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Fall von Pseudotuberkulose dar, der als weitere Gruppe den
eingangs erwihnten, von Ziegler aufgefithrten, unter der Be-
zeichnung Pseudotuberculosis protozoica (amoebica?) angereiht
werden konnte.')

Herrn Professor Borst, meinem hochverehrten Lehrer, bin
ich fiir die Uberlassung des Falles und die lichenswiirdige
Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben zu herzlichem
Danke verpflichtet.

XXYV.

Zur pgthologischen Physiologie
der durch Atzung erzeugten Schleimhaut-

erkrankung des Magens.

(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. Pathologischen
Instituts der Universitit Berlin.)

Von
Dr. S. Saito (Hirasawa, Japan).

In einer kiirzlich erschienenen Arbeit weist Rubow?)
darauf hin, daB unter pathologischen Verhiltnissen eine Steige-
rung des normalen prozentualen HCl-Gehaltes des Magensaftes
nicht vorkomme. Er meint, da8 das klinische Krankheitsbild
der Hyperchlorhydrie auf anderen Ursachen beruhe, daB die
dabei nachweisbare Steigerung im prozentualen HCl-Gehalt des
Mageninhaltes durch quantitative Sekretionsanomalien (Ver-

1) Im Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 50. Band, S. 318ff. ist der
Bericht einer von der Pathological Society of Londen zum Zweck
der Festsetzung einer Nomenclatur fiir die verschiedenen als Pseudo-
tuberkulose beschriebenen Erkrankungen gewihlten Komitees abge-
druckt. Daselbst findet sich bei der Aufzihlung aller hierher ge-
hirenden Krankheitsprozesse eine Notiz, daB von Gildchrist und
Rixford ein Fall von Protozoen- oder Coccidienpseudotuberkulose
beschrieben wurde. Da nihere Angaben leider fehlem und das
Original nicht zugéinglich ist, kann ich nicht entscheiden, in wie weit
unser Fall ein Analogon bildet zu jenem von den genannten Autoren
beschriebenen.

2) Archiv fiir Verdauungskrankheiten, herausgeg. v. J. Boas, Berlin 1906.



525

mehrung der auf einen bestimmten digestiven Reiz abgesonder-
ten Saftmenge) oder Motilitéitsstorung hervorgerufen werde.

Wie Bickel!) in seinem auf dem letzten Kongrel fiir
innere Medizin gehaltenen Vortrag: ,Experimentelle Unter-
suchungen iiber die Magensaftsekretion beim Menschen“ nach-
wies, 148t sich diese Auffassung Rubows am besten mit allen
bisher bekannt gewordenen experimentellen und klinischen Er-
fahrungen am Tiere wie am Menschen vereinigen. Es ist nicht
moglich, durch irgendwelche Eingriffe beim Tiere den prozen-
tnalen HCl-Gehalt iiber eine obere Grenze hinaunf zu steigern.

Wie Roeder und Sommerfeld und auch Hornberg am
Scheinfiitterungssaft des Hundes und Bickel an ebensolchem
Safte des erwachsenen Menschen zeigen konnten, erreichen
selbst die hochsten HCl-Werte, die man im Mageninhalt bei
Fallen von Hyperchlorhydrie fand, nicht denjenigen Wert, der
fiir den prozentualen HCl-Gehalt des reinen menschlichen Magen-
saftes in der Norm gefunden wurde. Fine andere Frage ist
nun die, ob es moglich ist, dal die Magenschleimhaut, wenn
sie auch kein zu salzsiurekonzentriertes Sekret abscheiden
kann, unter pathologischen Verhiiltnissen ein Sekret zu hilden
vermag, dessen prozentualer Salzsiuregehalt abnorm niedrig ist.

Bei der experimentellen Untersuchung der Frage zeigte
sich, daB die Magenschleimhaut mit grofier Zihigkeit an der
normalen HCl-Konzentration des von ihr produzierten Sekretes
festhalt; wenn man z. B. durch nervise Einfliisse (Affekt) eine
im Gange befindliche Sekretion j#h herabdriickt, so wird dadurch
wohl die in der Zeiteinheit gebildete Saftmenge stark verkleinert,
aber der prozentuale HCl-Gehalt dieser kleinen Menge bleibt
durchaus normal (Bickel-Sasaki).?)

Wenn man ein Tier chlorarm ernihrt, so vermindern sich
zwar mit der fortschreitenden Chlorverarmung des Korpers die
auf einen bestimmten digestiven Reiz hin secernierten Saft-
quantititen ganz enorm, aber der prozentunale HCl-Gehalt der
einzelnen Saftportionen erfahrt nur eine ganz minimale Ein-
bufe (Wohlgemuth).3)

1) Verhandl. d. Kongr. fiir innere Medizin, 1906.
2) Deutsche med. Wochenschr., 1905.
8) Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zn Berlin. Hirschwald, 1906.
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Man sieht also, dafi weder durch nervose Einfliisse noch
durch Verdnderungen in den allgemeinen Bedingungen des
Korpers es moglich ist, in nennenswertem MaBe den prozen-
tualen HCI-Gehalt des Magensaftes herabzudriicken. Wie weit
dies durch eine Schidigung der Magendriisen selbst moglich
ist, bedurfte nach alledem noch einer experimentellen Priifung.

Versuchsanordnung.

Einem Hunde wurde ein Blindsack nach der Pawlow-
schen Methode angelegt. Das Tier erhielt im nitchternen Zu-
stande tiglich eine bestimmte Mahlzeit, ndmlich 300 cem Milch,
in der 10 g Liebigs Fleischextrakt aufgelost waren, mit der
Schlundsonde in den grofien Magen hineingegossen. Die dar-
nach vom kleinen Magen sich abscheidenden Saftmengen wurden
bis zu zwei Stunden nach der Einfihrung der Mahlzeit aufge-
fangen und zor Untersuchung benutzt. Ich bestimmte darin
den Gesamt-HCI- und Cl-Gehalt und berechnete daraus den
prozentualen HCI- und Cl-Gehalt des Sekretes. Zunichst
wurde derselbe in achttiger Periode vom 28. Mai bis 6. Juni
unter normalen Verhiltnissen des Tieres studiert.. Im Durch-
schnitt wurden auf diese Nahrong vom kleinen Magen 14,1 cem
Saft innerhalb zwei Stunden abgeschieden. Im Durchschnitt
betrug die gesamte HCI dieser Saftmenge 0,0501 g. Der pro-
zentuale HCI-Gehalt betrug 0,355 % im Mittel. Am 7. Juni
1906 wurde eine Reizung der Schleimhaut des kleinen Magens
mit bOprozentigem Alkohol vorgenommen. Die Reizung hob,
wie durch Kastl) und andere gezeigt wurde, die Sekretion im
kleinen Magen, nachdem man dem Hunde die bekannte Mahlzeit
in den groBen Magen eingefithrt hatte. Am folgenden Tage
wurde eine abermalige Reizung der Schleimhaut mit Alkohol
vorgenommen, und es trat die erste Erscheinung des Katarrhs
ein. Der im kleinen Magen abgeschiedene Saft war mit abnorm
viel Schleim vermischt. Nun wurde in der Folge der kleine
Magen des Tieres, wie aus der Tabelle Il ersichtlich ist, bald mit
Alkohol, bald mit AgNO, gereizt, und so gelang es, einen
dauvernd katarrhalischen Zustand der Schleimhaut des kleinen

1) Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu Bexlin. Hirschwald, 1906.
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Magens zu unterhalten. Téglich bekam der Hund die genannte
Mahlzeit im niichternen Zustande in den groBen Magen gegossen,
und die von der kranken Schleimhaut des kleinen Magens sich
wahrend der folgenden zwei Stunden abscheidende Saftmenge

Tabelle . Normalperiode.

Ge- |Gesamte Cl-Menge | Gesamte HCl-Menge

Menge .
Datum ing Freie | samte in den in den
HOL | Acidi- in 0/ | ganzen | . o, ganzen
tem it cem cem
ing - in g

28.5.06 | 12 86 110 | 053 | 0,063 | 038 | 00451
29.5.06 | 14 85 95 | 058 | 00816 | 031 | 00449
30.5.06 | 19 86 104 | op1 | 00975 | 033 | 00621
31.5.06 | 13 | 82 102 | 053 | 00689 | 033 | 00429
1.6.06 | 20 88 108 | 055 | 0,1100 | 038 | 00760
2.6.06] 12 89 110 | 062 | 00740 | 036 | 00427
5.6.06 | 12 97 114 | 059 | 00710 | 037 | 00444
6.6.06 | 11 98 113 | 058 | 00638 | 038 | 00428

Mittel 14.1] 888] 1071} 0,561 | 0,0787 0,355 | 0,0501

wurde tiglich zur Untersuchung aufgefangen. Es sei hier aus-
driicklich bemerkt, daB bei den Chlor- und HCl-Bestimmungen
nicht etwa filtrierter Saft, sondern Saft, wie er aus der Fistel floB,
mit seinem Schleimgehalt verwandt wurde. Es zeigte sich,
daf wunter dem Eindruck der Reizung der Schleimhaut des
kleinen Magens mit Alkohol und AgNO, von dieser nach der
Einfihrung der oben beschriebenen Mahlzeit in den gesunden
groBen Magen innerhalb der genaunten Zeit eine grifieve Saft-
menge produziert wurde als in der Norm, daf infolgedessen
die gesamte ausgeschiedene Cl- und die HCl-Menge ein wenig
wuchsen, daf aber trotzdem der prozentuale HCI-Gehalt und
auch in geringem MaBe der prozentuale Cl- Gehalt abnahmen.
Das durch Alkohol- und AgNO, -Reizung erzeugte Krankheits-
bild charakterisiert sich dadurch, daB die Driisen groBe Saft-
mengen in den ersten beiden Stunden nach der Nahrungsein-
fihrung abscheiden, daB aber der prozentuale Chlorgehalt und
vor allen Dingen der HCl-Gehalt abnorm niedrig ist.

Erst wenn die Reizung abnimmt, dann nihert sich die
Komposition des Sekretes wieder der Norm, obschon eine Hyper-
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Tabelle II.

Reizungsperiode.

Menge Ge- | Gesamte Cl-Menge | Gesamte HCl-Menge

ng : - .

. Freie | samte in den in den

Datum in \ Bemerkungen

HCl JAcidi-| .. o ganzen P ganzen
eom e | /0 com in %0 com
in g in g

7.6.06 | 22 | 126 §13b 0,62 0,1359 0,45 0,0998 | Mit 50% Alkohol 15 Minnten gereizt; fast kein
Schleim; kein Katarth eingetreten.

8.6.06 | 22 90 | 100 0,53 0,1176 0,33 0,0726 | Mit 50%0 Alkohol 15 Minuten gereizt; der Magen-
salt triib, etwas Schleim darin.

9.6.06 | 15 60 85 0,45 0,0675 0,22 0,0330 | Dito.

11.6.06 | 20 — 48 0,24 0,0486 0,10 0,0200 | Vormittags mit Alkchol gereizt; nachmittags mit
10%0 AgNO,-Losung gereizt. Der Saft rotlich
und schmierig.

12.6.06 | 20 bb 95 0,39 0,0793 0,27 0,0585 | Der Saft rotlich, schmierig.

13.6.06 | 80 {100 | 115 0,61 0,15623 0,46 0,1342 | Ohne Reizung. Der Saft fast klar, fast kein Schleim.

15.6.06 | 28 44 73 0,568 0,1586 0,17 0,0415 | Mit Alkohol gereizt. Der Saft etwas rotlich,
schmierig.

16.6.06 | 32 10 61 0,46 0,1484 0,13 0,0439 | Dito.

17.6.06 | 30 — 42 0,54 0,1615 0,12 0,0366 | Dito.

18.6.06 1 20 — 48 0,562 0,1036 0,09 0,0178 | Dito.

Mittel 2411 59,8| v4,1] 0,47 0,1157 0,20 0,0534

19.6.06 § 45 32 88 0,56 0,2532 0,26 0,1167 | Ohne Reizung. Der Saft rotlich und schmierig.

20.6.06 |} 46 66 | 100 0,54 0,2504 0,32 0,1476 | Ohne Reizung. Der Saft nicht ritlich, aber triib

’ und schmierig.
51 78 | 112 0,48 0,2444 0,34 0,1774 1 Dito.
Mittel 473] bB8,6] 100 0,53 0,2494 0,31 0,1469
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sekretion in der ersten Stunde der Verdauung noch fortbesteht.
Das lehrt der unter dem 9. Juni 1906 der Tabelle I verzeich-
nete Versuch.

Meine Versuche lehren, daf bei der Erkrankung der Magen-
schleimhaut selbst die Funktion der Schleimhaut in der Art
gestort werden kann, daf die Driisen ein Sekret liefern von
einem abnorm niedrigen prozentualen HCI-Gehalt. Bei der
vorliegenden Form der Erkrankung bildet sich allerdings eine
Hypersekretion aus, indessen scheinen mir gleichwohl und viel-
leicht gerade deshalb meine Versuche dafiir zu sprechen, dafB
auch bei verschiedenen Formen der Gastritis subacida die Hyper-
chlorhydrie des Mageninhaltes nicht nur durch Neutralisation
der HCI durch alkalischen Magenschleim, nicht nur durch eine
Verminderung der abgeschiedenen Sekretmengen, nicht nur
durch eine damit gleichzeitig Hand in Hand gehende Motilitits-
storung, sondern auch nicht zum letzten durch eine Herab-
setzung des prozentualen HCl-Gehaltes des nativen Saftes erklirt
werden muf.

Iech will noch erwihnen, dall die geifzte Schleimhaut des
kleinen Magens am Ende der Versuche zahlreiche kleine Stellen
einer ganz oberflichlichen Nekrose und einen im Vergleich zu
der Schleimhaut des nicht geiitzten groBen Magens etwas ver-
groferten Schleimbelag erkennen lieB. Sonstige Verinderungen
konnten durch die mikroskopische Untersuchung nicht festge-
stellt werden.

Die Salzsaure wurde nach der Sjoqvistschen Methode,
das Chlor nach Fillung mit Silbernitrat usw. gewogen.



