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Fall yon Pseudotuberkulose dar, der als weitere Gruppe den 
eingangs erw~hnteu~ yon Z i e g l e r  aufgeftihrten, unter der Be- 
zeichnung Pseudotuberculosis protozoiea (amoebica?) angereiht 
werden kSnnte. 1) 

Herrn Professor Bor s t ,  meinem h0chverehrten Lehrer, bin 
ich fiir die Uberlassung des Falles nnd die liebenswfirdige 
Unterstiitznng bei der Bearbeitung desselben zu herzlichem 
Danke verpfiichtet. 

XXV. 
Zur pathologischen Physiologie 

der durch Atzung erzeugten Schleimhaut- 
erkrankung des Magens. 

(Aus der experimentell-biologischen Abteihmg des Kgl. Patho]ogischen 
Instituts der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. S. Sa i to  (Hirasawa, Japan). 

In einer ktirzlich erschienenen Arbe i t  weist R u b o w  e) 
darauf hin, dal~ nnter pathologischen Verh~ltnissen eine Steige- 
rung des normalen prozentualen HC1-Gehaltes des ~agensaftes 
nicht vorkomme. Er meint, dab das klinische Krankheitsbild 
der Hyperehlorhydrie auf anderen Ursachen beruhe, dab die 
dabei nachweisbare Steigerung im prozentualen HC1-Gehalt des 
Mageninhaltes durch quantitative Sekretionsanomalien (Vet- 

1) Im Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 50. Band, S. 318 ft. ist der 
Bericht einer yon der Pathological Society of London aura Zweck 
der Festsetzung einer Nomenclatur ffir die verschiedenen als Pseudo- 
taberkulose beschriebenen Erkrankungen gewi~h]ten Komitees abge- 
druckt. Daselbst finder sich bei der Aufzi~hlung aller hierher ge- 
hSrenden Krankheitsprozesse eine Notiz, daI3 yon Gildchrist  und 
Rixford ein Fall yon Protozoen- oder Coccidienpseudotnberkulose 
beschrieben wurde. Da nghere Angaben leider fehlen nnd das 
Original nicht zuggnglich ist, kann ich nicht entscheiden, in wie welt 
unser Fall ein Analogon bfldet zu jenem von den genannten Antoren 
beschriebenen. 

2) Archly ftir Verdauungskrankheiten, herausgeg, v. J. Boas, Berlin 1906. 
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mehrung der auf einen bestimmten digestiven Reiz abgesonder- 
ten Saftmenge) oder Motilitlitsst6rung hervorgerufen werde. 

Wie B icke l  1) in seinem auf dem letzten Kongreg ffir 
innere Medizin gehaltenen Vortrag: ,,Experimentelle Unter- 
suchungen fiber die Nagensaftsekretion beim Menschen" nach- 
wies, lagt sich diese Auffassung R u b o w s  am besten mit allen 
bisher bekannt gewordenen experimentellen und klinischen Er- 
fahrungen am Tiere wie am Nenschen vereinigen. Es ist nicht 
m(iglich, durch irgendwelche Eingriffe beim Tiere den prozen- 
tualen tiCI-Gehalt fiber eine obere Grenze hinauf zu steigern. 

Wie Roede r  und S o m m e r f e l d  und auch H o r n b e r g  am 
Scheinffitterungssaft des Hundes und B i cke l  an ebensolchem 
Safte des erwachsenen Menschen zeigen konnten, erreichen 
selbst die hSchsten HC1-Werte, die man im Mageninhalt bei 
F~llen yon Hyperchlorhydrie fund, nicht denjenigen Wert, der 
fiir den prozentualen HC1-Gehalt des reincn menschlichen Magen- 
saftes in der Norm gefunden wurde. Eine an@re Frage ist 
nun die, ob es mSglich ist, da{~ die Magenschleimhaut, wenn 
sie auch kein zu salzs~urekonzentriertes Sekret abscheiden 
kann, unter pathologischen u eia Sekret zu bilden 
vermag, dessert prozentualer Salzs~uregehalt abnorm niedrig ist. 

Bei der experimentellen Untersuchung der Frage zeigte 
sieh, da6 die Magensehleimhaut mit groger Ziihigkeit an der 
normalen HC1-Konzentration des yon ihr produzierten Sekretes 
festhalt; wenn man z. B. dureh nervt)se Einfltisse (Affekt)eine 
im Gange befindliehe Sekretion j~h herabdrtiekt, so wird dadureh 
wohl die in der Zeiteinheit gebildete Saftmenge stark verkleinert, 
aber der prozentuale HCl-Gehalt dieser kMnen Menge bleibt 
durehaus normal (Bickel -  Sasaki) .  2) 

Wenn man ein Tier chlorarm ernahrt, so vermindern sieh 
zwar mit der fortsehreitenden Chlorverarmung des Kiirpers die 
auf einen bestimmten digestiven Reiz bin seeernierten Saft- 
quantit~ten ganz enorm, aber der prozentuale HC1-Gehalt der 
einzelnen Saftportionen erf~hrt nur eine ganz minimale Ein- 
bulge (Woh lgemuth ) .  3) 

1) Verhandl. d. Kongr. ftir innere Medizin, 1906. 
2) Deutsche reed. Wochenschr., 1905. 
3) Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu t~erlin, ttirsehwald, 1906. 
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~an sieht also, dal] weder durch nerv0se Einfltisse noch 
dutch Ver~tnderungen in den allgemeinen Bedingungen des 
KSrpers es mSglich ist, in nennenswertem Mal~e den prozen- 
tualen ttC1-Gehalt des Magensaftes herabzudrtieken. Wie welt 
dies dureh eine Sch~digung der Magendrfisen selbst mSglich 
ist, bedurfte nach alledem noeh einer experimentellen Prtifung. 

Ve r suchsanordnung .  

Einem Hunde wurde ein Blindsaek nach der Pawlow-  
sehen Methode angelegt. Das Tier erhielt im n~iehternen Zu- 
stande t~tglieh eine bestimmte 3Iahlzeit, n~mtich 300 eem ~[ileh, 
in der 10 g Liebigs Fteischextrakt aufgelSst waren, mit der 
Schlundsonde in den grol3en Magen hineingegossen. Die dar- 
naeh yore kleinen ~agen sieh abscheidenden Saftmengen wurden 
bis zu zwei Stunden nach der Einfahrung der ~[ahlzeit aufge- 
fangen und zur Untersuchung benutzt. Ich bestimmte darin 
den Gesamt-ttC1- und C1-Gehalt und berechnete daraus den 
prozentualen HC1- und C1-Gehalt des Sekretes. Zun~tchst 
wurde derselbe in achtt~ger Periode yore 28. ~fai bis 6. Juni 
unter normalen Verh~tltnissen des Tieres studiert. Im Durch- 
sehnitt wurden auf diese Nahrung vom kleinen Magen 14,1 ccm 
Saft innerhalb zwei Stunden abgesehieden. Im Durchschnitt 
betrug die gesamte HC1 dieser Saftmenge 0,0501 g. Der pro- 
zentuale ttC1-Gehalt betrug 0,355 % im Mittel. Am 7. Juni 
1906 wurde eine Reizung der Sehleimhaut des kleinen Magens 
mit 50prozentigem Alkohol vorgenommen. Die Reizung hob, 
wie dutch Kast  ~) und andere gezeigt wurde, die Sekretion im 
kleinen Magen, nachdem man dem tIunde die bekannte Mahlzeit 
in den groBen Magen eingefahrt hatte. Am folgenden Tage 
wurde eine abermahge Reizung der Sehleimhaut mit Alkohol 
vorgenommen, undes  trat die erste Erseheinurlg des Katarrhs 
ein. Der im kleinen Magen abgesehiedene Salt war mit abnorm 
viel Sehleim vermischt. ~un wurde in der Fo]ge der kleine 
~Iagen des Tie~'es, wie aus der Tabelle II ersiehtlieh ist, bald mit 
Alkohol, bald mit AgNO 3 gereizt, und so gelang es, einen 
dauernd katarrhalisehen Zustand der Sehleimhaut des kleinen 

1) Arbeiten arts dem gathologischen Institut zu Berlin. Kirsehwald, 1906. 
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Nagens zu unterhalten. Tfiglieh bekam der HuM die genannte 
Mahlzeit im nttehternen Zustande in den grol~en Magen gegossen, 
und die yon der kranken Sehleimhaut des kleinen Magens sieh 
wahrend der folgenden zwei Stunden abseheidende Saftmenge 

Tabelle I. Normalper iode .  

Datum 

28.5.06 
29.5.06 
30.5. 06 
31.5. 06 

1.6.06 
2.6.06 
5.6.06 
6.6.06 

Mittel 

Me.nge Freie 
lit 

HC1 
eem 

12 86 
14 85 
19 86 
13 82 
20 88 
12 89 
12 97 
11 98 

14,11 88,8 

Ge-  

samte 
Acidi- 

t~t 

110 
95 

104 
102 
108 
110 
114 
113 

107,1 

Gesamte C1-Menge GesamteHC1-Menge 

I in den 
~ ganzen 

ecm 
! in g 

in den 
in % ganzen in % 

ce in  
[ in g 
i 

0,53 0,0636 0,38 
0,58 0,0816 0,31 
0,51 0,0975 0,33 
0,53 0,0689 0,33 
0,55 o,11oo o,38 
0,62 0,0740 0,36 
0,59 [ 0,0710 0,37 
0,58 0,0638 0,38 

0,561 ] 0,0787 0,355 

0,0151 
0,0449 
0,0621 
0,0429 
0,0760 
0,0427 
0,0444 
0,0428 
0,0501 

wurde taglich zur Untersuchung aufgefangen. Es sei hier aus- 
dr~ieklich bemerkt, daf~ bei den Chlor- und HC1-Bestimmungen 
nieht etwa filtrierter Saft, sondern Salt, wie er aus der Fistel flol~, 
mit seinem Schleimgehalt verwandt wurde. Es zeigte sich, 
dag unter dem Eindruck der Reizung der Sehleimhaut des 
kleinen Nagens mit Alkohol und AgNO 3 yon dieser naeh der 
Einffihrung der 0ben besehriebenen Nahlzeit in den gesunden 
grol3en Magen innerhalb der genannten Zeit eine gr56ere Saft= 
menge produziert wurde als in der ~orm, da~ infolgedessen 
die gesamte ausgesehiedene C1- und die HCl-Nenge ein wenig 
wuehsen, da~ abet trotzdem der prozentuale HC1-Gehalt und 
aueh in geringem Mal~e der prozentuale C1-Gehalt abnahmen. 
Das dutch Alkohol- und AgN0 s -Reizung erzeugte Krankheits- 
bild eharakterisiert sieh dadureh, da~ die Drasen grofie Saft- 
mengen in des ersten beiden Smnden naeh der Nahrungsein- 
filhrung abseheiden, dal~ abet der prozentuale Chlorgehalt und 
vor allen Dingen der HC1-Gehalt abnorm niedrig ist. 

Erst wenn die Reizung abnimmt, dann nghert s~eh die 
Komposition des Sekretes wieder der Norm, obsehon eine Hyper= 
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sekretion in der ersten Stunde der Verdauung noch fortbesteht. 
Das lehrt der unter dem 9. Juni 1906 der Tabe]le iI verzeich- 
nete Versuch. 

Meine Versuche lehren, dal~ bei der Erkrankung der Magen- 
schleimhaut selbst die Funktion der Schleimhaut in der Art 
gestSrt werden kann~ dal~ die Drfisen ein Sekret liefern yon 
einem abnorm niedrigen prozentualen HC1-Gehalt. Bei der 
vor]iegenden Form der Erkrankung bildet sich allerdings eine 
ttypersekretion aus, indessen scheinen mir gleichwohl und viel- 
leicht gerade deshalb meine Versuche daffir zu sprechen~ dal~ 
auch bei verschiedenen Formen der Gastritis subacida die Hyper- 
chlorhydrie des Mageninhaltes nicht nut durch ~eutralisation 
der HC1 durch alkalischen Magenschleim~ nicht nut dutch eine 
Verminderung der abgeschiedenen Sekretmengen~ nicht nur 
durch eine damit gleichzeitig Hand in Hand gehende Motilit~ts- 
stSrung, sondern auch nicht zum letzten durch eine Herab- 
setzung des prozentualen HC1-Gehal~es des nativen Saftes erkl~irt 
werden mu6. 

Ich will noch erw~ihnen~ dal~ die ge~tzte Schleimhaut des 
kleinen Magens am Ende der Versuche zahlreiche kleine Stellen 
einer ganz oberfl~chlichen iNekrose und einen im Vergleich zu 
der Schleimhaut des nicht ge~itzten gro~en Magens etwas ver- 
grSl~erten Schleimbelag erkennen liel~. Sonstige Ver~inderungen 
konnten durch die mikroskopische Untersuchung nicht festge- 
stellt werden. 

Die Salzs~ure wurde nach der SjSqvistschen Methode~ 
das Chlor nach F~illung mit Silbernitrat usw. gewogen. 


