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XVIII. 

Die miliaren mrnarterienaneurysmen 
(Charcot-Bouchard.) 

Von Prof. Hans Eppinger in Graz. 

Die folgenden Zeilen sind verfasst worden im Sinne einer 
Beantwortung der in die Oeffentlichkeit gedrungenen Aeusserun- 
gen fiber alas l e t z te  Capi te l  meiner jiingst ersehienenen ,,pa- 
thologiseh-anatomischen Studien fiber die Pa thogenes i s  (Histo- 
genesis and Aetiologie)  der Aneurysmenl) ,  das mit den 
Worten ,,VI. Anhang (die sogenannten miliaren Hirnarterienaneu- 
rysmen)" fibersehrieben erseheint. Die eine Aeusserung rfihrt 
von dem allbekannten und bew/~hrten ~ pathologischen Anatomen 
Herrn Prof. Zenker  in Erlangen her, die von ibm in Form 
eines Vortrages in der pathologisch-anatomischen Section der 
heurigen Naturforscherversamm]ung (s. Tageblatt derselben S. 273) 
vorgebracht wurde. Die andere lieferte Herr Dr. LSwenfeld 
a u s  Mfinehen in einem Aufsatze der Wiener medicinisehen 
Wochenschrift No. 47 1887, in welchem sich auf fibereinstim- 
mende Aussprfiche der Herren Zenker  und Thoma berufen 
wird. 

In beiden Aeusserungen wurde der Inhalt des genannten 
Anhangseapitels, das ieh unter Voraussetzung tier Kenntniss der  

~) Archiv ffir k]inische Chirurgie. Bd. XXXV. 3. u. 4. Heft. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. CXL Hft. 3. 2 9  
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prineipiell wiehtigen Pr~imissen in den voraufgehenden Kapiteln 
meiner Aneury~men-Pathogenesis sehr kurz fassen konnte, als 
unbereehtigter Angriff gegen den Bestand der yon r  
Bouohard und Zenker  n~her behandelten, miliaren Hirnarterien- 
aneurysmen und gegen die Beziehungen derselben zu den spon- 
tanen Hirnblutungen dargestellt. 

Es seheint aber, dass die beiden Herren Autoren einen yon 
mir in ~iberschw~nglich h/iufiger Weise hervorgehobenen Urn- 
stand: nehmlich die yon mir zum Ausgangspunkte meiner Aneu- 
rysmen-Pathogenesis aufgestellte Auffassung yon dem Dinge, was 
ein Aneurysma ist, iibersehen haben. 

Die Ber~eksiehtigung dieses Umstandes aber 1/~sst sofort 
die yon mir gegebene Ansieht, dass ieh die yon Chareot- 
Bouchard  und Zenker  entdeckten und besehriebenen miliaren 
Hirnarterienaneurysmen nieht als Aneurysmen in dem yon mir 
gegebenen Sinne ansehen kann, hervorleuehten. 

Es bleibt mir sonaeh niehts Anderes fibrig, als in gedr/~ng- 
tester Kiirze den Saehverhalt meiner Aneurysmen-Pathogenesis 
vorzuftihren, in so weir dies zur K1/irung der im besagten An- 
hangskapitel ausgesproehenen Ansicht nothwendig ist. 

Meine Studien fiber Pathogenesis der Aneurysmen entspran- 
gender  Thatsaehe, dass die Lehre yon den Aneurysmen, in 
Bezug auf deren Pathogenesis, keineswegs so abgerundet war, als 
es ein so wiehfiges Capitel der mensehliehen Pathologie ver- 
langen musste. 1)a das gedachte Thema nut auf Grundlage 
eines grSsseren anatomisehen Materials angegangen werden konnte, 
und ich dutch den Umstafid begiinstigt war, ein solehes Material 
zur Verftigung zu haben, so stellte ieh Inir die Aufgabe, eine 
Kliirung fiber die Pathogenesis der Aneurysmen herbeizuffihren. 

Die einleitenden Arbeiten sehon ergaben mir ein prineipiell 
wiehtiges Resultat, nehmlieh: Ehe in der Forsehung der Patho- 
genesis der Aneurysmen aueh nur ein Schritt gemacht werden 
soll, muss der Begriff ,,Aneurysma" scharf definirt sein. Als- 
bald kam ich dazu, das Aneurysma als eine ganz bestimmte 
und histologiseh wohlcharakterisirte Erkrankung der Arterie, 
nehmlieh als eine streng umsehriebene Ausweitung der Liehte 
einer Arterie hinzustellen, deren Wandung eontinuirlich, zum 
Mindesten mittelst einer Sehieht, in die der Ausweitung fiber- 
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geht, wobei abet  immer  am Eingange zu der Auswei tung  
die Elas t iea  ganz und gar und plStzlieh an te rb rochen  
oder abge r i s sen  erseheinen muss. In der Wand des 
Aneurysma  muss sonaeh die Elas t iea  fehlen. Am Ein- 
gange zu dem Aneurysma m/issen die Enden der abgesetzten 
Elastica erwiesen werden. Das sind Merkzeiehen, an denen 
Jeder sofort ein Aneurysma erkennen kann, nnd die denen 
innerhalb sehr weiten Grenzen stehenden oder aneh unbegrenz- 
baren Ansehauungen von der Dilatation einer Arterie, als des 
Merkzeiehens eines Aueurysma im allgemein gebr'~uehliehen 
Sinne, vorzuziehen sind. 

Naehdem ieh mir also, durehaus nieht willk/irlieh, sondern 
gezwnngen dutch reiehliehe, genaue Untersuehungen, den Begriff 
des Aneurysma in seinen Grenzen abgesteekt hatte, musste ich 
Alles, was einem Aneurysma gleieh sah, abet nieht die gedaehten, 
allerdings histologisehen Eigenthfimliehkeiten aufweisen konnte, 
also 1) die einfaehe Eetasie der Arterie, in deren Wandung sieh 
s~mmtliehe ver/inderten oder unver/inderten Sehiehten der zu- 
und abNhrenden Arterie, zumal inclusive der Elastiea, fortsetzen, 
moehte sie sieh sehon fiber lgngere oder kfirzeste Absehnitte 
einer krterie oder einer Arterienwandung erstrecken, mochte sie 
diese oder jene Form haben, 2) das Aneurysma dissecans und 
3) das Aneurysma spurium aus dem Rahmen tier yon mir ge- 
dachten Aneurysmen ausschliessen. 

Weitere Griinde f/ir dieses Vorgehen sind in dem I. Capitel 
meiner Arbeit niedergelegt. Ieh mSehte hier nut so beil//ufig 
erw/~hnen, dass das Verfahren, strengere und histologische Gren- 
zen bei Begriffen yon Erkrankungen, die nnter so iiberaus weeh- 
selnden gusseren Formen auftre~en, zu ziehen, zut/~ssig und, wie 
bekannte Beispiele zeigen, aueh nfitzlieh ist. Was Alles hat 
z. B. noeh vor 25--30 Jahren als Krebs und Fungus gegolten. 
Auf dem Wege der Histogenesis ist es gelungen, die scharfen 
Grenzen zwisehen Careinom, Sareom und Endotheliom zu ziehen. 

Die Folge der Begriffsbestimmung eines Aneurysma im ge- 
br/iuehliehen Sinne war ja die unl//ugbare Verschiedenheit der 
Ansehauungen fiber die Pathogenesis der yon den einzelnen 
Autoren gleiehgemeinten Aneurysmen. Dies glaube ich~ und 
zwar nach sorgf/iltigem Studium der einschl~.gigen Literatur, in 
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dem II. Capitel meiner Aneurysmen-Pathogenesis genug ausffihr- 
lich auseinandergesetzt zu haben. 

Nun aber ausgehend yon der oben aufgestellten Definition 
des Aneurysma, nach weleher die Unte rb rechung  der Elast ica  
am Eingange zum Aneurysma, ihr  Fehlen in der Wand des- 
selben und der eont inui r l iehe  Uebergang der iibrigen allen 
oder einzelnen Schiehten der zu- und abffihrenden Arterie in 
die Wand des Aneurysma die diagnostiscMn Merkzeichen ffir 
tetzteres abgeben, versuchte ieh der Pathogenesis desselben 
naehzugehen. Urn diese zu ergrfinden, hatte ich blos zu er- 
weisen, wie die plStzliche Unterbreehung der Elastica erfolgt, 
wie sich dana das Aneurysma aufbaut, und wie es dann die 
geforderten Merkmale eines Aneurysma erweisen lassen muss. 
Dies Alles gesehieht verschieden, und zwar habe ich, wieder auf 
Grundlage der Verarbeitung eines gewiss umfassenden Materiales, 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die gedachten Vorg~inge sich 
in dreifaeher Weise vollffihren. 

Demgem~iss stellte ich drei Formen des Aneurysma auf: 
1) das eongeni ta le  A n e u r y s m a  (III. Capitel), in welehem ich 
ganz ausdrficklich und ausfiihrlich auf den Umstand aufmerk- 
sam machte, dass ich die einfaehen, kurzen und l's Ee- 
tasien der Gehirngef/~sse, als Aneurysmata vera der Autoren~ 
sehr genau kenne und sch~tze, auch warum ich sie als Aneurys- 
men in meinem Sinne nieht anerkennen kann, dann dass~ wie 
die F/s Roki tansky und W e i c h s e l b a u m  lehren, multiple 
(miliare) eongenitale Aneurysmen der Gehirnarterien vorkommen, 
und dass, naeh den Ausffihrungen Eichler ' s  fiber die Genesis 
der yon Charco t -Boucha rd  und Zenker  bezeiehneteu miliaren 
Hirnarterienaneurysmen, vielleieht (da Angaben fiber das Verhal- 
ten der Elastica nieht vorliegen und ieh selbst einen einschl~gigen 
Fall nicht naehweisen konnte) ein oder der andere Fall yon 
den gedaehten Hirnarterienaneurysmen hierher gerechnet werden 
kSnnte. 

Die zweite Form nenne ich die pa ras i t s  Aneurys-  
men, zu denen das mykotisch-embolisehe Aueurysma, das Aneu- 
rysma equi verminosum und das Arrosionsaneurysma der An. 
pulmonales in chronischen tuberculSsen Lungencavernen gehiiren. 
Hiervon handelt das IV. Capitel. In diesem Capitel ffihre ich 
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selbst drei typische F~ille von mykotisch.embolisehen Aneurysmen 
an, die unter dem Bilde der multiplen, miliaren Hirnarterien- 
aneurysmen sich dargeboten hatten. Aus j/ingerer Zeit kSnnte 
ieh noch 3 Fiille yon sehwerer tt/imorrhagie des Gehirnes mit 
alten Klappenfehlern hierher reehnen, in denen ich ebenfalls 
multiple, miliare (z. B. in einem Falle, P No. 736 des Museums, 
129 Stfiek, yon denen 34 in reihenweise folgende Sehnitte zer- 
legt wurden, under denen aber nut 19 St/iek wirkliehe Aneurys- 
men waren), mykotisch-embolisehe Aneurysmen der Gehirnarterien 
naehweisen konnte. Der Beweis wurde an geihensehnitten er- 
braeht. Das Bild derselben entspraeh vollst/indig dem der ~lteren 
mykotisch-embolischen Aneurysmen aus Fall VII. TaM VI. 
Fig. 31. 

Im Capite! V behandelte ieh die 3. Form, das Aneurysma 
simplex (traumatieum), i~) welebem ieh wieder, um eben Miss- 
versts vorzubeugen, betonte, was ieh unter Aneurysma 
verstehe, warum ich die einfaehen Ectasien fiberhaupt und spe- 
eiell die rigider s. atheromatSser Arterien nicht als Aneurysmen 
in meinem Sinne anerkenne. In diesem Capitel war ieh auch 
bemfiht; darzulegen, dass die Arteriosclerosis s. Rigiditgt oder 
Atherom der hrterien, die Endarteriitis nodosa als i~tiologisehes 
~Ioment bet der Aneurysmenbildang nieht in Betraeht gezogen 
werden kann. 

In den drei bezeichneten Formen, flit die ieh vorderhand 
keine bessere Nomenelatur auffinden konnte, habe ieh alle be- 
kannten Aneurysmen, die die geforderten Nerkmale besitzen, 
unterbringen kiinnen, was wenigstens mir aueh fiir die Riehtig- 
keit meiner path0genetisehen Ansehauungen zu spreehen seheint. 
Ieh hgtte damit aueh die Pathogeuesis der Aneurysmen als ab- 
geschlossen erachten kSnnen, wenn ieh nicht den Verdaeht Mtte 
erweeken wollen~ dass ieh den Chareot-Bouehard'schen und 
Z e n k e r'schen miliaren Gehirnarterienaneurysmen aus dem Wege 
gegangen bin. Ieh kenne diese Arterienveriinderungen seit 1872, 
naehdem ieh persgnlieh die Mittheilung des Herrn Prof. Zenker  
in Leipzig kennen gelernt hatte, und ich babe es mit ihnen so 
gehalten, wie es dieser Forseher auseinandersetzte, his zu der 
Zeit, wo ich selbst Stuclien tiber die Fathogenesis tier Aneurys- 
men in Angriff genommen hatte. 
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Das Resultat dieser letzteren, und das Prineip, das die- 
selben durehweht und darin gjpfelt, class ich mir unter Aneu- 
rysma eine ganz bestimmte und histologisch wohlcharakterisirte 
grkrankung der Arterie vorstelle, liegen vet. Ich war und bin 
noch vollstiindig vertraut mit dem yon Charco t -Bouchard  
and yon Zenker  geschildertcn winzigen Ausbuchtungen der 
feinsten Oehirnarterien, in die sich s gmmtl iche Wandschichteu 
der zu- nnd abffihrenden Arterie fortsetzen, denn wdtere Anga- 
ben fiber das Verhs der Eing~inge der gedachten wahreu 
Aneurysmen liegen nicht vet (on voit, que sa paroi - -  de l'aneu- 
rysme - -  se continue sans ligne de demarcation avec les tuniques 
du vaisseau, qui s'y r6nd et de eelui, qui en emerge; Charcot .  
B o u c h a r d, Archives de physiologie normale et pathologique 1868 
p. 125 - -  Tageblatt der Leipziger ~Naturforseherversammlung 
1872, 8. 160, Zenker). Ich kenne und sah auoh l';ingere solche 
Ausbuehtungen; doeh diese wie jene sind mit erhaltener glastiea 
versehen. $ie beide kommen sowohl in apoplectischen Oehirnen, 
und da hiiufiger, well hier ausgiebiger gesucht wird, als auch 
in nieht apoplectisehen vor, was ich schon frfiher im Capitel III 
erwiihnt hat te .  

8ie waren und sind noch jetzt ffir reich einfache Eetasien 
und ich kann schon consequenter Weise mit ihnen bei den 
Aneurysmen nieht rechnen. Abgesehen davon, dass diese win- 
zigen Ectasien bald ohne, bald mit Verdickungen der Intima 
gesehen werden kSnnen, konnte ich auch aus in dem Capitel V 
angegebenen Griinden das Atherom als Bildungsgrund der Aneu- 
rysmen nicht annehmen. 

Das u Capitel, der Anhang tier yon mir verSffentlichten 
Pathogenesis der Aneurysmen, das fiber die sogenannten miliaren 
Hirnarterienaneurysmen in apopleetisehen Hirnen summariseh 
handelt, involvirt deswegen nur in Kurzem, unter Voraussetzung 
der Kenntniss der Priimissen in den voraufgegangenen Capiteln, 
die Angabe, dass ieh die nach der allgemein gebrguchliehen 
Annahme, also conventionell bezeichneten und mikroskopirten, 
miliaren Hirnarterienaneurysmen nicht ale solche anerkenne und 
sie, gie ich bier nochmals wiederholen will, als Eetasien ansehe. 

In Anbetracht der bestimmten Angaben Yon Charcot-  
Bouchard ,  dass periarteriitische Veriinderungen zur Bildung 
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der miliaren Hirnarterienaneurysmen ffihren, musste ich nach 
Dingen fahnden, die periarteriitischen Ver/inderungen entsprechen. 
Ich musste, wie jeder Andere, der unter den vielen ffir das 
blosse Auge gleich aussehenden, winzigsten und miliaren, knotigen 
oder anders gestalteten Dingen an den Gefiisschen nur mittelst 
des Mikroskopes (die Loupe reicht nehmlieh entsehieden gar 
nieht aus) die bekannten Ectasien der Arterien herausfinden 
konnte, die anderen eben gleich aussehenden Dinge yon ebenso 
variabler GrSsse auch ngher betrachten. Und an diesen fand ich 
die in dem Anhange Cap. V[ meiner Pathogenesis angeffihrten Ver- 
iinderungen in den perivasculiiren R~iumen. Diese wie jene, die 
perivaseul'iiren Veri~nderungen, wie die nm' mikroskopisch erweis- 
baren, einfaehen Eetasien der Gehirngefiisse werden implicite, in 
so welt es sich um eine makroskopische Diagnosis handelt, da 
sie beide sich ffir's blosse Auge ziemlich gleieh darbieten, unter 
dem Sammelnamen der sogenannten miliaren Hirnarterienaneu- 
rysmen beschrieben. 

Ich musste das vermuthen und aueh voraussetzen, um so 
mehr, als die verschiedenen Autoren aueh verschiedene Arten 
der Entstehungsweise der interessirenden Anschwellungen der 
Gehirngefiissehen ( C h a r e o t - B o u c h a r d  geben Periarteriitis; 
Zenker  und Eich ler  das Atherom; Roth die amyloide, Kro- 
maye r  die colloide Degeneration an) annehmen. Ich weiss 
aber aueh sehr gut, dass liingst vor mir, die beiderlei Vergnde- 
rungen bei mikroskopischer Untersuchung auseinandergehalten 
wurden, was ja bereits die yon Zenker  erwiesene Thatsache 
der Aneurysmata dissecantia beweist. Das Gegentheil habe ieh 
nie behauptet. 

Ich abet hatte das Reeht, nach Allem, was ieh voraus- 
gesetzt, und was ich dariiber wahrgenommen habe, beide Ver- 
~inderungen, die Ectasien der Arterien und die perivascul/iren 
Ver/inderungen, aus dem Rahmen der Aneurysmen, in so weir 
als ich sie definirt hatte, auszusehliessen. Das Verfahren, das 
ich mit den sogenannten Hirnarterienaneurysmen, wie sie von 
Charcot -Bouchard  und Zenker  beschrieben wurden, einge- 
sehlagen, war ein consecluentes und logisehes. 

Sind die Ausfiihrungen in meiner Pathogenesis der Aneu- 
rysmen die Geduld der Leser auf eine grosse Probe ste!lende 
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(Zenker,  Tageblatt 1887 8. 273), so mSge dies der Absieht 
mittelst grossen Materiales und ausgiebiger Untersuchungen fiber- 
zeugend zu werden, zu gute gehaiten werden. Nie und nimmer 
mSchte aber der Herr College Zenker  aus meinen Zeilen lesen, 
class ieh ihm oder Char eot-Bouchard~ deren diesbeziigliehe 
Arbeiten ich sehr gut kenne und hochsch'gtze, und als ffir den 
fragliehen Gegenstand Anstoss gebende betraehten werde, eine 
T/iusehung unterschieben wollte. 

Ebenso wenig kann von ,,einem Angriffe gegen die Lehre 
yon der pathogenetisehen Begdindung der spontanen [-Iirnhiimor- 
rhagien durch die miliaren Aneurysmen" der Autoren die Rede 
sein, da ieh nur die Pathogenesis der Aneurysmen und das, 
was ein Aneurysma in dem yon mir gegebenen Sinne bedeutet, 
im Auge behalten und selbst den Werth jener Gefgssveriinde- 
rung rticksiehtlieh der StSrung der Integritgt des Gehirnes im 
Sehlussatze des Anhanges hervorgehoben hatte. 

Alles das, was ich hier gesagt habe, halte ieh aueh den in 
ihrer Form ganz und gar nnwfirdig vorgebraehten Aeusserungen 
des Herrn Dr. LSwenfeld entgegen, da sic beziiglieh ihres 
Kernes nut" das fassen, was Herr Professor Zenker  in ernsten 
und wiirdigen Worten vorgebracht hatte. Herr Dr. LSwenfeld 
beschreibt und bildet ab (Studien fiber die Aetiologie und Patho- 
genesis der spontanen Hirnblutungen. Wiesbaden 1886) seine 
Aneurysmen als kfirzere und l~ngere, umschriebene Ausbauchun- 
gen von Arterien, deren Wandungen dieselbe, vSllig normale 
Beschaffenheit ogler dieselben Verg~nderungen (fettige, granulgse, 
atheromatSse) darbieten kSnnen, wie ihre zu- oder ihre gewShnlich 
weiteren abffihrenden Arterien. Auch diffuse d. h. fiber noch lgn- 
gere Streeken der Arterie ausgebreitete Ausbauehungen sii.mmt- 
licher Arterienh~iute mit fettiger und granu|Sser Degeneration 
der Museularis und plaqueartiger Verdickung der Intima werden 
beschrieben. Schon nach der Beschreibung und noch mehr nach 
den Abbildungen der ersteren Ausbauchungen, nehm]ich der 
Aneurysmen, muss ieh diese, auch wenn ich sie nicht in eigenen 
Pr/iparaten gesehen hS~tte, als einfaehe Arterienectasien nehmen. 
Der Typus nach Figur 16 ist eine solche Ectasie, wie sie schon 
Zenker  beschrieben und die Typen, nach Figur 17, 18, 22, 23, 
~4 sind Oeftisseetasien, in deren Wandnngen sich~ ohne Abgren- 
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zung und continuirliah, die ganz gleichen Ver~nderungen der zu- 
geh5rigen Arterien fortsetzen. Ersterer Typus ist die Eetasie 
eines normalen, die letzteren sind Eetasien ver~nderter Gd~sse. 
So nah.m ieh diese Arterienausbauchungen auf, als ich die Ar- 
belt des Herrn Dr. L5wenfeld noch nicht gekannt hatte, und 
fasste sic und fasse sie noch heute so auf und nicht als Aneu. 
rysmen, da die diesen Arterienver~nderungen yon mir vindicirten 
und streng charakterisirten Merkzeichen an jenen nicht zu finden 
sind. Vorsichtiger mfissen die Typen naeh den Figuren 19 und 
20 aufgefasst werden. Das sind, wie der Verfasser sagt, ffir~s 
blosse Auge schon undurchsichtige Gef~ssausbauchungen; ich 
h~tte diese, um Klarheit zu gewinnen, in reihenweise folgende 
Schnitte zerlegt, denn dutch Berstung raittelst des Deckglases 
wird die Topographie der Gef~ssver~nderung und zwar gerade 
an der kritisahen Stelle, nehmlich an der Grenze zwischen At- 
terie und Verdiakung, gest5rt. Vor der Hand bleiben diese 
beiderlei Gef~ssver~nderungen (Figg. 19 u. 20) noch zw~ifelhaft. 

Die diffusen Ectasien erkennt LSwenfeld selbst nicht als 
Aneurysmen an, wiewohl sie yon den ersteren k~irzeren Ectasien 
nur der L~ngsdimension nach und durct~ den Umstand verschie- 
den sind, dass in ihren Wandungen die degenerativen Ver~nde- 
rungen nieht so gleichm~ssig ausgebildet erseheinen. 

Es erscheint somit erkl~,rlieh, dass ieh auch die yon Herrn 
Dr. LSwenfeld besehriebenen Aneurysmen nieht in den Rahmen 
der yon mir in's Auge gefassten und definirten Aneurysmen 
ziehen konnte. Die Pa~hogenesis dieser letzteren zu erforsehen, 
war meine mir gesetzte Aufgabe, die mit tier Begrfindung der 
nie bestrittenen sondern viehnehr zugegebenen Beziehung der 
miliaren Hirnaneurysmen der Autoren zu spontanen Hirnblutun- 
gen niehts zu thun hat. 

lch habe somit yon dem Anhangscapitel meiner Patho- 
genesis der Aneurysmen garniehts wegzunehmen und zu dem- 
selben vor der Hand auch gar nichts hinzuzuffigen. Wenn ieh 
etwas bedauere, so ist es nur der Umstand, dass ich dieses 
Capitel, aber doch begrfindeter Weise, so kurz gefasst hatte; 
doch wie konnte ieh ahnen, dass ein Werk, in dem yore An- 
range an bis zu seinem Ende ein principiell wichtiger Standpunkt 
in consequentester Weise durchgeffihrt erscheint~ yon seinem An- 
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hange aus beurtheilt wird. Dieser Standpunkt, nehmlich der 
Umstand, dass ich das Aneurysma als eine wohlcharakterisirte, 
in seinen Merkzeichen nieht zu verkennende Erkrankung einer 
Arterie betrachte, mfisste auf Grundlage unbezweifelbarcr Unter- 
suchungen und daraus gezogener pathologisch-anatomischer Re- 
sultate bek~mpft und auf seine Haltlosigkeit zurfickgefiihrt wer- 
den; dann, abet auch nut dann werden abf/fllige, saehgem~isse 
Correcturen aber niemals blosse Urtheile fiber die von diesem 
Standpunkte aus gezogenen Consequenzen eine Berechtigung ffir 
sich beanspruchen. So lange dies nicht der Fall ist, werde ich 
reich auf das Entsehiedenste gegen Angriffe verwahren, die gegen 
meine Arbeit, die im Dienste eines so w~ehtigen Capitels der 
menschlichen Pathologie geleistet wurde, gerichtet erseheinen. 

XIX. 

Ueber die Siiuren des gesunden und kranken 
Magens bei Ein.fiihrung yon Kohlehydraten. 

Ven Dr. Th. ]~osenheim, Assistenzarzt. 

(Aus dem St{idtischen Allgemeinen Krankenhause Friedrichshain~ 
Abtheilung des tterrn Prof. Dr. Ffirbringer.) 

Die folgenden Untersuchungen erstreeken sich in aller erster 
Reihe auf den mensehliehen Magen, den gesuudeu sowohl als 
den kranken. Es lag mir daran sein Verhalten bei Amylaceen- 
kost zu studiren, da unser Wissen in dieser Beziehung wohl 
einer Erweiterung bedarf und ich begniigte reich gegenfiber der 
GrSsse und Sehwierigkeit dieser Aufgabe damit in einer ganz 
bestimmten Richtung einen Beitrag zur Physiologie und Patho- 
logie der Verdauung zu bringen: Die Frage n a e h  der Art und 
Menge der b e i Z u f f i h r u n g v o n K o h l e h y d r a t e n i m M a g e n -  
inhal t  wghrend  der ve r sch iedenen  Stadien  der Ver- 
dauung  vorkommenden  Sguren ist  es, die reich be- 
sch~ft igte .  

Was wit" bisher fiber die S/iuren bei der Amylolyse im 


