeit betrug er sich wig ein gesundes Thier, nabhm
an Korpergewicht zu und hatte auch, wenn man auf die operirte Stelle
driickte, keinen Schmerz.

Seoctionsbefund: Magen und Milz an normaler Stelle mit dem
Netz an der Vorderfliche verwachsen. Von den Verwachsungen iiber-
deckt licgt der Milchglasring.

Magenschleimhaut normal.

In der Mitte der dem Ringe entsprechenden Stelle eine etwas iber
lingengrosse glatte Narbe. Die Schleimhaut ist vou der Narbe scharf
abgesetst und ringsum diesclbe in radiiren Falten angeordnet.

Mikroskopischer Befund (vergl Fig. 2): Der Befund ist im
Wesentlichen dem im vorigen Versuche centsprechend, nur sind die Hei-
lungsvorginge natiivlich weiter fortgeschritten. Man sicht zuniichst auch
hier, dass die Muscularis in ihrer ganzen Dicke crhalten
geblichen, also nicht der Verdauung anhcim gefallen
ist. Die Schleimhaut ist gegen die Narbe gut abgesetzt und lasst die
Sonderung des Epithels in Ueberzugsepithel, Haupt- und Belegzellen
deutlich sehen. An der Narbe selbst kann man zwei Zonen unterscheiden,
eine periphere und cine centrale. Die periphere Zone ist von driisen-
artigen Epithelwucherungen gebildet, dic sich augenscheinlich von einem
neugebildeten Ueberzugsepithel in die Ticfe gestillpt haben (vergl. Fig. 2).
Man sicht {ibrigens diese Einstilpungen, die ein ziemlich weites Lumen
haben, hochst selten in grisserer Ausdehinung in longitudinaler Richtung
getroffen, sie miissen also schriig oder gar in verschiedenen Ebenen ge-
schlangelt in die Tiefe dringen. An den wenigen longitudinal in grisserer
Ausdehnung getroffenen Schliuchen kann man verschiedentlich schen, dass
dicselben nicht einfach sind, sondern deutlich seitliche Ausliufer von
ziemlich betrichtlicher Lange haben.

Zwischen diesen Convoluten von Schliuchen liegt junges, gefiss-
reiches Bindegewebe.

Die Zellen, aus denen diese Einstilpungen gebildet sind, weichen
nicht von dem neugebildeten Ueberzugsepithel ab. Es sind schone, hohe
Cylinderzellen mit grossen Kernen, die der Basis niher liegen, ohne
jedoch fussstindig zu sein. Namentlich in den tieferen Abschnitten sieht
man sehr zahlreiche Karyokinesen. Dieselben sind, da die mitotischen
Kerne meist entfernter von der Basis licgen, leicht zu schen.

Die Zellen entsprechen in ihrem Aussehen und in ihrem tinktoriellen
Verhalten am meisten den Zellen der Vorriume, vielleicht sind sie noch
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etwas hoher und mehr granulirt als diese. Namentlich bei der Farbung
mit Congo kamn man diese Uebereinstimmung gut sehen, Die Haupt-
zellen farben sich mit einem anderen Blau. Belegzellen kann man in
den neugebildeten Driisen nirgends entdecken.

Der mittlere Theil der Narbe zeigt cinen Belag von einfachem Cylin-
derepithel, welches nicht ganz so hoch ist wie das der peripheren Theile,
sich aber in der gleichen Weise farbt. "Es lisst gleichfalls Mitosen er-
kennen. Unter ihm sieht man eine frischere, kleinzellige Infiltration.
Diese centrale, nur mit einfacher Epithellage bedeckte Partie entspricht
etwa */, der Ausdehnung des ganzen Defectes.

Vergleicht man diese beiden Befunde mit denen GrIFFINTs und Vas-
SALE's, so findet sich eine weitgehende Uebereinstimmung.
Das mikroskopische Bild des zweiten Defectes entspricht fast genau der
Figur 9 der erwibnten Autoren, die von einem 16 Tage alten Defect
herrthrt. Nur in zwei Punkten kaun ich nicht ganz GRIFFINT'S
Angaben bestitigen und diese will ich kurz erwihnen, ohne mich auf
histologische Einzelheiten einzulassen, da diese mich zu weit vom Zwecke
dieser Arbeit entfernen wiirden.

GRIFFINT und VassaLe geben an, dass sie bei der Exstirpation der
Schleimhaut die Driisen nie vertical durchschnitten hitten, weder bei den
Defecten, deren Schleimhautrand gleich meinem ersten Befunde umge-
bogen, noch bei denen, wo die Schleimhaut ausgebreitet geblieben war.
Deshalb finden sie, dass in der Nahe der normal dicken Schleimhaut
nur die Driisenvorriume, dann weiter auch die Driisenhilse vom Messer
getroffen seien, und zuletzt erst mehr oder weniger tief die Driisenkorper,
so dass am Ende des Schleimhautrandes nur Blindsicke von Driisen-
schliuchen zu finden waren.

In diesen Blindsédcken, deren Epithel theilweise zu
Grunde gcht, soll der ibrig bleibende Rest von Epithel sich meta-
morphosiren, wuchern und das neue Ueberzugsepithel mit
den Einstilpungen bilden. Namentlich giebt GrrrriNT bestimmt an, dass
das Ueberzugs- und Vorraumepithel der erhaltenen nor-
malen Schleimhaut nicht wuchere. Ich habe theilweise die-
selben Bilder gesehen, wie GRIFFINT und VASSALE sie beschriecben, aber
in einigen Schnitten (vergl. Fig. 1) glaube ich sicher, dass mein Messer
bei der Exstirpation des Defectes die Schleimhaut ver-
tical getroffen hat, und gerade hier sieht man Bilder, in denen sich
nur gezwungen annehmen lisst, dass das Oberflachenepithel der
normalen Schleimhaut nicht gewuchert wiare. Es kaun sein,
dass die Verschiedenheit unserer Operationstechnik an diesem Verhalten
Schuld tragt, jedenfalls habe ich deutlich gesehen, dass das neugebildete
Ueberzugsepithel direct sich in dasjenige der normalen Schleimhaut fort-
setzt und von demselben morphologisch und tinctoriell

S o SO
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nicht in der Weise unterschieden ist, wie ich dies auf den
Abbildungen Grirris’s und VAssaLr’s gezeichnet finde. Ich glaube
daher, dass auch das Ueberzugsepithel der normalen Schleimhaut sich
an der Wucherung betheiligt, namentlich wenn die Schleimhaut bei An-
legung des Defeetes anmahernd vertical getroffen war, obwobl ich die
Grirrisrsche Schilderung der Regenerationsvorginge fiir schiefe Schnitt-
flichen durchaus fir zutreffend halten muss. Es ist anch nicht einzu-
sehen, warum das Ueberzugsepithel nicht wuchern soll, da, wie BizzozErO
und VassaLE dargethan haben [Sulla produzione e sulla rigenerazione
degli elementi ghiandolari, Archivio delle Scienze Mediche, Vel. XI,
fase. 2°, 1887 (p. 195, Tavola VI)], unter normalen Verhaltnissen die
Vermehrungstihigkeit auf die Zellen des Driisenhalses und die tieferen
Zellen des Driisenraumes sich beschriaukt (vergl. GrirriNt und VASSALE
l. ¢. p. 434). Die Thatsache andererscits, dass aus Driisencpithel sich
Ueberzugsepithel entwickeln kann, ist fiir die Uterusschleimhaut z. B.
nach Auskratzuugen, also auch unter pathologischen Bedingungen, doch
lingst bekannt, und ich sehe darin nichts so hervorragend Merkwiirdiges,
wie GriFrpiNt und VASSALE, welche schreiben: s ist dies unseres Wissens
der erste wohl bewiesene Fall, dass sich unter pathologischen Bedingungen
Ueberzugsepithel aus echtem Driisenepithel entwickelt. Meiner Ansicht
nach wird das Epithel, welches an den Defect grenst, wuchern und es
kommt eben auf die Schnittfiihrung an, ob dies Drisenepithel oder nur
Ueberzugs- und Vorraumepithel ist.

Die zeitliche Verschiedenheit unserer Priparate lasst deswegen trotz-
dem eine Vergleichung des Befundes zu, weil mem DBestrchen darauf
gerichtet war, durch die Versuchsanordnung von vornherein den Defect-
grund mit wirksamem Magensaft in Beriihrung zu setzen und schon
Grrrrint selber angiebt, dass durch dicsen Umstand es zu einer Ver-
zogerung der Regeneratiou der Schleimhaut kommen kann. Auf die Konse-
quenzen dieses interessanten Verhaltevs, dass meine Befunde nach 28
Tagen mit denen GrIFrFINT's und Vassarnu's nach 16 Tagen fast vollig
ibereinstimmen, werde ich am Schluss der Arbeit noch einmal ausfiibr-
lich zuriickkommen. Die Thatsache, die ung jetzt interessirt, dass die
der Schleimbaut beraubte Muscularis, welche in sicheren
Contact mit Magensaft gesetzt wird, nicht der Verdauung an-
heimfillt, ist jedenfalls durch diese Versuche als bewicsen zu erachten.

Trotzdem aber darf man daraus noch nicht dic Folgerungen wie
Pavy ziehen, dass das Epithel als etwas Gleichgiiltiges fir den Schutz
gegen Selbstverdauung zu betrachten sei, sondern man darf eben nur
folgern, dass die lebende Muscularis nicht angegriffen wird. Dass man
nicht eine so allgemeine Folgerung wic Pavy zichen darf, hoffe ich an
Folgendem nachweisen zu kdnnen.
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2) Versuche iiber die Einwirkung von kiinstlichem und
natiirlichem Magensaft auf die lebende Darmschleimhaut.

Betrachtet man die Pavy'sche Lehre nur mit einiger Kritik, so
muss sofort auffallen, dass immer nur die Sdurewirkung in den Vorder-
grund gestellt wird und dass die Wirkung des Pepsins in der Theorie
vollstindig vernachlissigt ist. Dass darin eine Liicke liegt, wird Klar,
wenn man die Verhiltnisse der Darmverdauung betrachtet. Hier ist
ein Ferment vorhanden, das in alkalischer Lésung wirkt und dessen
eiweissverdauende Kraft viel bedeuntender ist als die des Magensaftes,
das die Spaltung des Kiweissmoleciils auch viel weiter als der Magen-
saft (namlich bis zur Bildung der Amidosiuren) zu fithren vermag, und
trotzdem wird die Darmwand nicht von demselben angegriffen. Fast
alle Beobachter weisen denn auch auf diesen Widersprach hin und suchen
sich Mangels einer Erklarung durch eine Verlegenheitshypothese dartber
hinwez zu tduschen. So sagt Lmupe!): ,Diesen Schutz gewédhrt nach
Pavy's Versuchen fir die Magenwand entschieden die Alkalinitit des
Blutes, speciell der enorme Gefissreichthum der Magenwandung. Da wir
nun aus den Pavy’schen Versuchsresultaten wissen, dass das Epithel
nicht das ist, was der Oberflaiche wenigstens im Magen gegen die Ver-
dauung Schutz gewithrt, so bleibt, wenn wir ein Gleiches im Darmkanal
annehmen wollen, nichts iibrig, als das gegen die peptische Zerstdrung
der Schleimbaut Schatz gewithrende Moment in der lebhaften Circulation
innerhalb der Wandung zu suchen, die den iberschiissigen, bei der Um-
setzung des Chymus nicht verwendeten Verdauungssaft abfiihrt, noch che
es zu einer verdauenden Wirkung auf die Darmwand kommt.** Diese
Erklirung, dass also die Circulation gewissermaassen durch Verdiinnung
die Fermente unschédlich macht, ist zwar sehr ehrwiirdigen Alters, aber
darum nicht wahrscheinlicher. Bereits Craupr Brrnarp kannte sie und
schreibt zu ihrer Widerlegung: D’autres précisent davantage pensérent,
que le suc gastrique pénétrait les parois de P'cstomac, et §'il ne digérait
pas ses membranes ¢'est, qu’il était emporté incessamment par le courant
sanguin a son coptact avec les vaisseaux. Er fligt hinzu: Si cette théorie
était exact, on devait rencontrer la pepsine dans le sang, or il est im-
possible de 'y trouver. Man hat nun zwar cine Weile lang geglaubt,
dass Fermente vom Verdauungskanal aus resorbirt werden Lkonnten.
Briickk 2) konnte Pepsin im Harn und im Muskelfleisch nachweisen,
ebenso konnte KUnNE ®) in den verschiedensten Organen Fermente nach-

1) Zismssexn’s Handbuch.
2) Brickg, Sitzungsberichte der Wiener Akademie, Bd. XXXVII u.
XLIIL

3) Ktang, Verhandlung des naturhistor-med. Vereins zu Heidelberg,
Bd. II, Heft 1.
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weisen, und es liegen noch eine Reihe von Untersuchungen iber dieses
Verhalten vor.

Aber diese so ecrhaltenen Fermente sind sicher nicht aus dem
Verdauungscanal resorbirt, sondern im zymogenen, mithin
wirkungslosen Zustande aus den Driisen, bever sie als Fer-
mente secernirt sind, aufgenommen worden. Dass dem so ist, geht aus
folgenden Thatsachen hervor. Pepsin und Ptyalin wirken, direct
in die Blutbahn gebracht, als starke Gifte?) (vergl. HpEBRAND), ferner
ist von GRrUTZNER nachgewiesen worden, dass gerade nach der Nahrungs-
zufuhr, wo also die Enzyme in grosser Menge in den Darmcanal er-
gossen werden, der Gehalt des Harns an Pepsin und Ptyalin bedentend
sinkt, wihrend er in niichternem Zustand ansteigt. GRUTZNER?) konnte
durch Pilocarpininjectionen den Gehalt des Harnes an Fermenten minimal
machen, wihrend er nach Unterbindung des Ductus stenonianus oder
Pancreaticus die beziiglichen Fermente sehr reichlich im Harn traf.
Nach Neumrster ) werden diese Zymogene beim Passiren der sauer
reagirenden Nicre in die fertigen Fermente verwandelt, was ihrem Ver-
halten gegen saure Salze auck ausserhalb des Korpers entspriiche. -

Jedenfalls lisst sich diesen Thatsachen gegeniiber nicht annehmen,
dass einmal secernirte Fermente wieder resorbirt und dadurch unschadlich
gemacht werden.  Also mit der Hypothese Lrusr’s diirfte nicht viel ge-
holfen sein. Wir wissen thatsichlich nicht, was den Schutz gegen die
Darmselbstverdauung bewirkt. Da man aber andererseits das Wesen
dieses schiitzenden Momeéntes in dem enormen Gefidssreichthum
und der Alkalinitit des Blutes fir die Magenwand zu kennen ver-
meint, wie aus citirten Worten LEUBE'S hervorgeht, so crschien mir es
zweckmassig, zu versuchen, ob die Darmschleimhaut auch gegen die
Wirkung cines Magensaftes immun sei, da sie doch der des Magens in
Bezug auf ihre Ernihrung und ihr Resorptionsvertutgen sehr nah¢ steht,
sehr vicl niher jedenfalls als das indifferente Muskelgewebe.

Als ich die Literatur iiber etwa in dieser Richtung bercits bekannte
Versuche durchsah, fand ich die folgenden sparlichen Angaben.

Tuiry *) giebt an, dass natiirlicher Magensaft, in eine Darmfistel ge-
bracht, ebenso wenig wie Galle die Secretion erhthe, wahrend 0,1 Proz.
Salzsiure einc ziemlich betrichtliche alkalische Sccretion hervorrief.

Epsreiy und GRUTZNER 7) brachten Mageninhalt in eine abgebundene

1) H. Hioesranp, Zur Kenntniss der physiologischen Wirkung der
hydrolitischen Fermente, Vizcmow’s Archiv, Bd. CXXI, 1890.

9) Grtrrzxer u. Rosuneere, Ueber das diastatische Ferment im Harn
und dber experimentelle Fermenturie. Inaug-Diss., Tibingen 1890.

3) Nevmrister, Lehrbuch der physiol. Chemie.

4) Sitzungsberichte der Wiener academ. Klasse fir Mathematik und
Naturwissenschaften, 1864.

5) Vergl. Buxas, Phys. Chemie.
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Darmschlinge, um die Schleimhautzellen mit Pepsin zu infiltriren, mit
negativem Erfolge.

Dies ist Alles, was ich dartiber gefunden habe.

Zur Erledigung der gestellten Frage waren die Versuche nun so ein-
zurichten, dass eine normal erniihrte Darmschleimhaut mit einem stark
wirksamen Magensaft lingere Zeit in Berithrung blieb, dass dic Reaction
der Verdauungsfliissigkeit stets eine saure blieb und dass die Fliissigkeit
auf Korpertemperatur erwidrmt gehalten wurde, um Kiltereiz auszu-
schliessen. Um eine normal erniahrte Schleimhaut zur Verfigung zu
haben, habe ich in einer Reihe von Fillen Darmfisteln nach Triry-VELLA
angelegt und nach guter Verheilung derselben dann die Versuche ange-
stellt. Spdter habe ich mich iiberzeugt, dass, wenn man den Darm
doppelt unterbindet und das zwischen den Unterbindungen gelegene Stiick
zum Versuche verwendet, die Circulationsstdrungen nicht so betrichtlich
sind, vorausgesetzt, dass das Darmstiick rasch in die Bauchhéhle zuriick-
gelagert wird und nur mit seinen beiden Enden aus der durch die Naht
geschlossenen Bauchwunde heraussicht.

Die Darmschleimhaut einer Twiry'schen Fistel entspricht nach
QuiNcKE 1) vollstindig der normalen Darmschleimhaut.

Ich habe nur Fisteln zu den Versuchen beniitzt, die eine dusserlich
normale Schleimhaut darboten und deren Secret ein alkalisches war.

Bei den ersten Versuchen bediente ich mich einer Salzsaure, die
etwas stirker war, als der Gehalt an freier Salzsiure im verdaucnden
Hundemagen betragt. Der Hund hat bekanntlich mehr freie Salzsiure
in seinem Magensaft als der Mensch, der Gehalt davon ist nach EwaLp
beim Hund 3—4 pro mille. lch glaubte nimlich auf diese Weise einer vor-
zcitigen Neutralisation durch alkalisches Darmsceret vorbeugen zn konnen.
Der Bauregehalt betrug fiir die ersten beiden Versuche 0,5731 Proc. Als
Pepsin brauchte ich das Pepsinum sicc. Marke Finzelberg. Dasselbe
enthiilt keine Peptone oder Albumosen, dagegen etwas Milchzucker. Das
Verdauungsgemisch wurde vor jedem Versuche gepriift.

1) Quixekr (vergl. Buses, Lehrbuch d. physiol. Chemie) fiibrt folgende
Griinde dafiir an: Die mikroskopische Untersuchung der Darmwand einer
Tairy’schen Fistel ergiebt selbst mehrere Monate nach der Operation
keine Verinderung im histologischen Bau insbesondere der LimpsrkiUHN-
schen Driisen. Die Circulation im Mesenterium und die Innervation ist
nicht gestort, der Reflexmechanismus erhalten. Darmparasiten leben in
dem isolirten Darmstick fort: Ein Nematode, eine Taenia serrata, welche
letztere von Zeit zu Zeit Eier mit reifen Gliedern abstiess. Zu diesem
letzten Argument fiigt Buxee hinzu: Bedenkt man, dass diese Thiere nar
unter ganz bestimmten Bedingungen existieren konnen, dass die meisten
Eingeweidewtirmer nur in bestimmten Abschnitten des Verdanungskanals
ganz bestimmter Thierspecies leben, so kann man wohl auch dieses letzte
Argument gelten lassen.
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Versuch IIL Mittelgrosser, 6 Monat alter Pudelbastard war vor
ctwa 4 Wochen operirt. Es war in diesem Fall nur ein Ende des re-
secirten Darmstiickes in die Bauchwunde genaht, das andere durch eine
Naht geschlossen und in die Bauchhohle versenkt. Ich hatte mir von
dieser Anordnung versprochen, die Fistel in ibrer ganzen Linge mittels
eines Endoskops ableuchten zu konnen. Es geht dies aber wegen der
sofort eintretenden Secretion schlecht. Da man nun bei dem Auffangen
der irrigirten Flissigkeit mit dieser Methode grosse Schwierigkeiten hat,
habe ich bei den ferneren Versuchen immer beide Enden nach aussen
gentiht. Ueber die Fisteloffnung wurde dann ein oben abgesprengtes, mit
Ausguss verschenes glisernes Brosthiitchen gestillpt und durch die obere
Oeffnung desselben ein sorgfaltig abgerundetes diinnes Glasrohr bis auf
den Grund der Fistel gefilhrt. Durch diese lief danm das auf 38° er-
wirmte Pepsinsalzsauregemisch langsam ein, floss zwischen Glasrohre und
Darmwand zuriick, um durch den Ausguss des Hiitchens abzulaufen, nach-
dem es also die ganze Darmwand berieselt hatte.

Kaum hatte dic Flissigkeit die Schleimhaut benetzt, als dieselbe in
hohom Grade anamisch wurde. Nach etwa 2 Minuten wurde das nicht
narkotisirte Thier so unruhig und #usserte Schmersz, dass ich mich ge-
nithigt sah, den Versuch zu unterbrechen und das Thier mit Morphinm
su betauben. In der Zwischenzeit trat eine ziemlich reichliche Secretion
von dickschleimiger, schwach alkalisch reagirender Fliissigkeit ein. Nach
Verlauf von etwa 10 Minuten konnte ich mit der Irrigation fortfahren
und liess nunmehr ununterbrochen 1} Stunden lang das Pepsinsalzsiure-
gemisch durchlanfen und zwar liess ich das wieder abgeflossene ohne
woiteren Siurezusatz, nachdem es wieder auf 38° gebracht war, immer
wieder passiren. Die Flissigkeit reagirte wiahrend des Versuches bis zum
Sehluss desselben stets sauer. Nach etwa ) Stunde wurde die Schleim-
haut cyanotisch. Hier und da traten kleine Ekchymosen auf Bei Schluss
des Versuches war die Schleimbaut graubraun, 3 Stunden spiter erschien
sio nekrotisch, stark prolabirt und reagirte immer noch sauer.

Die Spiilflissigkeit lief anfangs hell, nur mit einigen Schleimfetzen
untermischt, ab, allmiblich beganu sie sich dunkler zu farben. Die Ver-
farbung beruhte, wie leicht nachzuweisen war, auf Beimengung von
Blut, dessen Hamoglobin in salzsaures Hamatin umgewandelt
war. In.der ersten Zeit floss die Flissigkeit ruhig ab, bald aber wurde
der Darm durch gewaltige Peristaltik, ruckweise stark spritzend,
entleert. Es gelang in Folge dessen nicht, simmtliche Fliissigkeit wieder
aufzufangen, um ein etwaiges Plus von der zu erwartenden Secretion her-
rithrend zo bestimmen. Am anderen Morgen war das Thier sehr krank,
die Fistel noch starker prolabirt, mit vertrocknetem Schorfe bedeckt. Ich
excidirte in Folge dessen die Fistel. Bei der Ersffnung der Bauchhohle
entleerte sich reichlich hamorrhagisches Exsudat. Tch todtete das Thier
deswegen.

Die Section ergab, dass die Peritonitis die Folge einer Perforation
des blinden Fistelendes war. Die gut verheilte Darmnaht lag 15 em
oberhalb des Blinddarms. Die etwa 14 c¢m lange Fistel war mit ihrem
ventralen Theile sehr stark mit der Umgebung verwachsen, sonst lag sie
frei in der Bauchhohle, Die Perforation lag in der Nahtlinie und war
mit einem Blutgerinnsel verstopft. Die Serosa der Fistel war, wie die
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der iibrigen Darme, gerdthet. Die Darmschleimhaut der Fistel war in
ihrer ganzen Linge blutig imbibirt, stellenweise excoriirt.

Die abgelaufene Flissigkeit titrirte ich zurick und bestimmte auch
die Salzsiure nach der Syoquist’schen Methode wit der von Fawrrzy
angegebenen schr bequemen Modification. Ich fand wit Silber-
losung und Lauge 0,06 Proc, mnach SyoQuisr 0571 Proc. Ver-
wendet hatte ich in diesem Versuche etwa 500 cbm Fliissigkeit.

Der mikroskopische Befund:

Technik: Fixirung im Sublimat. Nachhdrtung mit Alkohol. Hama-
toxylin-Eosin.

Die Serosa muscularis, Submucosa und Muscular. mucosne erweisen
sich als unverindert. Das Epithel der Schicimhaut ist ginzlich verloren
gegangen. Die Driisenschliuche sind an ihrem freien Ende theilweise
abgerissen, theilweise in eine zwar die Form des Driisenschlauches noch
bewahrende, aber verschollte Masse, dic Keine Kernfarbung mehr zeigt,
verwandelt. Die Driisenschicht ist nur etwa in der Halfte ihrer Hohe
erhalten. Nach dem Lumen zu bildet dic oberste Schicht offenbar nekro-
tisches Gewebe, das keine Zellgrenzen mehr erkennen lisst.  Zwischen
die Dritscnschlinche hinein, dieselben theilweise zertrimmernd, sind viel-
fache capillave Blutungen erfolgt. Auch die nicht geborstenen Capillaren
sind sammtlich strotzend mit Blut gefillt.

Auf die Perforation will ich kein Gewicht legen, da es miglich ist,
dass die Versuchsanordnung sic verursacht hat. An cinem, dem Rand
der Perforation entnommenen Stiick, konnte man nur erkennen, dass eine
Blutung erfolgt war, die die sonst wohl erkennbaren Schichten der Darm-
wand dicht durchsctzt.

Versuch IV. Einem kvaftigen Hunde (Bracke), dor etwa 14 Tage
vorher operirt und dessen TFistel gut verheilt war, wurde 1% Stunden
lang die Fistelschleimhaut mwit Salzsiure von derselben Concentration wie
im ersten Fall, aber ohne Popsinzusatz irrigirt. Ich benutzte fiir diesen
und die folgenden Fille Tamponcanilen zum Verschluss der Fistelsffnungen
mit_gutem Erfolge.

Die Schleimhaut wurde nicht so stark anamisch, wie im ersten Ver-
sache, sic wurde spiter aber auch cyanotisch und schliesslich missfarben.
Sie reagirte nach 4 Stunden moch sauer und war ebenfalls an den Oeff-
nungen betrichtlick prolabirt. 6 Stunden nach dem Versuche exstirpirte
ich die Fistel. Nach Losung der starken Verwachsungen an der Bauch-
wand konnte ich die etwa 80 cm lange Fistel ohne Schwierigkeit hervor-
sehen. Die Serosa dersolben erweist sich tberall als glatt und glinzend.
Die Schleimhaut der Fistol sieht graubraun aus und erscheint namentlich
auf der Hohe der Falten arrodirt. Die Sptlfliissigkeit war auch in diesem
Talle durch Blutbeimengung gefirbt und wurde wieder stark spritzend
entleert. Der Salzsauregehalt nach der Spillung ergab in iibereinstimmenden
Titrirungen 0,55 Proc. Nach Ssdquist wurde wegen der zu geringen
Differenz nicht bestimmt. Der Hund wurde zu anderen Versuchen ver-
wendet, bei seinem spiteren Tode fand sich, dass die Darmnaht etwa
40 em oberhalb der Baumm’schen Klappe angelegt war.
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Die mikroskopisehe Untersuchung der Schleimhaut ergab
im Wesentlichen dicselben Verinderungen wie die in dem ersten Fall,
also Zertrimmerung des Oberflachepepithels und der
Zotten; dazwischen capillare Blutungen. Die Verschollungen
ganzer Schliuche sind nicht so hinfig wie im vorigen Fall, tiberhaupt
sind die Veranderungen unicht ganz so intensiv, namentlich sind die
LieBERKTHN 'schen Driisen zum grosscn Theil, wenigstens in ihren
unteren Abschnitten, gut erhalten.

Nachden ich also festgestellt hatte, dass bei dieser Versuchsanordnung
eine den Irfolg in Frage stellende Neutralisation der Spiilfliissigkeit nicht
eintritt, und nachdem sich aus dem zweiten Versuch ergeben hatte, dass
eine Siaure vou 0,5 Proc. allein schon reeht betritchtliche Verdnderungen
machen kann, dnderte ich dic Versuchsbedingungen insofern, als ich eine
niedriger concentrirte Saure nabmi

Versueh V. Einem Spitzbastard, der vor 3 Wochen operirt war,
wurde 13 Stunden lang die Fistel mit einem Pepsinsiuregemisch irrigirt,
dessen Acidititsgrad 2,08 % Salzsiure entsprach. Boreits nach '/, Stunde
machte sich eine etwus dunklere Farbung der Spiilflissigkeit geltend, die
bis zur ersten Stunde zunahm und dann constant blieb. Sie riithrte von
einer geringen Blutbeimengung her. Die anfingliche Anamie der sicht-
baren Schleimhautsheile war betriiehtlich.

Nach etwa 18 Stunden exstirpirte ich die Fistel, die sehr stark ver-
wachsen war. Die Schleimhaut hatte ein makroskopisch vollstindig nor-
males Aussehen. .

Die Titration der zuriickgewonnenen Spiilfliissigkeit ergab ecinen Siure-
gehalt von 2,00 5 Salzsiure. Es waren 200 g Spilflussigkeit verwendet,
von diesen waren etwa B0 g wahrend des Versuches verloren gegangen,
da der Darm &fter stark spritzend entleert wurde. Die Darmnaht war
ebwa 50 cm iiber der Baunix'schen Klappe gelegen.

Der mikroskopische Befund war folgender: Die Zotten mit ihrem
Epithel sind im Allgemeinen erhalten, doch sind ziemlich vielen die
Spitzen abgerissen. Ihr Epithel erscheint geschwellt, granulirt,
dazwischen finden sich zablreiche Becherzellen. Die LIEBERKUHN'schen
Driisen sind unveriandert.

Ganz asffallend ist der Blutreichthum. Die Capillaren sind
sammtlich strotzend gefiillt, freie Blutungen sind aber nur wenige
zu schen.

Versuch VI TEinem Spitzbastard, dem vor etwa 4 ‘Wochen die
Darmfistel angelegt war, wurde unter den angegebenen Cautelen die Fistel-
schleimhant mit Siure von der gleichen Concentration, aber ohne Pepsin,
wie im vorigen Versuch 1} Stunden lang berieselt. Die dunklere
Farbung trat etwa um dieselbe Feit ein und auch sonst verlief der
Versuch dem vorigen durchans analog. Die Titration der zuriickgelaufenen
Fliissigkeit ergab einen Sauregehalt von 2,003 Salzsaure. Die Darmnaht
lag etwa 43 cm dber der Bavriy'schen Klappe.
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Mikroskopischer Befund: Derselbe entspricht ebenfalls dem
des vorigen Versuches. Die Zotten sind theilweise vollstindig erhalten,
theilweise aber auch abgerissen. Die Schleimhaut ist sonst unver-
dndert. Man sieht sehr zahlreiche Becherzellen. Die Capillaren erweisen
sich in diesen Schnitten nicht so mit Blut iiberfiillt, wie im vorigen
Priparate. Freie Blutungen waren nirgends zu sehen, sie mussten aber,
wie die dunklere Farbe der Spiilfliissigkeit beweist, doch wohl erfolgt sein.
Um run zu sehen, wie viel von den in den beiden letzten Versuchen ge-
fundenen, an sich ja geringen Verinderungen unabhingig von dem Salz-
siure- oder Pepsingehalt der durchlaufenden Fliissigkeit durch die Ver-
suchsanordnung als solche bedingt sei, musste ich dieselbe mit einer in-
differenten Fliissigkeit wiederholen. Denn einmal ist die Warme-
regulirung der Spilflissigkeit in praxi nicht so einfach, es kionnen
selbst bei grosser Sorgfalt im Verlauf des Versuches Temperaturschwan-
kungen bis zu drei Grad nicht sicher vermieden werden, weil die Fliissig-
keit nicht immer mit der gleichen Geschwindigkeit fliesst oder auch
zeitweise durch spastische Darmecontractionen am Einfliessen iberhaupt
verhindert wird und deswegen verschieden lange Zeit in den Zufluss-
rohren steht. Andererseits kann man z. B. das Lossreissen ein-
zelner Zottenspitzen einfach auf die mechanische Gewalt der
stromenden Fliissigkeit beziehen.

Um derartige Einwinde zu priffen, wiederholte ich den Versuch,
in dem ich als Spilflissigkeit physiologische Kochsalzlssung mit einer
Spur Natroncarbonat verwendete.

Versuch VII. Einem der zur Anlegung der Magenschleimhautdefecte
benutzten Hunde wurde, bevor er getddtet wurde, der Darm doppelt unter-
bunden. In das zwischen beiden Unterbindungen liegende Stiick, welches
etwa 15 em lang war, wurden zwei Caniilen cingebunden und dasselbe
in die Bauchhohle versenkt. Es wurde dann 11/, Stunde lang die physio-
logische Kochsalzlssung durchlaufen gelassen. Die Flussigkeit lief, abgesehen
von der Beimengung etwas Darminhaltes und Schleimes, vollstindig klar
bis zu Ende des Versuches ab, sie zeigte keinerlei Verfirbung, wurde auch
nicht spritzend entleert, sondern floss ruhig ab. Das abgebundene Stick
lag -etwa 40 cm iiber dem Blinddarm. Die Darmschleimhaut, die an den
freiliegenden Enden natiirlich etwas cyanotisch geworden war, zeigte weiter
nach innen am Schluss des Versuches normale Farbe und Blutgehalt.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt das Bild einer vollstindig
normalen Darmschleimhaut, nur hie und da ist etwas Epithel von den
Zottenspitzen abgerissen. Nach diesem Resultat verzichtete ich darauf,
noch einen Controllhund mit Darmfistel zu opfern.

Dagegen wollte ich den ersten Versuch wegen der Ungleichheit der
Fisteln und auch wegen der Perforation noch einmal wiederholen,

Da mir nun die erste Versuchsreihe ergeben hatte, dass selbst bei
geringer Sidureconcentration eine Blutiiberfiilllung der Capillaren eintritt
und sich Blut der Spulfiissigkeit beimengt, so konnte ich natiirlich nicht




von dem Vorhandensein von Peptonen in der wieder aufgefangenen Spiil-
fliissigkeit auf eine Verdauung der lebenden Darmwand schliessen, denn
die Peptonbildung war durch die Ueberfiihrung des Fiweiss des ausge-
tretenen Blutes in Peptone vollstindig erklirt. Ich konnte deswegen auf
ein peptonfreies Priparat, wie es das FinzeLBERG sche Pepsin darstellt,
fiir die Folge verzichten.

Fiir die Frage nach der Pepsinwirkung ist dieser Umstand deswegen
nicht unwichtig, weil alle Verdauungsgemische mit kiinstlich dargestelltem
Pepsin bei weitem nicht so rasch wirken, wie ein direct aus Magen-
schleimhaut durch Selbstverdauung erzeugter Saft. Ich bereitete mir
also fir die folgenden Versuche Magensaft in der gewdhnlichen Weise
durch Selbstverdauung von Schweinemagenschleimhaut und fugte so viel
Siure hinzu, bis die Gesammtaciditit dem Sauregehalt in der vorigen
Versuchsreihe entsprach. Der auf diese Weise erhaltene Saft verdaute
innerhalb einer Stunde Wiirfel aus bartgekochtem Eiweiss vollstandig.
Um ja recht sicher Verinderungen zu bekommen, verdoppelte ich die
Versuchszeit.

Versuch VIIL. Einem kriftigen Dachshundbastard, dem etwa 8 Tage
vorher eine Darmfistel angelegt war, wird diese 3 Stunden lang mit solchem
Schweinemagensaft durchspilt. Die freie Aciditat des Saftes war 160, also
auf Salzsiure besogen 0,084 Proc. Der Versuch verlief dem fritheren wit
gleich concentrirter Séure nicht ganz conform. Es trat zwar eine starke
Animie auf, dagegen fehlte die Hyperamie und das missfarbene Aus-
sohen der sichtbaren Schleimhauttheile. Die Contractionen der Darmwand
waren namentlich im zwéiten Theil des Versuches sehr lebhafte.

Die Verfarbung der Spiulflissigkeit war nur unbedeun-
tend, die letztere hatte am Schluss des Versuches eine Aciditat von 152,
also auf Salzsiure bezogen 0,6646 Proc.

Nach 24 Stunden todtete ich den Hund. Die Fistelschleimbaut sah
vor der Chloroformirung, soweit man sie sehen konnte, hellblutigroth
aus; nach dem Tode blass. Das Lumen enthielt einzelne Gerinnsel
und schien sonst makroskopisch nicht verindert, nur war die Schleimhaut
eigenthiimlich schmierig-klebrig. Die Darmnaht lag diesmal hoch oben
im Jejunum 180 cm iiber der Baumn’schen Klappe. Die Serosa war
glatt und glinzend. Der mikroskopische Befund war noch iber-
raschender. Es fand sich eine fast vollstaindig normale Schleimhaut. Dieselbe
war nicht besonders blutreich, jedenfalls war von der colossalen Hyperimie,
wie sie die fritheren Versuche dargeboten hatten, keine Rede. Die Kerne
der oberfischlichen Epithellagen firbten sich allerdings auffallend schlecht,
wiihrend in den unteren Enden der Driisen die Kernfirbung die gewdhu-
liche scharfe war. Stellenweise waren die oberflichlichen Lagen in grosserer
Ausdehnung abgerissen, aber man hatte den Eindruck, als ob diese
Loslésung eine kinstliche sei, es liess sich nimlich das oberflichliche
Gewebe fusserst leicht an dem frischen Priparat herunterwischen.

Dieser Befund, dass also ein so viel freie Sdure enthaltender
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natiirlicher Magensaft so wenig Veranderungen verursacht hatte,
die einzige war vielleicht eine Lockerung des oberflichlichen Epithels,
das darum bei dem Einbettungsverfahren an manchen Stellen abgeschabt
war, erschien sehr auffillig.

Zunachst bezog ich denselben auf den Umstand, dass diesmal ein
dem Magen so nahe liegender Darmtheil zufillig die Fistel gebildet
hatte und beschloss, ihn sofort mit einem tieferen Darmabschnitte zu
wiederholen,

Versuch IX. Ein Hund, der einen Glasring auf dem Magen trug,
sich dabei aber vollkommen normal verhielt, sollte getodtet werden. Vor
dem Tode laparotomirte ich denselben und stellte mir auf die bei Versuch VII
beschriebene Weise eine 20 om lange Darmfistel her, deren untercs Ende
18 ¢cm oberhalb der Einmindung des Ileum in das Coecum gelegen war,
Diese Fistel wurde nun 2!/, Stunden lang mit dem im vorigen Versuch
verwendeten Schweinemagensaft durchspiilt. Die beiden Versuche lagen
nur 12 Stunden auseinander. Der Magensaft war durch Salzsiurezusatz
wieder auf oine Aciditit von 157 = 0,56 Proc. HCI gebracht und vorher
noch einmal auf seine Wirksamkeit gepriift worden. Der Versuch verlief
dem vorigen analog, nur wurde die Farbe der Spilflissigkeit deunt-
lich dunkler. Der Sectionsbefund ergab ecine makroskopisch un-
verdanderte Schleimhaut. Die Aciditit des Magensaftes war am
Schluss des Versuches 144, so dass also eine betrachtliche Abnahme erfolgt
war. Sie betrug auf Salzstiure bezogen 0,47 %0, und da etwa 300 g Magen-
saft verwendet waren, 0,16 g Salzsiure inggesammt.

Der mikroskopische Befund war folgender. Die Schleimhaut ist im All-
gemeinen wie im vorigen Versuch. Man sieht hie und da an den
oberfliichlichen Lagen Etwas abgerissen. Ganz auffallend aber ist der
enorme Blutreichthum. Die Capillaren sind bis in die Zotten-
spitzen hinein mit Blut gefiillt; vereinzelt sieht man auch kleine
Capillarhamorrhagieen, namentlich auf der Oberfliiche sind reich-
lich rothe Blutkérperchen gelegen.

In dieser Bezichung also ist das Bild dem in den ersten Versuchen ahn-
lich, aber die Epithelnekrosen fehlen, und die Zerstorungen der
oberflichlichen Lagen sind nicht ausgeprigt '), dagegen sind im Ver-
gleich zu Versuch VIII die Blutiiberfiillung und die Capillarhamonr -
rhagieen bemerkenswerth.

Ich wiederholte nun natiirlich den Versuch an einem tiefer gelegenen
Darmabschnitt noch einmal mit einem kiinstlichen Magensaft.

Versuch X. Ein Pudel wird laparotomirt und ihm nach doppelter
Darmunterbindung die Fistel so angelegt, dass ihr unteres Ende » cm
oberhalb des Dickdarms lag. Alsdann wird mit einem aus Pepsinum
Fivzeinrre dargestellten kiinstlichen Magensaft 3 Stunden irrigirt, Dieser
Magensaft hatte eine Aciditat von 152. Verwendet wurden davon 250 g.
Am Schluss des Versuches betrug die Aciditit noch 131, Es waren also

1} Am meisten ahnlich ist das Bild Versuch III.




etwa 0,3 g Salzsiure gebunden worden. Der Versuch verlief genau wie
Versuch III. Die Spiilflissigkeit wurde dunkelschwarz Die
Darmcontractionen waren sehr lebhaft.

Der Sectionsbefund ergab die Serosa, Muscularis, Submucosa intact.
Die Schleimhaut war blutig imbibirt, vielfach excoriirt.

Der mikroskopische Befund war genau der gleiche wie in Versuch III,
nur waren die Verdnderungen vielleicht noch etwas intensiver.

Ziehen wir pun aus dieser am Darm angestellten Versuchsreihe die
Resultate, so sollen zuerst die Versuche mit kiinstlichem Magensaft be-
ritcksichtigt werden. Wir fanden:

Hoher Siurcgehalt - Pepsin = weitgehende Zerstorung des Epi-
thels und starke Blutbeimischung der Spiilflissigkeit (Versuch IIT u. X).

Hoher Sauregehalt — nur wenig geringere Zerstorung (Versuch IV),
und ebenfalls starke Blutbeimischung der Spitlflissigkeit.

Niederer Siuregehalt -+ Pepsin = zicmlich wirkungslos, aber Blut-
beimischung (Versuch V).

Niederer Siuregrad = ziemlich wirRungslos, aber Blutbeimischung
(Versuch VI).

Eine eigentliche Verdauung hat somit kaum stattgefunden, denn
sonst miissten die Verdnderungen bei niedriger Siureconcentration, bei
der ja das FinzeLsekc’sche Pepsin am besten wirkt, ebenso intensiv ge-
wesen sein, als bei hoherem Siuregehalt der Spiilfliissigkeit. Ich glaube
daher die gefundenen Verinderungen auf Saureveritzung beziehen zu
miissen. Allerdings waren bei hohen Sduregraden und bei Anwesenheit
von Pepsin die Verinderungen am intensivsten, aber das erklirt sich
zwanglos so, dass das Epithel erst abgetodtet wird und dann der Pepsin-
verdauung anheimfillt. Lebendes Epithel wurde jedenfalls von sonst
kraftig wirkendem (in VersuchV u. VI} Verdauungsgemisch,
dessen Sauregrad aber npicht zur Abtddtung des Epithels hin-
reicht, nicht angegrifien. Wir werden sehen, dass eine spitere Ver-
suchsreihe diese Thatsache auf das Bestimmteste erhirtet.

Die Alkalinitiat des Blutes ist nicht im Stande gewesen,
die Wirkungen der 5 °/,, Salzsiure zu paralysiren, und doch, wenn
Pavy's Theorie richtig wire, hiitte sie die Saure fiir eine so kurze Zeit
wie 1t/, Stunden ebenso gut abstumpfen missen, wie sie es im Magen
wihrend der Verdaugug thun soll. Dass es picht an Blut fehlte, geht
aus den oben erwihnten starken Hyperdmieen hervor. Die spiter citirten
Angaben SaMurLsonn’s und EwarLp’s beweisen, dass die normale Magen-
schleimhaut viel hohere Siaureconcentrationen vertragt und nicht veritzt
wird. Fiir 5 °j,, Saure speciell verweise ich auf einen Versuch am
Schluss der Arbeit.

Wenn schon aus diesem Befunde hervorgeht, dass die specielle
Organisationderlebenden Zellen selbst dasjenige ist, was die
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Magenschleimhautzellen vor der Salzsiurewirkung schiitzt, so wird diese
Annahme noch evidenter, wenn man das verschiedene Verhalten des
Epithels in verschiedenen Darmabschnitten dem Magen-
saft gegeniiber betrachtet, wie es Versuch VIII und IX zeigen. Die
oberen Darmabschnitte reagiren, da sie augenscheinlich
an eine Benetzung mit Mageninhalt gewdhnt sind, in keiner
Weise, die unteren beantworten denselben Reiz mit starker
Hyperiamie, die bis zu Blutungen fithrt.

Wir sehen auch sonst, dass die Reaction des umgebenden Mediums
fir viele Zellgebilde ein lebenswichtiger Umstand ist, wihrend andere
Zellen viel weniger empfindlich in dieser Beziehung sind. Es gilt dies
keineswegs nur fiir niedere Organismen, deren Eigenthiimlichkeiten in
dieser Beziehung durch die bakteriologische Forschung ja bekannt genug
sind, sondern noch mehr fiir die hochdifferenzirten Zellen eines Warm-
bliiters. Als Beispiel mochte ich gerade eine der hochst complicirtesten
Zellen anfithren: die Spermazelle ist bekanntlich gegen saure Reaction
ganz ausserordentlich empfindlich und stirbt im Harn rasch ab.

Wie weit andererseits Zellen sich saurer Reaction anzupassen ver-
mdgen, dafiir liefern einige Arten Nematoden, die im Magen der Se-
lachier leben, einen Beweis. Dieser Magensaft wirkt, wie der vieler He-
terothermen?), so stark, dass er Fibrinflocken mit Leichtigkeit in der Kalte
lost. Ebenso bekannt ist das schon von Pavy citirte Beispiel der
Oestruslarven, die im Magen der Pferde leben, und man kénnte diese
Beispiele noch leicht vermehren. Nur als Auffilligstes will ich noch das
Verhalten der Mittelmeerschnecken anfiihren, wie Dolium und Tritonium
nodiferum, die aus Driisen, welche dem Magen anliegen und deren Aus-
fihrungsgang im Munde endigt, eine so starke Siure absondern, dass sie
damit die Kalkskelette der Echinodermen aufzulésen im Stande sind.
Die Saure (es handelt sich vorzugsweise um Schwefelsiure mit geringem
Salzsiuregehalt) wird in einer Concentration bis zu 4 Proc. ansgeschieden
uud ist sicherlich geeignet, sonstiges Korpergewebe anzuiitzen.

Ein sehr interessanter Ausblick auf die specifische Organisation
und Thétigkeit der Magenschleimhautzellen ist iibrigens auch in einer
dankenswerthen Arbeit von SERRWALD 3) erbracht. SemrwWALD bestimmte

1) Vergl. Maxmrrrax Fravm, Ueber den Einfluss niedriger Tempe-
raturen auf die Functionen des Magens, Zeitschrift fir Biologie, 1891;
Frox und Murisier, Ueber das Magenferment kaltblitiger Thiere, Arbeiten
ans dem physiol. Laboratorium zu Wirzburg, 1872, S. 181, und Horrs-
Seinug, Ueber Unterschiede im chemischen Bau und der Verdauung héherer
und niederer Thiere, FrrLucsr’s Archiv fir d. ges. Physiol, Bd. XIV, 1877,
8. 395.

2) Vergl. Semon, Usber den Zweck der Ausscheidung der freien
Schwefelsiuren bei Meeresschnecken, Biologisches Centralblatt, Bd. IX, Nr. 3.

3) SemrwaLp, Was hindert die Selbstverdauung des lebenden Magens,
Gesammelte klinische Arbeiten von Rosssach.
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die Diffusionsgrosse der lebenden und der todten Magenschleimhaut und
fand, dass der Ausgleich zwischen dem Alkali des Blutes und der Saure
des Magensaftes im Leben nicht nach den Gesetzen der Diffusion, son-
dern in einem wesentlich geringeren Umfange erfolgt: ,dass also das
zwischen Blut und Magensaft eingeschaltete lebende Epithel die gegen-
seitige Neutralisation vermindert, und somit als ein Alkalischutz und
Sparmittel fir das Blut und als ein Saureschutz und Sparmittel fir den
Magensaft wirks."

Man sieht auch aus dieser Thatsache, wic sehr falsch es ist, aus
dem Resultate, dass Magendefecte heilen, auf die Bedeutungslosigkeit
des Epithels zu schliessen.’

Etwas weiter ab liegend, aber doch auch fiir unsere Frage wichtig,
ist eine Beobachtung von Harnack !). Harnack wollte Phenolvergiftung
an Katzen demonstriren. Ein Thier starb wihrend der Narkose. Bei
diesem Thier war dic Schleimhaut veritzt, lederartig; roch nach Garbol,
ein zweites, das die Narkose gut aushielt, zeigte nur starke sammtene
Schwellung und Hyperimie, keinen Phenolgeruch. Dagegen war die
Oesophagusschleimbhant veratzt, wic im ersten Fall.

Ts hatte sich also in diesem Fall die lebende Magenschleimhaut im
Gegensatz zur gleichfalls lebenden Oesophagusschleimbaut als carbol-
siurefest erwiesen, withrend dic absterbende Magensehleimbaut im ersten
Thiere veritzt wurde, also ihre specifische Resistenz eingebiisst hatte.

Es bleiben mir noch einige Worte itber die kolossale Hyperdmie
zu sagen iibrig, die sich in den meisten Fallen bei den Darmirrigationen
fand. Sie ist meiner Ansicht nach vollstindig der eutziindlichen Haut-
hyperamie nach chemischen Reizen, wie sie nach Vesicatoren, Crotondl ete.
eintritt, gleichzusetzen und wird, wenn man eine Aetzwirkung der Salz-
saure annimmt, durchaus erklart.

Im hohen Grade auffillig dagegen ist die Thatsache, dass natiir-
licher Magensaft bei weitem nicht so betrichtliche Verinde-
rungen macht wie Kkiinstlich dargestellter, trotzdem er zweifellos
besser und vor allem rascher verdaut. Dic Aciditit des natir-
lichen Magensaftes war in Versuch VIII die hichste, die @berhaupt zur
Anwendung kam. Auffallenderweise wird diese Thatsache durch die oben
erwihntc Angabe THIRY's bestiitigt, dass nimlich natiirlicher
Magensaft die Secretion einer Darmfistel nicht anrege, wahrend Salzsaure
sogar schon 1 ¢/, cine sehr lebhafte Secretion hervorruft und kiinst-
licher Magensaft, wie wir aus Versuch III sehen, das Gleiche thut.
Man muss sich demnach fragen, welche Bestandtheile im natiirlichen
Magensaft wohl geeignet waren, in dieser Weise die Aetzwirkung herab-
zusetzen. KEin natiirlicher Magensaft zeichnet sich nun vor einem kiinst-

1) Ueber die Verschiedenheit gewisser Actzwirkung auf lebendes und
todtes Magengewebe, Berliner klin. Wochenschrift, 1892, Nr. 3b.
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lich dargestellten durch die Anwesenheit von Peptonen und Albumosen,
vor allem aber durch seinen Gehalt an Schleim aus.

Welche Beimischung die Aetzwirkung der Saure mildert, ist schwer
zu entscheiden. Moglich wire es, dass die Siure mit Albuminaten eine
lockere Verbindung elnginge, die sich zwar unseren Indicatoren gegen-
tiber wie eine freie Siure verhielte, aber deswegen doch eine ganz an-
dere Wirkung gegeniiber dem lebenden Protoplasma haben kéonnte.

In diesem Sinne scheint eine Beobachtung NeumersTer’s zu sprechen.
Bereitet man sich Losungen der verschiedenen Albumosen und Peptone
in titrirter Schwefelsiure, so verbraucht man genau so viel titrirte Lauge
bis zur neutralen Reaction der Flussigkeit gegen Lakmus, als wenn
dicse Stoffe nicht vorhanden wiren. Ob dagegen Dei der Anwesenheit
von nativen Eiweissstoffen oder Acidalbuminosen nicht doch der Neutra-
lisationspunkt gegentiber den freien Sauren verschoben ist, diirfte zweifel-
haft sein, da die Farbenwandlung bei Gegenwart derartiger Proteidstoffe
keineswegs eine distincte ist,

Ich habe nun versucht, cinem kinstlichon Magensaft Schleim zuzu-
setzen und mit demselben dann cinen unteren Darmabschnitt zu irri-
giren. Der Schleim des Magens ist moch niemals von physiologischer
oder chemischer Seite einer genaueren Untersuchung gewiirdigt und es
balt auch schwer, denselben in ausreichender Menge zu gowinnen; da-
gegen ist durch eine Arbeit von Paykurn %) die Schleimsubstanz der
Galle gut gekannt und vor allem eine Methode zur bequemen Darstellung
gegeben. Die Schleimsubstanz der Galle hat nach PAYRULL eine
den Nucleo-Albuminen nahestehende Constitution. Man kann sie mit
0,3-proc. Salzsiure bei 40 © langere Zeit digeriren, ohne dass ein Nieder-
schlag entsteht, bei Pepsinzusatz scheidet sich nach einiger Zeit eine
flockige Tritbung ab.

Die Methode, sie darzustellen, ist folgende: Man fillt mit dem fiinf-
fachen Volumen Alkohol absolut. die Substanz, centrifugirt unmittelbar
nachher. Nach etwa 10 Minuten hat man einen festen Niederschlag, den
man von der Flissigkeit befreien und zwischen Fliesspapier trocknen
kamn. Derselbe 1ost sich in Wasser zu einer opalescirenden , schleimig
fadenziehenden Fliissigkeit auf. Eine solche aus etwa 4 Liter Ochsen-
galle hergestellte Flissigkeit verwendete ich zu folgendem Versuch :

Versuch XI. Einem Jagdhund wird 6 cm iber dem Coecum eine
Fistel angelegt und dieselbe dann mit dor Flissigkeit, die durch Salz-
siurezusatz auf eine Aciditat von 152 gebracht und welcher etwas Pepsin
zugesetzt war, 3 Stunden lang irrigirt. Der Versuch verlief dem mit

Selzsaure - Pepsingemisch derselben Concontration ausgefiihrten homolog.
Die Schleimhaut war verschorft.

1) Neuvmpister, Lehrbuch der physiologischen Chemie, S. 138.
2) L. Pavrurs, Ueber die Schleimsubstanz der Galle, Zeitschrift fiir
physiol. Chemie, Bd. XTI, S. 197.
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Das mikroskopische Bild war ebenfalls den fritheren entsprechend,
zeigte also Nekrosen des Epithels und Blutungen aus Capillaren in be-
trichtlicher Ausdehnung.

Es hatte somit der Zusatz dieses Gallenmucins die Aetzwirkung
picht zu 4ndern vermocht.

Nichtsdestoweniger ist damit die Frage keineswegs entschieden. Man
miisste die Untersuchung mit Magenschleim wiederholen. Es fehlen aber,
wie ich schon bemorkte, {iber den Magenschleim jede chemischen Vor-
arbeiten, und ich habe deshalb die Frage, als mich zu weit fiihrend, vor-
laufig nicht weiter verfolgt und mochte nur die Thatsache registriren,
dass natiirlicher Magensaft weniger #atzend wirkt als
kiinstlicher.

3) Versuche iiber Einwirkung von Pankreasferment
auf lebendes Gewebe.

Es lag nun nahe, die Fragestellung cinmal umzukehren und nach-
zusehen, wie eine Losung, welche die Pankreasfermente enthilt, auf die
Magenschleimhaut wirks.

Allein dies ist nicht gut durchzufihren. Man kann zwar Hunden
don Magen ausschalten, wie dies von Czmryy ') und Lupwia u. OGATA 2)
geschehen ist, und doch die Thiere Deliebig lange am Leben und im
Stickstoffgleichgewicht erhalten, indem man sie durch den Dimndarm
erndbrt; allein die Magensaftsckretion ist doch eine viel erheblichere, als
die der Ligserkin¥'schen Driisen, und ich glanbe nicht, dass es gelingen
wiirde, die secernirende Schleimhaut wirklich wit alkalischer Trypsin-
1osung zusammenzubringen, da die Einfihrung letzterer als Sekretions-
reiz wirken muss, zumal da, wie Tarma ®) gezeigt hat, der Magen ganz
colossale Quantititen Fliissigkeit nach Unterbindung absondern kann.

Zudem war ich, nachdem ich wmich von der so geringen Wirkung des
Pepsins der Darmwand gegeniiber iiberzeugt hatte, auf einen sehr nahe-
liegenden, aber wie die folgenden Versuche lehren, falschen Gedanken-
gang gekommen. Ich hatte mir vorgestellt, dass ebenso, wie das Blut-
plasma verschiedener Thicre sich gegen Bakteriengifte vollstiindig ver-
schieden verhalt, wie wir ja aus den neueren Ergebnissen der Immunitéts-
forschungen wissen, so auch dasselbe Verhiltniss gegenitber den Enzymen
statthaben wiirde: etwa in der Weise, dass der Zellbestand einer Thier-
klasse gegeniiber den eignen Fermenten oder denen nahe verwandter
Species immun sei, dagegen durch Fermente fremder Thierclassen ange-
griffen wiirde.

1) F. F. Kamer in Czerny's Beitréigen zur operativen Chirurgie,
Stuttgart 1878, S. 141.

2) M. Ooats, Du Bois’ Archiv, 1883, 8. 83.

3) Tauma, L c.




— 40 —

Um dies zu prifen, erschien mir die subcutane Einverleibung von
Fermenten, die meines Wissens zuerst von CrLaupe BERNARD ausgefiihrt
ist, am einfachsten und zweckdienlichsten. Brrwarp sagt gelegentlich
seiner Behauptung, dass lebendes Gewebe vom Magensaft verdaut wird.
On peut s’en assurer en introduisant de suc gastrique sous la peau d’un
animal vivant. La dissolution du tissu cellulaire a lieu et cn incisant
la partie dans laquelle le suc gastrique a été injecté ou trouve non pas
un abeés mais un amas de produits digérés une espéce de liquéfaction
de la couche de tissu, avec laquelle le sue gastrique a été mis en rapport.

Nun hat man aber, wenn man Magensaft nimmt, immer wieder reine
Stiure- und Fermentwirkung zu trennen, und dadurch ist die Frage unniitz
erschwert. Es erscheint deshalb einfach, eine kriftig wirkende T Typsin-
I6sung zu benutzen,

Versuche in der Richtung sind bereits von KUnNe 1) angestellt und
in den Verhandlungen des Heidelberger naturhistorisch - medicinischen
Vereins veroffentlicht. Es heisst dort: »Unter die Hant lebender Thiere
gebracht, erzeugt Trypsin, wie ich aus lingerer Erfahrung weiss, die
entsetzlichsten Zerstorungen, andererseits kann es merkwiirdigerweise
ohne Schaden ins kreisende Blut gebracht und durch den Harn ausge-
schieden werden.

Auf eine Anfrage hatte Herr Geh.-Rat KUuxNe die Liebenswiirdigkeit,
mir mittheilen zu lassen, dass er spiter seine Ansicht geindert habe,
denn er habe die Versuche haufig wiederholt, aber sehr hiufig mit nega-
tivem Erfolge. In den Fillen, in denen sich Zerstorungen fanden, machten
dieselben dann den Eindruck von Trypsinverdauung, combinirt mit Faul-
niss, und waren regelmissig Bakterien vorhanden. Diese Zerstorungen
waren so hochgradige, wie sie Fiulnissbakterien unter der Haut ohne
Trypsinwirkung wenigstens in so kurzer Zeit nicht zeigen,

Kunane verwendete sowohl frischen Hundepankreassaft, als auch aus
Trockenpankreas dargestellten. Im Harn konnte Kumxe reichlich Trypsin
nachweisen. Ich wiederholte diese Versuche zundichst und kann Kunng's
Angaben bestitigen. Von diesen Versuchen seien die beiden folgenden
erwihnt,

Versuch XIL. Aus dem Heidclberger physiologischen Institut be-
zogenes Trockenpankreas wurde 24 Stunden bei 40¢ mit der 5-fachen
Menge oiner 1% Salicylsiurelésung digerirt und dann filtrirt. Der auf
diese Weise erhaltene Saft verdaute, mit dem gleichen Volum 0,4-proc.
Sodalésung versetzt, Fibrin binnen wenigen Minuten. Im Safte selbst
waren Peptone in ziemlicher Menge nachzuweisen. Derselbe gab die

Tryptophanreaction 2). Liess man ihn 24 Stunden stehen, so fand man
auf dem Boden reichlich Tyrosinkrystalle.

1) W. Konuxe, Usber die Verbreitung einiger Enzyme im Thierkérper,
Verhandl. d. med.-natarhistor. Vereins zu Heidelberg, 1880, S. 6.

2) Vergl. NeumEister, Zeitschrift f, Biologie, Neue Folge Bd. VIII,
1890, 8. 329,
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Von diesem Safte spritzte ich einem Meerschweinchen 3 cem - 4 cem
0,4-proc. Sodalosung ein, und an einer anderen Stelle 4 ccm ohne Soda-
lgsung.

In dem in Verlauf von 24 Stunden gelassenen Urin konnte ich Peptone
pachweisen. Das Thier blieb gesund. Es wurde pach 24 Stunden ge-
todtet. Das Unterhautbindegewebe war nicht im Geringsten verdndert.

Versuch XIII. FEinem Moerschweinchen wurden 80 cecm nichi-

alkalisirten Saftes unter die Haut gespritzt. Das Thier wurde am anderen
Morgen todt im Kifig gefunden.

Im Unterhautzellgewebe war eine grosse Menge ~blutig tingirter
Flissigkeit, die nur wenig Pepton enthielt. Das Gewebe war aunf einc
weite Strecke morsch und leicht zerreisslich.

Leider war nach der Lage der Dinge micht zu entscheiden, inwic-
weit die gefundenen Veriinderungen postmortale waren.

Es drangte sich mir nunmehr die Ueberlegung auf, dass ich anders
verfahren miisse, um zum Ziele zu gelangen, denn die gestellte I'rage
ist eine zweifache, einmal die, greift Trypsin lebendes Gewebe an? und
zweitens die, wird Trypsin durch die Korpersifte unschidlich gemacht
und auch an der Verdauung todten Materials gehindert?

Um diese Frage zu entscheiden, war es nothig, todtes, mit Trypsin
imprignirtes Material unter die Haut zu bringen und zu sehen, ob dies
dort verdaut wird oder nicht.

Es ist nun von NEUMEISTER !) eine Methode angegeben und in einer
Wiirzburger Dissertation beschrieben worden, mittels welcher es gelingt,
Fibrin mit Trypsin zu impragniren. Man verfihrt anf folgende Weise.
Man stellt sich in der oben angegebenen Art ein salicylsaures Pankreas-
infus her. In dieses tragt mam Kochsalz bis zum Ueberschuss ein. Als-
dann giebt man frisch dargestelites, gut ausgewaschenes Fibrin hinzu
und hilt durch cinen Luftstrom die Flissigkeit etwa | Stunde lang in
lebhafter . Bewegung. Durch den hohen Salzgehalt wird verhindert, dass
das Fibrin gelost wird. Es reisst aber fast die ganze Menge des in der
Fliissigkeit enthaltenen Trypsins an sich. Wenn man nun nachher das
Fibrin herausnimmt und unter der Wasserleitung gut auswischt, so ver-
liert es zwar Kochsalz und Salicylsaure, nicht aber das Trypsin; das
letztere wird mit der grossten Zahigkeit festgehalten. Auf diese Weise
mit Trypsin impraguirtes Fibrin lost sich in alkalischen Flissigkeiten
bei Korperwiirme binnen 2—3 Minuten volistindig. In der Losung sind
sowohl Pepton wie Tyrosin mit Leichtigkeit nachzuweisen. Durch eine
Hautwunde kann man solches Tibrin in grossen Quantititen unter die
Haut stopfen. - Zunichst versuchte ich es mit einem kleinen, etwa b g
betragenden Quantum.

1) K. Maxx, Usber die Absorption der proteolytischen Enzyme durch
die Eiweisskorper, Dissert, Wiirzburg 1892, 8. 23.
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Versuch XIV. Es wurde einem Kaninchen aseptisch ein Haupt-
schlitz gemacht, das impriignirte Fibrin heruntergeschoben, gensht. Das
Fibrin war in kurzer Zeit nicht mehr palpabel. Nach 16 Stunden todtete
ich das Thier.

An der Stelle, wo das Fibrin deponirt war, fand sich nur eine ge-
ringfiigige Sugillation. Sowohl in dem aufgefangenen wie in dem in der
Blase enthaltenen Harn war Pepton enthalten. Zerkleinerte Gewebs-
substanz vem Orte, wo das Fibrin gelegen hatte, ergal nach Liweiss-
befreiung keine Peptonreaction. Das Fibrin war also verdaut worden,
das lebende Gewebe intact geblieben.

Versuch XV. Ich wiederholte den Versuch mit grossceren Quanti-
taten. Die Imprignation hatte ctwa 14 Stunde gedauert, das Fibrin war
bereits etwas angedaut worden und ging nach Zusatz von etwas Leitungs-
wasser bei 40° schnell in Losung. Es wurden davon ecinem Kaninchen
etwa 20 g unter die Haut gobracht, einem zweiten Kaninchen eben soviel

nicht impragnirten frischen Fibrins. Beide Thiere wurden nach 16 Stunden
getddtet.

Das Thier, welches fermentfreies Fibrin im Unterhautzellgewebe
fiihrte, hatte die ganze Menge dessclben noch an der gleichen Stelle
licgen. Fine malkroskopisch bemerkliche Entziindung war nicht vor-
handen. Bei dem anderen Thier wurde keine Spur von dem betrichi-
lichen Quantum Fibrin mebhr gefunden. Der makroskopische Befund er-
gab nur an einer Stelle eine geringfiigige Suggilation, die ich mit Sicher-
heit als eine traumatische ansprechen zu miissen glaube.

Von einer Verdauung lebenden Gewebes dagegen konnte keine Rede
sein. Im Urin dieses Thicres war Pepton nachzuweisen, in dem Urin
des anderen dagegen nicht.

Um nun zu sehen, in welcher Zeit die Auflosung des impragnirten
Fibrins statthabe, wiederholte ich den Versuch am folgenden Tage,
liess aber das Fibrin nur etwa 25 Minuten in dem salzhaltigen Pankreas-
saft. Ein so behandeltes Fibrin weicht in seiner Consistenz uicht von
frischem Fibrin ab. Es ist nicht schmierig an der Oberfliche und behalt
seine.gewshnliche Zahigkeit und schwere Zerreisslichkeit bei. Es brauchte
eine mit Alkali versetzte Probe ctwa 25 Minuten zur Auflésung.

Versuch XVI. Einem Kaninchen werden etwa 25 g so priparirten
Fibrins unter die Haut gebracht. Nach einer Stunde war der Fibrin-

klumpen nicht mehr zu palpiren. Nach 3} Stunden tédtete ich das in
seinem Befinden ungestorte Thier.

Es fand sich in weitem Umfang cine ddemartige Infiltration des
Unterhautzellgewebes. Das Fibrin war unter die Rickenhaut gebracht,
das Oedem reichte bis weit unter die Bauchhaut und erschien sogar hier
weit betriichtlicher, als am Riicken; die Stelle speciell, wo das Fibrin
gelegen hatte, war fast frei von Oedem. Die Gewebe erschienen abge-
sehen von dem Oedem intact. Der aus der Harnblase entnommene ei-



43 —

weissfreie Harn enthielt reichlich Pepton. Von der Oedemflissigkeit
wurde etwas ausgedriickt und durch Sittigen mit Ammoniumsulfat vom
Eiweiss befreit. Das klare Filtrat gab deutlich Biuretprobe. Die Trypto-
phanreaction gelang weder im Urin noch in der Oedemfliissigkeit.
Die Nieren des Thieres erschienen etwas blutreich, erwiesen sich aber
sonst, wie bei dem eiwecissfreien Harn zu erwarten war, als normal.
Versuch XVIL Um nun zu sehen, ob sich vielleicht ein Kalt-
bliter anders gegen Trypsin verhalten wirde, steckte ich einem Frosch
cinen Klumpen von diesem imprignirten Fibrin unter die Rickenhaut.
Dasselbe wurde ebenso glatt und rasch resorbirt wie bei den Kaninchen,
der Frosch war so wenig in seinem Befinden gestort, dass iech ihn zu
einem anderen Versuche verwerthen konnte. Ich tédtete ihn etwa 12 Stunden
nach der Einverleibung des Fibrins. Das Gewebe erwies sich nicht verindert.

Es geht also aus diesen Versuchen auf das Sicherste hervor, dass
das unter die Haut gebrachte trypsinbcladene Fibrin
rasch und vollstandig verdaut wird, Zu einer Schadigung
des lebenden Gewebes scheint es dagegen nicht zu kommen,
abgeschen von geringen traumatischen Verinderungen, wie sie natur-
gemiiss beim Stopfen des Fibrins in das Unterhantzellgewebe verursacht
werden misscn. Das in dem Versuch XVI vorhandene Oedem besteht
meiner Ansicht nach aus nichts Anderem, als aus dem aufgelosten Fibrin,
welches noch nicht vollstindig in der kurzen Zeit resorbirt worden ist.
Als Griinde fiir diese Ansicht méchte ich anfihren, einmal, dass es bei
den zu spiterer Zeit getddteten Thieren nicht mehr vorhanden war und
ferner, dass es sich vorwiegend an den Bauchpartieen des Thieres
fand, wohin es der Schwere nach gesickert ist und nicht in loco affec-
tionis, was bei einem vorwiegend entzindlichen Oedem doch
sicher der Fall sein wiirde.

Ich will indessen nicht unterlassen, folgenden Versuch anzufiihren.

Versuch XVIII. Ein Kaninchen war mit etwa 25 g DPapkreas-

fibrin ausgestopft, dasselbe hatte sich scheinbar gut gelost, wenigstens
konnte ich es nach etwa 2 Stunden nicht mehr palpiren. Nach 20 Stunden
lebte das Thier noch, war aber sichtlich krank. Ueber Mittag starb es,
ich fand es nach 23 Stunden todt.

Die Scetion ergal ein ausgebreitetes jauchiges Oedem fast des ganzen
Unterhautbindegewebes, Das Oedem war gleichfalls an den Bauch-
particen am stirksten. An der Stelle, wo ich das TFibrin hineingesteckt
hatte, fand sich etwa der 10. Theil desselben ungeldst vor. Im Harn
war Pepton, dagegen war in der stinkenden Oedemfliissigkeit weder
Pepton noch Tyrosin nachweisbar. Das Thier war an einer evidenten,
acuten Infection zu Grunde gegangen.

Das Fehlen der Peptone in der Oedemfliissigkeit ist aus folgendem
Grunde nicht auffallig.

Dieses Verhalten wirde namlich einem Versuchsresultate NEu-
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MEISTER'S ') entsprechen, welcher fand, dass bei Gegenwart von Albumosen
oder Peptonen Fermentorganismen zunidchst die anwesenden Verdauungs-
producte weiter zersetzen, hevor sie anf die Eiweissstoffe selber pepto-
nisirend cinwirken. Giebt man Peptone zu faulendem Blut oder Eiweiss,
so lisst sich keineswegs einc Vermehrung, sondern vielmehr bald eine
Abnahme derselben bis zum vélligen Verschwinden feststellen.

Im héchsten Grade auffillig ist, dass bei diesem Thier noch nach
24 Stunden ungeldstes Fibrin gefunden wurde, zumal da zu diesem Ver-
such 1'/, Stunden imprignirtes, sich sehr leicht losendes Fibrin ver-
wendet war.

Ich kann mir nur die eine Vorstellung machen, dass die eintretende
Faulniss, ebenso wie sie die Peptone verschwinden liess,
auch der Trypsinverdauung ein Ziel in irgend einer Weise
gesetzt hat. '

In Bezug auf den foudroyanten Verlauf dieser Verjauchung muss
ich mit KtaNe ibereinstimmen, dass eine einfache Fiulniss allein den-
selben nicht oder viel spiter zu Stande bringen wiirde, aber man braucht
meines Erachtens deshalb noch nicht an eine Trypsinwirkung zu denken.
Namentlich nach der Methode, die ich beniitzte, ist das Unterhautzell-
gewebe cvine Zeit Jang von dem in Losung gegangenen Fibrin in weitem
Umfange erfiillt, wie aus Versuch XVI hervorgeht, und wenn in dieses
Oedem, das einen vorziiglichen Niahrboden darstellt, eine mykotische In-
fection erfolgt, so ist gar nicht anders zu erwarten, als dass sie sich
sehr viel rascher und intensiver entwickelt, als bei einem nicht so mit
todter Nahrlosung durchtrankten Gewebe.

Von einer Verdauung war in unserem Fall nicht die Rede, die
Muskeln waren intact, nur das Unterhautzellgewebe war verindert und
von diesem jauchig riechenden Oedem erfiillt.

Durch die Versuche erscheint mir bewiesen, dass das Trypsin
durch die Einverleibung in das Unterhautzellgewebe zu-
nichst nicht zerstort wird, sondern todtes Material sicher 18st,
dagegen lebendes Gewebe nicht anzugreifen im Stande ist.
Wie ‘es um die Wirkung des Trypsins bei einer secundiren Infection mit
irgendwelchen Infectionserregern steht, ldsst sich nicht entscheiden. Nach
meinen Erfahrungen bin ich geneigt ecine Zerstorung des Trypsins in
diesem Falle anzunchmen, ich will aber zugeben, dass man sich vor-
stellen kann, dass durch mikroorganische Einfliisse getidtetes Gewebe von
etwa noch upzerstértem Trypsin gelost wird,

Die Thatsache zunfichst, dass eine kraftig wirkende Trypsinldsung
lebendes Gewebe nicht angreift, ist eine auffallende und unseren aunf
CrLaupe BernarD’s Versuchen fussenden Anschauungen widersprechende,
dass ich dieselbe durch andere Versuche erhirten musste.

1) NEuMnISTER, Zeitschrift fiir Biologie, Bd, IX, 1890, S. 335.
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Versuch XIX. Auf eine Anregung Dr. NEUMEISTER'S setzten wir
Frosche in eine schwach alkalische, sehr stark wirkende Losung aus
Kiuang'schem Trockenpankreas und hielten sie Tage lang bei 25° TUnsere
Losung verdaute bei 25° Fibrin binnen 5 Minuten vollstindig, und etwas
langsamer in der Kailte.

Die Glascylinder, in denen die Frosche sassen, waren nur soweit mit
Trypsinlosung gefiillt, dass der Frosch etwa bis zur Halfte bedeckt war,
die Frosche waren nicht gefesselt, so dass man ibre Bewegungen be-
obachten konnte.

Die Friosche wurden selbst nach 48-stiindigem Aufentbalt nicht in
ihrem Befinden gestort, dagegen zeigten sie einmal einen Wechsel der
Farbe, sie wuarden hell. Diese Erscheinung bieten alle Frosche, die man
eine Zeit lang auf hoherer Temperatur hdlt. Dann aber sahen sie
dusserst sauber, wie ganz frisch gewaschen aus. Es ist dies
durchaus nicht zu verwundern. Die Froschhaut ist gewdhnlich von todten
Epithelien bekleidet und diese sind eben in dem Pankreassaft gelost
worden. Die Froschhaut selbst, soweit sie lebt, wird aber ganz sicher
nicht von der Trypsinlosung angegriffen. Dieses blanke Aussehen der
Friosche werden wir spiter bei Pepsinversuchen wiederfinden.

Nach diesem Resultate war ich einigermaassen iberrascht, in einer
kiirzlich erschienenen Arbeit von FroNTzZEL!) die bestimmte Angabe zu
finden, dass Pankreasinfus lebende Frosche verdaut. FRENTzEL schreibt:
,Um diese Eigenschaft zu beweisen, wiederholte ich die fritheren Ver-
daunungsversuche jetzt mit einem Pankreasinfuse, das durch Extraction
eines Schweinepankreas mittels verdiinnten Glyeerins hergestellt wurde.
Fs traten dieselben Erscheinungen (wie beim CLATDE BrrNARD’schen
Versuch) und zwar schon bei einer Temperatur von 25° ein. Der auf
ein gabelférmiges Brettchen gebundene Schenkel wurde verdaut, wie auch
Froschlarven, die, in ein solches Verdauungsgemisch geworfen, bald starben
und sich auflosten.*

Bekanntlich wirken Glycerininfuse bei weitem nicht so kriftig, wie
die von uns verwendete Pankreasfliissigkeit. Man pflegt Glycerininfuse
zur Anstellung von Verdauungsversuchen etwa mit zwei Theilen Wasser
zu verdiinnen. FrenTzEL giebt leider nicht an, welche Verdiinnung er
angewendet hat. Da aber jedenfalls Glycerin in seinem Verdauungs-
gemisch enthalten war, so wire es doch wohl nothig gewesen, sich vor-
her iiber die Wirkungen einer reinen Glycerinlosung auf die Froschhaut
zu orientiren, zumal da FRENTZEL an gefesselten Froschen operirte und
somit nicht beobachten konnte, ob sich die Thiere erregt betragen oder
ruhig sitzen wie die unsrigen.

Ich habe pun Frosche in Glycerin von verschiedener Verdiinnung
gesetzt, so dass der Frosch etwa zu einem Drittel seiner Korperober-

1) Jouaxses Frenrtzen, Die Verdauung lebenden Gewebes und die
Darmparasiten, Archiv fiir Physiologie von pu Bois, 1891.
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fliche mit der Fliissigkeit in Berithrung kam, und bin dabei zu folgenden
Resultaten gekommen. In einer Verdiinnung mit 2 Theilen Wasser auf
1 Theil Glycerin betragen sich die Krosche wie schmerzgepeinigt und
machen Anstrengungen, der Flissigkeit zu entrinnen, in spitestens
1 Stunde sterben sie. In einer Verdinnung von 5 Theilen Wasser anf
1 Theil Glycerin betragen sie sich ebenso und sterben etwa in 3 Stunden.
Die Haut des Frosches schrumpft dabei stark und sieht eigenthiimlich
durchsichtig aus. Es ist mir demnach hiichst wahrscheinlich, um nicht
sicher zu sagen, dass in dem FrENTZEL’schen Versuch die Haut zuerst
durch das Glycerin abgetddtet und dann erst durch das Pankreas-
ferment verdaut worden ist, wie jedes todte Gewebe verdaut wird. Was
FrenTzZEL {ibrigens mit der Angabe, dass Froschlarven nach dem Tode
sich in Pankreasinfus auflosen, hat beweisen wollen, ist mir nicht recht
ersichtlich.

Jedenfalls aber sind meine Versuchsresultate, die nicht durch einen
differenten Zusatz zu der Verdauungsflissigkeit getribt sind,
einwandsfreier als die FrENtzZEL'schen, und ich muss die-
selben voll aufrecht erhalten.

Ich habe dann ferner noch Froschlungen mit Pankreassaft gefiillt
in der Weise, wie es TiGErSTEDT und SaxTesson!) fir ihre Filtrations-
versuche vorgeschrieben haben. So lange die Froschlunge lebt, sickert
von der Pankreasfliissigkeit nichts durch, erst wenn man durch Nihern
eines heissen Glasstabes cine Stelle todtet, wird diese verdaut und die
Fliissigkeit lauft aus. Die Pankreasfliissigkeit verhilt sich also nicht
anders wie physiologische Kochsalzlésung in diesem Falle. Alle diese
Versuche ergeben also, dass lebendes Gewebe gegen die Ein-
wirkung cines starken Trypsingemisches resistent sind,
wihrend todte sofort verdaut wurden.

4) Versuche fiber die Wirkung eines Gemisches von Pepsin
und nicht dtzenden Sduren auf lebendes und todtes
Gewebe.

Mit dieser Thatsache steht nun aber der bekannte Craupe BErRNARD-
sche Versuch, der ja auch von FrenTzrL wiederbolt ist, ferner der Ver-
such Pavy’s mit dem Kaninchenohr im Widerspruch, wahrend man bisher
fiir den negativen Ausfall des Ewarp’schen Versuches (die Pfote eines
neugeborenen Hiindchens mit Magensaft zu verdauen, misslang. Lehrbuch
der Verdauungskrankheiten) keine rechte Erklirung hatte.

Von der Richtigkeit des Brrwarp’schen Versuchs habe ich mich
mehrfach iiberzeugt. Der Versuch hat bekanntlich die auffallende That-

1) TieeErsTeEnT und Saxtesson, Die Filtration im Thierkérper, Mittheil.
vom Physiologischen Laboratorium des Carolinischen Medico-Chirurgischen
Institutes in Stockholm, Bd. I, Heft IV, 1886.
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sache ergeben, dass ein Froschschenkel in 8 ¢/,, Salzséiure nur angeitzt,
in 3 °/,, Salzsiure und Pepsin aber bis auf die Knochen verdaut
wird, Ich moéchte zu diesem Versuch bemerken, dass die Muskeln der
Einwirkung dieses Saftes auffallend lange widerstehen. Man sicht stets
die Sehnen an den Ansitzen abgedaut, die Haut und die Knochen ange-
griffen, die Muskeln verhiltnissméssig intact. Es stimmt diese Thatsache
gut zu der oben bewiesenen, dass die von Schleimhaut entblosste Mus-
cularis des Magens vom Magensaft nicht angegriffen wird.

Vielleicht ist der Muskel als Selbst-Sdurebildner gegen
die saure Reaction weniger empfindlich, als andere Gewebs-
formationen, obwohl man fiir die quergestreifte Musculatur auch an den
Schutz denken muss, den ein Fettiberzug oder eingelagertes Fett ge-
wihren kdnmte.

Frenrzen folgert aus der Thatsache, dass Salzsiiure nur anitzt,
Salzsiure mit Pepsinzusatz dagegen verdaut, ,dass das tddtliche Agens
in erster Linie den Verdauungsenzymen als solchen zukommen
und in entfernter Linie erst dem Siauregehalt des Magensaftes.”
Ich glaube aber, man kann sich die Sache doch wohl auch so vorstellen:
Die Froschhaut vertrigt die Salzsdure nicht und wird ange-
atzt, der Aetzschorf bildet aber eine schiitzende Decke,
die das weitere Eindringen der Salzsiure zu hemmen im Stande
ist. Bei Gegenwart von Pepsin wird dieser todte Aetzschorf dagegen
gelost und die Saure wirkt nun auf die darunter liegenden Gewebe von
Neuem ein.

Ich glaube durch die folgenden Versuche den Beweis fithren zu
konnen, dass dic letztere Annahme die richtige ist.

Versuch XX. Will man die Wirkung der Salzsiiure ausschalten, so
liegt es nahe, nach einer Sidure zu suchen, die die Froschoberhaut nicht
angreift und doch eine Pepsinverdauung ermoglicht. Ich habe nach
einigem Suchen in der Harnsiure und in der Hippursiure die gewiinschten
Eigenschaften gefunden.

Die Harnsaure hatte ich im kochenden Wasser gelost, die Losung
dann auf 20° erkalten lassen und von der herausfallenden Harnsiure
decantirt. Eine solche Harnsiurelosung, die einen sehr geringen Acidi-
titsgrad besitzt, verdaut mit Pepsin zusammengebracht bei 40 ¢ Fibrin in
etwa drei Stunden und man kann mit Leichtigkeit Peptone in der Losung
nachweisen. Dieselbe Harnsdurelosung thut der Oberhaut eines Frosches
in keiner Weise Schaden, wenn man ihn bei 25° Tage lang darin ver-
weilen liisst.

Etwas anders verhalt sich die Hippursiure, die bei weitem stirker
sauer ist. FEine Losung, die heiss dargestellt und dann auf 25¢ abge-
kithlt zur Verwendung kommt, verindert die Froschhaut etwas, dieselbe
zeigt bei mehrstiindlichem Aufenthalt einen etwas weisslichen Anflug.




— 48 —

Die Saurelsung, die ich benutzte, war wieder auf etwa 0° erkaltet, also
dementsprechend schwicher. Sie hatte titrirt etwa 10. Aciditit 1).

Giebt man Fibrinflocken in eine derartige Saurelosung, so quellen
sie genau in der gleichen Weise wie in diinner Salzsiure. Mit Pepsin
zusammen verdaut die Hippursiure recht gut, und man kann leicht
Peptone in der Losung nachweisen.

Setzt man also Frosche in Harnsaurepepsinlésung oder in Hippur-
siurepepsinlosung, so geben sie in keiner Weise Zeichen von Schmerz.
Man kann sie beliebig lange darin halten.

Ein in Hippursiurepepsinlésung sitzender Frosch brachte bei 2590
72 Stunden darin zu, ehne im mindesten geschadigt zu werden.

Die Frosche verhalten sich in diesen Losungen genau wie in der
Trypsinlésung, sie werden einmal hell und dann blank, weil
eben die sonst immer auf der Haut sitzenden todten Epidermisfetzen gelost
werden. In dem von den gesunden Froschen abgegossenen Verdauungs-
gemisch lasst sich Pepton von der geldsten todten Epidermis herriihrend
in Spuren nachweisen.

Ich glaube auch wohl, dass man Dbei weiterer Priifung noch andere
Sauren finden wiirde, die ein gleiches Verhalten gegeniiber der Frosch-
haut zeigen.

Es wiirde also das Pepsin sich durchaus nicht anders verhalten wie
das Trypsin. Der Einwand, den man gegen die Versuche machen konnte,
dass eine Hippursiure - Pepsinlosung oder eine Harnséure-Pepsinlosung
nicht so kriftic und rasch wie cin Salzsaure-Pepsingemisch verdaut,
ist deshalb hinfillig, weil ich die Zeit, 72 Stunden, je lange genug ge-
nommen habe und die Peptonisirung alles todten Materials, wie der
Peptonnachweis und das blanke Aussehen der Frosche beweist, unge-
hindert vor sich gegangen ist.

Ich stellte ferner auch noch folgenden Versuch an.

XXI. Zu einem Pepsin-Hippursiuregemisch wird ein todter Frosch-

schenkel gegeben und bei 4090 der Verdauung #iberlassen. In 10 Stunden
ist derselbe wie beim Craupm-Bemnarp'schen Versuch verdaut.

" Jedenfalls aber scheint mir durch diese Versuche der Beweis er-
bracht, dass einzig und allein die tédtende Wirkung der
Salzsdure bei dem CLAUDE BEerwamp’schen Versuche in Frage
kommen kann, und dass auch das Pepsin in saurer Losung
lebendes Gewebe nicht anzugreifen im Stande ist, wenn
nicht dasselbe vorher durch die Wirkung der Sdaure ab-
getodtet wird.

1) Ich mochte bemerken, dass sich gerade diesen Siuren gegeniiber
die Indicatoren ganz verschieden verhalten; ziemlich die gleichen Werthe
ergaben Lakmus, Cochenille, Rosolsiure, etwas geringere Methylorange,
bedeutend zu hohe Phenolphthalein, das in diesem Fall eine Aciditit von
fast 30 anzeigte.
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Es wirde mit der Thatsache, dass Enzyme nicht im Stande sind,
lebendes Gewebe zu verdauen, zunichst eine ganz zwanglose Erklirung
dafiir gegeben sein, dass der Darm sich nicht selbst verdaut. Man brauchte
sich nicht mehr mit solchen Verlegenheitserklirungen, wie ich sie oben
erwihnte, zu helfen und hat auch nicht néthig, complicirte Hypo-
thesen aufzustellen, wie dies FrenTzEL am Schiuss seiner Abhandlung
thut. Die Hypothese FrENTzEL’s, dass vielleicht die Magenschleimhaut-
zellen durch ein von ihnen abgesondertes Antipepsin, die Darmschleim-
hautzellen durch ein Antitrypsin vor den Wirkungen der Fermente ge-
schiitzt wiirden, kurz, dass also lebendes Gewebe durch ein von ihm
secernirtes Antienzym der Verdauung sich entzdge, ist schon deshalb
unwahrscheinlich, weil es dann die Eigenschaft jeder lebenden Zelle sein
miisste, je nach Bediirfniss Antitrypsin, Antipepsin, Antiptyalin etc. abzu-
sondern, wenn sie mit dem betreffenden Enzym zusammenkdmen.

Wir miissen schon eingestehen, dass es eben das Leben an sich ist,
was die Fnzyme wirkungslos macht, und wenn wir auch in der Lebens-
kraft durchaus nichts Mystisches zu sehen brauchen, so ist eine Erklarung
derselben doch noch recht weit entfernt. Will man sich tberhaupt eine
Vorstellung von diesem Schutze machen, so kommt man mit der physio-
logischen Erklirung der Wirkung der Fermente am weitesten. Ferment-
wirkung ist die Fihigkeit, ruhende Spanpkrifte in eine bestimmte Art
der Bewegung zu verwandeln. Sie ist im Stande, todtes Gewebe in be-
stimmter Weise zerfallen zu lassen. Lebendes Gewebe aber,
dessen Leben ein viel intensivere Bewegung der Atom-
gruppen als die vom Enzym eingeleitete darstellt,
kann es natirlich nicht in eine bestimmte Richtung der
Bewegung zwingen, weil eben die Eigenbewegung eine
zu méachtige ist. Das vom lebenden Gewebe producirte
Enzym ist mitseinen Fahigkeiten doch nur ein schwacher
Abglanz der lebhaften Bewegung lebender Atomcom-
plexe.

% Versuche tiber Resistenz von subcutan einverleibten
Fermenten.

Interessant erschien es nun, zu forschen, was aus dem in die
thierischen Saftbahnen einverleibten Fermente wird, ob
sie rasch zerstort oder eliminirt werden oder ob sie, wie ja aus der
Verdauung des todten Materials unter der Haut hervorgeht, wenigstens
eine Zeit lang in ihrer Wirksamkeit erhalten bleiben.

Das Verfahren, diese Frage zu losen, erschien zunichst einfach,
man hat dazu nothig, Thiere, denen zum Beispiel pankreassaftgetranktes
Fibrin einverleibt ist, nach einer bestimmten Zeit zu todten und den
Leichnam dann einige Zeit auf Korperwirme zu halten, um zu sehen,
ob dann die Gewebe angegriffen werden. Allein die Untersuchung bietet
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der praktischen Ausfihrung bedeutende Schwierigkeiten, weil man mit
der Faulniss zu rechnen hat; denn wenn man auch aseptisch operiren
kann, so ist das Fibrin und vor allen der Pankreassaft selbst nicht sicher
zu sterilisiren, ohne seine Wirkung zu beeintriichtigen. Ich kann FreENTZEL
darin nach meiner Erfahrung nicht zustimmen, dass ein ausgeschnittenes
Pankreas der Fiulniss auffallend lange widerstehen soll. Seitdem man
begonnen hat, sich mit dem Studium der Pankreasverdanung zu be-
schiftigen, ist es bekannt, dass kein thierisches Gewsbe so leicht der
Faulniss verfallt, wic gerade das Pankreas. Ein Pankreassaft jedenfalls
fault ganz ausserordentlich leicht und ich habe keine Methode finden
kénnen, dasselbe mit Sicherheit zu sterilisiren, ohne seine Wirksamkeit
zu schidigen oder ihm differente Stoffe beizumischen.

Man wird also bei dem oben erwilnten Verfahren immer dem
Zufall anheim gegeben sein, aber da es mir doch in den frithercu Ver-
suchen gelungen war, in einer Reihe von Fillen ohne Infection die Ver-
dauung des einverleibten Fibrins zu erreichen und auch Kiuwe's nega-
tive Resultate diese Moglichkeit darthun, so beschloss ich doch in dieser
Weise zu verfahren.

Man hat speciell iibrigens in dem Ichlen oder Vorhandensein von
Peptonen, in der Ocdemfliissigkeit wenigstens, wie wir oben gesehen haben,
einen Anhaltspunkt.

Auf bakteriologischem Wege dagegen glaubte ich nicht zum Ziel zu
kommen, weil sich dazu die Versuche nicht mit geniigender Reinheit an-
stellen lassen.

Versuch XXII. Einem grossen Kaninchen werden etwa 20 g Trypsin-

fibrin unter die Rickenhaut gesteckt. Nach 3 Stunden wird das Thier

getodtet und der Leichnam in den Brutschrank bei 40 ¢ gelegt. Section
2 Stunden spiater.

Es finden sich an der operirten Stelle kleine Sugillationen, die sicher
traumatisch sind.

Kein Oedem, nur aus den Schenkelbeugen und dem Unterhautbinde-
gewebe am Bauch lassen sich zusammen etwa 5 ccm blutig tingirter
Flussigkeit gewiunen. Keine sichtbare Fiulniss. Das Unterhautzell-
gewebe sowohl wie Musculatur und Haut vollstindig intact. In der Harn-
blase wenig eiweissfreier Harn, der eine sehr intensive Binretreaction
giebt. In der Oedemfliissigkeit war ebenfalls reichlich Pepton vorhanden.

Es hitte demnach das Trypsin keine Einwirkung auch auf das todte
Gewebe gehabt, Nun ist es zwar fraglich, wie lange die Gewebe, die
auf Kérpertemperatur gehalten waren, nach dem Tode des Kaninchens
gelebt haben, allein immerhin hitte man in zwei Stunden doch eine
Wirkung des Trypsins sehen miissen, wenn es noch in grosseren Mengen
vorhanden gewesen wire. Aber da auch der grosste Theil des peptonisirten
Fibrins bereits resorbirt und bereits in den Harn befordert war, liegt
die Annahme nahe, dass auch das Trypsin dieses Schicksal getheilt habe.
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Versueh XXIII, Ein zweites Thier ging an Infection der Wunde
2u Grunde, ich fihre es nur an, weil in dem Oedem, das gleichfalls nur
in miissiger Menge vorhanden war, kein Pepton nachgewicsen werden
konnte, withrend der Harn sehr reichlich davon enthielt.

Ich habe diese Versuche dann nicht weiter fortgesctzt, haupisdchlich
weil ich mich {iberzeugt hatte, dass die Schuelligkeit der Resorption des
durch die Auflosung des Fibrins entstehenden Anasarca und damit des
wahrscheinlich darin enthaltenen Trypsins schr verschieden ist und weil,
wenn noch Oedem in irgendwie betriichtlicher Menge vorhanden ist, dies
im Brutschrank der Faulniss sehr leicht anheimfalit. Ist das Oedem
dagegen ganz oder bis auf Spuren verschwunden, erhilt man, wie in dem
citirten Versuche, negative Resultate. Ich glaube daher, dass im Allge-
gemeinen das Trypsin rasch entfernt wird. Kuuxe konnte nach seinen
Pankreassaftinjectionen Trypsin im Harne nachweisen und neucrdings be-
stitigen die erwihnten Untersuchungen GRUTZNER'S dieses Verhalten, so
dass es wohl keinem Zweifel unterliegen kann, dass es chenso wie die
Peptone durch die Nieren den Korper verlisst.

Um die Fiulniss zu vermeiden, ist es nothig, sowohl den Pankreas-
saft als das Fibrin jedesmal frisch darzustellen. Lisst man namentlich
das Fibrin nur einen Tag, wemn auch unter fliessendem Wasser, stehen,
so wichst damit die Wahrscheinlichkeit, Infectionen zu bekommen, vach
meinen Erfahrungen sehr und ich glaube daher, dass die Faulniss in
erster Linie durch die Einfihrung von schon infieirtem Material, sehr
viel seltener durch secundiire Infection von der Wunde aus zu Stande
kommen diirfte.

6) Wirkung eines peraciden Magensaftes bei leerem
Magev auf kinstlich angelegte Schleimhautsubstanz-
defecte.

Nachdem durch die angefihrten Versuche festgestellt ist, dass Fer-
mente lebendes Gewebe nicht anzugreifen im Stande sind, und nachdem
andererseits durch die Versuche an der Darmschleimhaut es sehr wahr-
scheinlich geworden ist, dass der Schutz des lebenden Gewebes gegen
die Saureveritzung nicht in einer so allgemeinen Eigenschaft, wie die
Durchtrinkung mit alkalischem Blute gegeben sein kann, sondern viel-
mehr in einer Anpassung bestimmter Gewebe an saure Reaction des um-
gebenden Mediums scinen Grund haben diirfte, will ich noch einmal auf
die specielleren Umstinde, die fiir die Aetiologic des Magengeschwiirs
maassgebend sind, zuriickkommen und damit einem Einwande begegnen,
den man mir fiir die Darmversuche machen konnte: némlich den, dass
ich den Magen nicht auch drei Stunden lang der Einwirkung eines kimst-
lichen Magensaftes ausgesetzt habe.

Ich habe dies deswegen unterlassen zu konnen geglaubt, weil Versuche
serade in dieser Richtung bereits von verschiedenen Seiten vorliegen.

4*
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Schon Pavy musste, als er seine Alkalinititstheorie aufstellte, natur-
gemiiss cine Storung des Verhdltnisses zwischen dem Blutalkali und
Siuregrade des Magensaftes fordern.
oben erwihnte, durch Erzeugung einer Hyperaciditit eine solche Lerzu-
stellen. Nur ist sein Verfahren zu diesem Zweck nicht einwandsfrei.
Er brachte 3 Unzen — 9g g einer Siurelésung, welche 3 Drachmen =
12 g freie Salzsiure enthielt, in den Magen eines Hundes und unterband
darauf mit Vermeidung der Gefiisse den Pylorus und den Oesophagus.
Er fand nach einer Stunde Auflosung der Magenschleimhaut und Perfo-
ration in der Gegend der Cardia. Das Siuregemisch, dessen er sich he-
diente, entsprach somit in seiner Concentration genaun unserem heutigen
officinellen Acidum hydrochloricum dilutum. Bungz1) sagt zu diesem Ex-
periment mit Recht, Pavy hitte denselben Zweck durch Einfithrung von
Kalilauge auch erreichen kinnen,

SAMUELSOHN 2) hat in ciner hier verfassten Arbeit
Pavy’s richtig gestellt.

Er konnte weder durch Einfiihren von Salzsiure in den Magen,
wenn die Concentration derselben 2 Proc. nicht berstieg, noch durch
Herabsetzung der Blutalkalescenz, dic er auf verschiedene Methoden bis
zur Neutralisation des Blutes trieh und mit Siuregabe combinirte, jemals
eine Aniitzung der Magenschleimhaut erreichen, dagegen trat eine solche
jedesmal ein, wenn eine 5-proc. Siure gewihlt wurde. Die Versuche
wurden {ibrigens auch theilweise mit Salzsiurepepsingemischen angestellt.
SAMUELSOBN macht ferner auf zwei hervorzuhebende Punkte aufmerk-
sam. FEinmal dass Narben von Magengeschwiiren nicht verdaut werden,
trotzdem sie nur sparlich vascularisirt sind, und ferner, dass éfter die
Riénder von Magenfisteln vom Secret angeidtzt werden. Bekanntich ist
gerade dem Hanx’schen Verfahren der Magenfistelanlegung dieser Vor-
wurf gemacht, dass, wenn die Wunde nicht vollstindig gedeckt wiire, die
Wundfliche durch den Magensaft angegrifien wiirde, Gerade dieser letzte
Punkt ist geeignet, den bis zu einem gewissen Grade siurefesten Charakter
der Magenschleimhautzellen gegenitber demjenigen anderer Herkunft zu
illustriren.

Ferner gehoren hierher auch die erwithnten Versache von Ewawn,
der einen andimischen Hund resultatios mit Salzsiure fitterte,

Trotzdem besteht die klinische Thatsache, dass bei Magengeschwiir
Peraciditit, und was mir noch wichtiger erscheinen will

dem
Er hat auch versucht, wie ich

diese Angahen

Hyperkrinie
ein hiufiger Befund ist, und diesclbe ist, wie sich mir aus dem gleich zu
erwihnenden Versuche zu ergeben scheint, nicht ohne Bedeutung.

Es kann nach dem vorher
schen Versuchen, kaum zw

Besprochenen, namentlich nach den TALMA-
cifelhaft sein, dass Blutungen und daraus her-

1) Bu~se, Lehrbuch der physiol. Chemie.
2) Samusrsony, 1 c.
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vorgehende, an sich gutartige, zur Heilung tendirende Geschwiire auch
bei normalem Gefisssystem in der Magenschleimhaut nicht selten sind.
Ks wire deshalb zu untersuchen, ob eine bestehende Peraciditat geeignet
ist, solches gutartige Geschwiir an der Heilung zu hindern oder wenig-
stens dieselbe zu verzigern.

Ich habe cinen Versuch in dieser Richtung unternommen. Der Be-
fund, den das Controllthier darbot, ist bereits unter Versuch II be-
schrieben worden und ich kann mich daher auf ilm beziehen.

Versuch XXIV. Ein grosser Dachshund wird in Morphiumnarkose
in der bei den ersten Versuchen geschilderten Weise operirt. Der Hund
frass am 2. Tage nach der Operation wieder, dic Bauchwunde heilte his
auf Eiterung zwoier Stichkanale per primam. Vom 8. Tage nach der
Operation wurden dem Thicre tiglich frithmorgens. bevor es gefressen
hatte, 350 g 0,56-proc. Salzshurelssung mittels Schlundsonde in den Magen
gefillt.  Der Hund erhiclt crst 4—05 Stunden spiter zu fressen.  Fast
regelmiissig trat nach der Salzsiureeinverleibung starker Speicheltiuss auf,
so dass der Hund dicken weissen Schaum vor dem Maule hatte. Tm Anfang
erbrach der Hund einige Male stwa 50—100 g der Sture. Spitfer behielr.
er das ganze Quansum der Saure bei sich. Die Siurelosung wurde stets
anf Korperwirme gebracht, bevor sie eingetiihrt wurde. An verschiedenen
Tagen hcberte ich nun wieder etwas von dem Mageninhalt aus und hatte
dabei folgende Resultate. Am 9. Tage Ausheberung, 3 Stunden nach der
Salzsiureverabreichung. In der erhaltenen geringen Fligsigkeitsmenge
waren 0,18 Proe. Salzsiure, am 10. Tage Ausheberung nach 1 Stunde, in
der klaren TFliissiglkeit 0,32 Proc. Salzsiiure. Am 15. Tage Ausheberung
nach 1/, Stunde, 0,43 Proc. Salzsaure. Am 21 Tage Ausheberung nach
4 Stunden, 0,24 Proc. freie Salzsiure.

Die Salzsiureirrigation wurde nun tiglich 3 Wochen lang fortgesetst.
Alsdann wurde der Hund getodtet.

Sectionsbefund. Der Magen ist contrahirt, mehrfach mit der Umgebung,
namentlich mit der Milz fester durch Adhiisionen verwachsen. Inmitten
dieser Vérwachsungen liegt der an einer Stelle durchgebrochene Glas-
ring. Die Magenschleimhaut ist stark gefaltet, blass, bictet sonst nichts
Anormales, namentlich keine Hamorrhagieen. An der Vorderfliche, der
Lage des Ringes entsprechend, ein halb erbsengrosses, tiefes Geschwiir;
um dasselbe herum ein etwa 2 cm im Durchmesser haltender, glatter
Narbenring, nach dem hin die Schleimhautfalten radiir verlanfen.

Mikroskopischer Befund: Der mikroskopische Befund (vergl.
Zeichnung IIT) entspricht dem bereits geschilderten Befunde bei dem Con-
trollthier in der peripheren Zone der Narbe vollig, nicht aber in der
centralen. Wo dort eine cinfache Epithellage ist, sehen wir hier ne-
krotisches, sich nicht mehr fiarbendes Gewebe, an dessen
Rand nur ein kurzes Stiickchen einschichtiges Epithel steht und das somst
frei dem Lumen des Magens zu liegt. Die kleinzellige Infiltration des
unter den nekrotischen Partieen licgenden Gewebes ist eine betrichtliche
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und in ihr sieht man zahlreiche Blutergiisse (Figur 3 a) nehen
strotzend gefiillten Capillaren. Noch auffallender ist der Befund der
Muscularis, die wir in den anderen Versuchen vollstindig intact sahen.

Man sieht im Bereiche des noch bestehenden Defects die Muskelziige
aus ihrer normalen Lage geworfen und an ihrer Stelle Spindelzellen-
gewebe augenscheinlich eine in die Musculatur keilformig eindringende
junge Narbe, die spiter schrumpfen wiirde. Es ist keine Frage, dass
die Regencration und glatte Vernarbung gestort ist. Solche nekrotische
Gewebsparticen und derartige Blutungen finden sich in dem gleichfalls
noch nicht mit Epithel tiberkleideten Grund des Defectes in Versuch I
nirgends; solches tief in die Muscularis eindringende Narbengewebe in
keinem meiner fritheren Befunde.

Wenn man sich nun auch iberzeugt halten muss, dass man mit der
Salzsaurefiitterung die Verhiiltnisse, wie sie bei Hyperkrinie und Per-
aciditit im Leben liegen, nur sehr unvollkommen wird kopiren konnen,
sondern nur so viel erreicht, wic die Ausheberungsresultate beweisen,
dass mindestens 4 Stunden im speiselecren Magen sich saure Flissigkeit
von allerdings stets sinkender Aciditit befindet, so ist doch durch diesen
Versuch die Vorstellung, die man sich von der Wirkung eines peraciden
Magensaftes zu machen hat, experimentell gestiitzt. Tin solcher Saft ist
eben jm Stande, einen an sich gutartigen Defect oder cine gut-
artige Nekrose in der Heilung zu behindern und so chronisch zZu
machen, indem er die zarten Neubildungen von Bindegewebe veriitzt,
wihrend er micht im Stande ist, den normalen Epithelzellen ein Leid
zuzufiigen.

Es stimmen mit diesem Verhalten auch die bereits oben erwihnten
Angaben GRIFFINI's und VASSALE's fiber die verschieden schnelle Regenera-
tion der Schleimhaut, je nachdem die Hunde kiirzere oder lingere Zeit
nach der Anlegung des Defectes Nahrung bekommen.

Solche direct in die Augen fallende Veritzungen scheint aber nur
ein peracider und im leeren Magen wirkender Magensaft zu erzeugen,
wenigstens beschreiben GRIrFINT und Vassave derartige Bilder nicht.
Es erscheint damit unsere bisherige empirische Therapie, Magengeschwiire
mit Alkali zu behandeln, deren guter Erfolg tiber jeden Zweifel erhaben
ist, vollauf berechtigt und wird durch das Experiment gestiitzt. Zichen
wit pun aus diesem Verhalten der Peraciditit und Hyperkrinie einen
Schluss auf die Aetiologie des Ulcus rotundum, so glaube ich, dass das-
selbe namentlich fiir die Fille von Magengeschwiir im jingeren Lebens-
alter, bei welchen man sich nur sehwer zur Annahme organischer Gefiss-
verdnderungen entschliesst, von Bedeutung ist. Man findet Jja bei chlo-
rotischen und animischen Individuen thatsichlich sehr hiufig eine Per-
aciditat, und es ist gar nicht selten, dass man diese vor dem Einsctzen
eines manifesten Ulcussymptoms constatiren kann.




Schidigungen, die zu an sich gutartigen, umschriebenen Nekrosen
fuhren, sind aber, wie ich in der Literaturiibersicht ausgefithrt habe,
durchaus nicht selten, mogen sie nun auf die eine oder andere Weise
der mannigfachen Moglichkeiten entstanden sein. Dass solche gutartigen
Nekrosen bestimmte Pradilectionsstellen haben, ist gleichfalls aus den
bereits geschilderten Verhiltnissen ersichtlich und damit wiirde der Ein-
wand fallen, der immer gegen die itiologische Bedeutung des Magensaftes
fir das Zustandekommen von Geschwiiren erhoben wird, nimlich dass
der Magensaft nur diffuse Verdtzungen, niemals aber circumscripte Ge-
schwiire hervorbringen konne.

Wir schen also in dem Bestehen einer Peraciditat und Hyperkrinie
ein Moment gegeben, welches den chronischen Verlaunf
des Ulcus bedingen kann, wenn es auch sicher nicht das einzige
ist, und namentlich auch organische Gefissverinderungen mit Recht fir
eine Reihe von Fallen verantwortlich gemacht werden kénnen.

Das Symptomenbild also, das klininch als Ulcus ventriculi bezeichnet
wird, ist durchaus nicht in allen Fillen gleichwerthig.

Eine grosse Reihe von Fillen sind sicher harmlose Nekrosen, die
theils rasch heilen, theils durch die Benetzung mit pathologisch stark
saurebaltigem Sekret in ihrer Heilung behindert werden, eine andere
Reihe dagegen sind durch organische Verinderungen, die dauernd eine
mangelhafte Ernihrung bedingen, verursacht, diese wiirden sonstigen
torpiden Geschwiiren, namentlich den Unterschenkelgeschwiiren, am #hn-
lichsten sein.

Ich will schliesslich noch einmal die Resultate, die sich aus meinen
Versuchen mir zu ergeben scheinen, zusammenstellen und glaube folgen-
des Resumé fassen zu kdnnen.

1) Eiweissverdauende Enzyme sind gegeniiber lebendem, nicht ge-
schidigtem Gewebe wnwirksam und greifen aus diesem Grunde den Zell-
bestand des eignen Organismus nicht an.

2) Die Salzsiure des Magensafites todiet als Protoplasmagift zuerst
die Zellen der dwrch den Magensaft angreifbaren lebenden Gowebe. Die
todten Zellen werden dann erst durch das Enzym gelost. Beim Claude
Bernardischen Versuch findet also wnur scheinbar eine Verdauung
lebenden Gewebes statt.

3) Die verschiedenen thierischen Gewebe verhallen sich der Salzsdure
gegeniiber verschieden. Einige werden gar wnichi, andere in geringem
Grade, noch andere sehr stark geschidigt. Diese Verschiedenheit beruht
wahrscheinlich auf einer Anpassung der Zellen an thre Lebensbedingungen
wund Functionen. Der Schutz der Magenwand ist deshalb in erster Linie
n den Figenschaften ihres besonders organisirten lebenden Epithels ge-
geben.
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4) Ein natiirlicher, durch Selbstverdawung des Magens gewonnener
Magensaft wirkt auf manche Gewebe weniger reizend, als ein Eiinsilich
aus Pepsin und Sdure gemischier, vielleicht weil die Salzsture in einer
lockeren Verbindung mit irgend einer ovganischen Substanz in crsterem
enthalten ist.

5) In dem Vorhandensein der Peraciditit wnd Hyperkrinie ist e
Moment fiir die Chronicitiit einfacher Magenschleimhautuleera gegeben.

Diese Arbeit wurde theils im Laboratorium der medicinischen Klinik,
theils im Laboratorium des hiesigen physiologischen Institutes, das mir
Herr Professor BIEDERMANN mit grosser Liberalitit zu diesem Zwecke
zur Verfiigung gestellt hatte, ausgefiihrt.

Es ist mir schliesslich cine Ehrenpflicht, meinem hochverehrten Chef,
Herrn Professor Dr. StintzinG fiir sein stets reges Interesse und seine
mannigfache Unterstiitzung bei dieser Arbeit zu danken. Grossen Dank
bin ich auch dem Privatdocenten Herrn Dr. Neumewster schuldig, der
mir in lechenswiirdigster Weise mit seinen rfahrungen beim zweiten
‘Theil der Arbeit zur Seite stand.

Vrammannsche Buchdruckerei (Hetmann Poble} in Jeui.
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