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des Zoologischen Gartens in Berlin, Herrn Professor H e ¢ k. Es handelt sich um einen Palaeornis
eupatrius Ceylon, welcher 1901 vom Zoologischen Garten erworben wurde. Wie alt er bis dahin
war, konnte nicht ermittelt werden. Den histologischen Verinderungen seines Nervensystews
nach mubB er bereits ziemlich alt gewesen sein, jedenfalls ist er viel &lter als der Papagei, welchen
ich zuerst untersuchte. Den letzteren bekam ich aus Charkow zugesandt. Der Verkiiufer gab an,
er wire 12 Jahre alt. Nach meinen wiederholten Anfragen kann ich jetzt feststellen, daf diese
Altersangabe keineswegs sicher begriindet war. Die Mikrophotogramme der Purkin je schen
Zellen dieses Charkower Papageies sind im Druck undeutlich wiedergegeben worden, und die Lipo-
somen sind darin kaum sichthar. Ich will diesen MiBstand jetzt reparieren und lege das Mikro-
photogramm  einer Riickenmarksvorderhornzelle des Berliner Papageies bei starker Ver-
groferung (Textfig.) bei. Hier sind es nicht allein Liposomen, die sichtbar sind, sondern
richtige Pigmentktrper, Chromoliposomen, da sie auch im unbearbeiteten Priparate als gelbe
Korner konstatiert werden. Die Chromoliposomen sind beim Berliner Papagei sowohl in den
Vorderhornzellen des Riickenmarks als in den Pyramidenzellen der Hirnrinde, den Purkinje-
sehen Zellen des Kleinhirns, den Zellen der Hirnzentren zahlreich in jeder Zelle vertreten. Wie
die abgebildete Zelle zeigt, treten sie hier akkumuliert auf, was in Analogie mit den Befunden
bei sonstigen Wirbeltieren darauf hinweist, daB es sich um ein dlteres Tier handelt. Merk-
wiirdig ist das fast vollstindige Fehlen der Liposomen im Hypoglossuskern, wo die Zellen
eine hetrichtliche GriBe erreichen. Woher diese Ausnahme fiir die Hypoglossuszellen kommt,
ist eine Frage, die die Physiologie zu lgsen hat. Weshalb Metschnikoff, Mesnil et
Weinberg das Pigment auch in anderen Nervenzellen eines alten Papageies nicht sahen, ist
mir nicht klar: vielleicht suchten sie dieselben in Alkoholpriparaten, wo die Pigmente wegen der
Auflosung des lipoiden Bestandteils abblassen.

XXIL

Uber Veriinderungen der Magenschleimhaut bei Tieren
nach Nebennierenexstirpation und ilber experimentell er-
zeugte Magengeschwiire.

(Aus der Chirurgischen Klinik der Universitit Pisa.)

Von
Dr. Otello Finzi, Assistent?).

(Hierzu Taf, VIII und IX und 2 Textfiguren.)

Etwa seit 1830 besteht hauptsiichlich durch Cruveilhiers Verdienst
die als ,,rundes Magengesechwiir” bekannte Krankheit als nosologische Einheit,
viele unter den Forderern der biologischen Wissenschaften beschéftigten sich
mit der Erforschung der Krankheit, um durch Beobachtungen und Experimente
die Atiologie und Pathogenese klarzustellen.

Wie auch die klinischen Beobachtungen und Untersuchungen und die patho-
logisch-anatomischen Experimente im biologischen Sinne ihren unbestreitbaren
Wert behalten und im wissenschaftlichen Sinne zweifellos die hichste Wichtigkeit

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn.
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haben, so haben sie bisher noch keine exakte Erklarung weder der Atiologie noch
der Pathogenese gegeben. Die Forschungen sind mit unverénderter Ausdauer
auch heute noch daranf gerichtet, festzustellen, ein ganz kurzer Uberblick muB
da geniigen, wie weit ist die Frage jetzt experimentell gelost, oder besser gesagt:
mit welchen Mitteln es bis heute gelungen ist, Magengeschwiire zu erzeugen, und
welche Bedeutung haben die pathogenetischen Theorien der vielen Forscher in
den verschiedenen Zeitabschnitten. In jeder Periode hat namlich eine besondere
Untersuchungsmethode vorgeherrseht und eine besondere Theorie die Oberhand
behalten; diejenige, bel welcher experimentell die Richtigkeit der Annahme be-
stitigt werden konnte. Daneben gab es noch eine Menge anderer Theorien oder
einfacher Hypothesen seitens der Khmker und Pathologen auf Grund einzelner
Falle und Befunde.

Ieh gebe nur einige Beispiele wieder:

Mathieu und Roux fanden bei der Sektion eines Urdmischen multiple Geschwiirs-
bildungen im Magen, makro- und mikroskopisch erinnerten sie an das einfache Geschwiir, sie
sahen in der Uréimie ein Moment fiir die Entstehung der runden Magengeschwiire.

Arloing untersuchte zuerst die tuberkuldsen Magengeschwiire, welche er in zwei Arten
teilte, solche, die durch Pilzembolie entstehen, und solche toxiamischen Ursprungs, er fragte sich,
ob bei dem héufigen Zusammenbestehen der Lungentuberkulose mit dem runden Magengeschwiir
es sich nicht um eine latente Infektion handeln konnte, die zur Erzeugung toxiimischer Geschwiire
fithrte.

Hayem berichtet iiber 8 Fille, die von der peritonealen AuBenfliche des Magens ausgingen
(mal perforant gastric.) und stets mit runden Magengeschwiiren vergesellschaftet waren, Fr
schlieBt den Einfluf des Magensaftes aus und nimmt fiir beide Arten der Geschwiire dieselben
pathogenetischen Faktoren in Anspruch: es bestinden Verfinderungen der Nervenendigungen,
deswegen gab er der Krankheit den Namen: ,mal perforant des Magens.

Huber hat 11 mal das Magengeschwiir bei mehreren Mitgliedern einer Familie beobachtet.

Bernard fihrt 19 andere Familien an, die Krankheit sollte durch eine gewisse Pri-
disposition fiir MagennervenstSrungen vererbbar sein, besonders die trophischen Nerven wiren
ergriffen, bei irgendwelcher Gelegenheitsursache entstiinden dann die Geschwiire.

Mahnert bringt 649 aller Magengeschwiire in Beziehung zu vorgeschrittener Epity-
phlitis: Entziindung des Wurmfortsatzes, Thrombose der Venen am Wurm und im Mesenteriolum,
Embolien in der Magenwand, Erosionen, Geschwiire,

Die Beispiele sind leicht zu vervielfachen.

Wenn eine so grole wissenschaftliche Tétigkeit einerseits nicht endgiiltig
das letzte Problem l6sen konnte, so ist andererseits der Begriff der Krankheit
umgeéndert, oder besser gesagt, umgeformt worden, sei es durch die groBere Leichtig-
keit, mit der heute mit Hilfe der neuen klinischen Forschungsmethoden die Diagnose
gestellt wird, sei es durch die Verbesserten pathologlsﬁh anatomischen und histo-
logischen Untersuchungen.

Um nur auf die allgemein fiir charakteristisch gehaltenen Symptome hinzu-
deuten (Hyperaziditit — Erbrechen, Einzigkeit — Sitz am Pylorus, chronisehe
Krankheit ohne Neigung zur Heilung), so will ich sagen, daf Hyperaziditat und
Erbrechen fiir die Diagnose sprechen, wenn sie positiv sind, sicher aber mnicht
dagegen bei negativem Befund. '
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Ewald miBt der Hyperaziditit sogar einen so grofien Wert bei, dal er die Meinung
van Jizerens fiir unwahrscheinlich hilt, nach welcher ein Pylorusspasmus eine Ursache
der Geschwiire sein sollte, er sagt, es wiire eine Vermischung von Ursache und Wirkung, weil die
Hyperaziditit einen fast andauernden Spasmus erst hervorruft. Er schreibt, daff er bei 1080 Fillen
gefunden hat: Hyperazidisit in 84,19, normale Siure in 56,89, Hypoaziditit in 9%.

Nach Miiller wire die Zahl fiir die Hypoaziditit sogar noch hoher, wenigstens 20%,.

Diese Angaben sind von den meisten anderen Forschern bestitigt worden, und zwar mit
noch héheren Zahlen.

Das Erbrechen ist ein noch weniger konstantes Zeichen. In der chirurgischen Klinik in Pisa
sind viele Falle operiert worden, bei denen die Diagnose durch den Einblick in die Bauchhohle
bestétigt werden konnte, ohne dafl sich jemals Erbrechen eingestellt hitte.

Betretfs des einzigen Sitzes am Pylorus horen wir von Welsh, daB wenigstens in 20%
das Geschwiir multipel ist. An der kleinen Kurvatur sitzen 36,3%, an der Hinterseite 29,6%,
am Pylorus 129, an der Vorderseite 8,7%.

DaB die Geschwiire nicht zur Heilung neigen, ist ebenfalls falsch, das Gegenteil ist statistisch
nachgewiesen, Ja ksch fand bei Sektionen in 1,49 offne Geschwiire, in'3,1% Narben von vor-
geschrittenen Geschwiiren.

Me Callum sagt, daB die meisten Geschwiire vielleicht heilen, wie an den spéter bleiben-
den Narben zu erkennen ist, so dal wahrscheinlich T alm a Recht hat, wenn er meint, daB alle
Geschwiire zur Heilung neigen, aber da8 sich diese hiufig in die Liinge zieht, weil neue Geschwiire
an derselben Stelle hinzukommen.

Nach Grath belguft sich die Spontanheilung auf 75%.

Die &lteren Statistiken beruhen ausschlieBlich auf pathologisch-anatomischen
Befunden, hochstens kamen noch einige Todesfélle in der Klinik hinzn. Jetzt
dagegen, wo die chirurgischen Eingriffe am Magen immer hiufiger werden, kennt
man schon sehr viele Falle mit Narbenbildung als Zeichen der Heilung fortge-
schrittener Greschwiire.

Teh glaube, daB diese Angaben beachtenswert sind, weil man nur so logisch
erkliren kann, wie so viele Arzte bis zum duBersten die innere Behandlung empfehlen
und nur bei ganz schlimmen Fillen die chirurgische Hilfe in Anspruch nehmen,
weil man nur so logisch erklaren kann, wie so viele Magenleidende mit zweifellosen
Geschwiirszeichen geheilt werden, ohne die sehr zahlreichen als ,nervis® be-
zeichneten Fille zu zihlen, die in Wirklichkeit von Geschwiiren herzuleiten sind —
Ageron

Ich kann aber nicht linger hierbei verweilen, weil ich zu weit von meinem
Thema abkommen wiirde, ich wollte nur darauf hinweisen, um zu zeigen, wie
Untersuchung und fortgesetzte Beobachtung auf der ganzen Linie den nosologischen
Begriff dieser Krankheit umgedndert haben.

Die alteste Theorie von Cruveilhier, die der Gastritis, schon von
Galliard, Colombo n a angenommen, ist heute von vielen, aber nicht
von allen, auBler Diskussion gesetzt worden, sei es, weil die experimentelle Be-
stitigung fehit, sei es, weil Griitzner einen alkalisch reagierenden Magensaft
erhielt bei Hunden, bei denen er experimentell eine Gastritis hervorgerufen hatte.

Nach der so viel diskutierten Entziindungstheorie kamen viele andere, denen
man im Gegensatz zur ersten eine experimentelle Uunterlage schuf.
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So suchte man experimentell — wm nur kurz die wichtigsten Theorien anzufithren — die
embolische zu beweisen (Panum-Prévost, Cottard-Cohnheim), die schon
von Virchow ersonnen, von Lebert und Godivier gestiitzt wurde; fexrner die throm-
botische (Pavy, Fiebich), die traumatische im weiteren Sinne (Quincke, Decker,
Korte, Aufrecht, Ritter, Vanni, Fevrier, Adams, Gibelli usw.),
die Infektion (Letulle, Charrin, Nauwerck, Panum, Lebert, Chante-
messes, Widal, Tirk, Saitta, Gibelli usw. ), die Hyperaziditit (Koch, Ewald
Saitta), die Animie (Pavy, Quincke, Dottwiger, Silbermann), die Blut-
stockung (Fronin), dietoxische (Balton), die nervise (Schiff,Brown-Séquard,
Ebstein, Albertoni, Kochu. Ewald, Schuffer, Talma, van Ijzeren,
Dubois, Ziréni, Dalla Vedova, Marchetti, Saitta, Lorenzi wusw.).

Ich will hier nieht auf die technischen Formen der einzelnen Forscher eingehen,
weder die Resultate kritisieren, noch iiber die mehr oder weniger herben Kritiken
rechten, die in der Wissenschaft diese Formen und Resultate hervorgerufen haben.

Nur eine Bemerkung allgemeiner und eine besonderer Art will ich hier machen:
Der haufigste Irrtum, dem der Biologe verfillt, ist: die eignen Ergebnisse ver-
allgemeinern, besonders wenn sie, an Tierexperimenten gewonnen, auf den Menschen
iibertragen werden sollen. Speziell will ich beziiglich der vorliegenden Arbeit
bemerken, daf ich ganz und gar keinen besonderen Beitrag zur Entstehung der
runden Magengeschwiire beim Menschen geben kann, hichstens einen fiir die
Entstehung der kiinstlich erzeugten. Wenn ich im Anfang von runden Magen-
geschwiiren gesprochen habe, so muf} das allein darauf bezogen werden, daf} alle
bis heute ausgefiihrten Versuche, durch die Magengeschwiire erzeugt worden
sind, die Aufklarung der Pathogenese des runden Magengeschwiirs beim Menschen
als Aufgabe sich gestellt hatten, und auch, damit direkte pathologisch-anatomische
Beobachtungen gegeben werden kémnten, Befunde iiber die Nebennieren bei
Magengeschwiiren, aus denen eine uns noch unbekannte Entstehung derselben
erklirt werden mochte, was auch immer die Versuehe und die Forseher dazu sagen
mogen.

Tech will eine Reihe von Versuchen hier mitteilen, eine kurze Ubersicht habe
ich schon in den ,,Pathologica“?) veroffentlicht, die darauf ausgingen, die
Veranderungen der Magenschleimhaut infolge von Nebennierenexstirpation zu.
untersuchen.

Tch habe keine groBe Zahl von Tieren aufzufiilbren, aber die Gleichartigkeit
der Resulfate geniigt, so daf man daraus fiir die Pathogenese der Magengeschwiire
wichtige. Schliisse ziehen darf.

Bei Hunden und Kaninchen habe ich beide Nebennieren in einer Sitzung
exstirpiert, oder ich habe in verschiedenen Intervallen in zwei Sitzungen beide:
oder in zwei Sitzungen nur die eine, wihrend ich von der anderen am selben Tage
oder nach einer Reihe von Tagen nur ein Stiick resezierte, oder ich habe beiderseits.
nur reseziert oder aueh nur die eine Driise exstirpiert, die andere unberiihrt ge-
lagsen. Die Tiere wurden nach verschieden langen Zeitraumen getdtet. So schaltete

1}, Pathologica* IV. Jahrg. ottobre 1912.
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ich bei einigen Tieren die Funktion der Nebennieren ginzlich aus, bei anderen
schaffte ich eine akute oder chronische Insuffizienz.

Die Tiere erhielten 12 Stunden vor bis 12 Stunden nach der Operation nichts
zu fressen.

Selbstverstéindlich wurde aseptisch operiert nach der Methode von Pende:

Fixation des Tieres in Bauchlage mit Kreuzung der Hinterbeine, die Wirbelsiule schriig
ein wenig nach der nicht zu operierenden Seite geneigt.

Bei Kaninchen operierte ich ohne jede Narkose, bei Hunden mit Morphium (1—6 g je
nach dem Gewicht der Tiere).

Eine kleine Inzision von 4—5 cm bei Kaninchen, von 8—10 ¢m bei Hunden, vom Rippen-
winkel sehrdg nach unten und auBen, geniigt vollstindig bis auf die Lumbalaponeurose hinein,
diese wird gespalten, dann die ganze iibrige Operation stumpi ausgefithrt mit ganz vorsichtigem
Bewegen und Driicken, um das Peritoneum nicht zu verletzen und moglichst geringe Verwundungen
zu schaffen.

Wihrend ein Assistent die Muskulatur der Umgebung auseinanderhilt, kommt die Niere
zum Vorschein, sie wird mit einem Gazetupfer nach unten und aufien geschoben, es zeigt sich
dann die Hinterseite der Bauchhthle, wo neben der Wirbelsiule, héufig unter der letzten Rippe,
die durch ihre gelbliche Fiirbung sehr deutliche Nebenniere liegt. Isoliert wird sie stumpf mit
mbglichster Feiriheit, dann herausgenommen, wobei es jedesmal eine Blutung gibt, welche aber
nach Tamponade in wenigen Sekunden zum Stehen kommt.

GroBere Blutungen treten bei der Resektion auf, aber auch hier geniigt eine Tamponade
von 1—2 Minuten, um sie zum Stehen zu bringen.

Gewdhnlich liegt eine grifiere Vene vor der Nebenniere, sie kann als Wegzeiger dienen. Ist
ihre Entfernung und Durchschneidung schwierig, so unterbindet man sie lieber, nm eine Blutung
zu verhiiten, die auch bei geringer Stirke die Operation erschweren wiirde.

Nach Herausnahme der Nebenniere nihte ich mit Katgut Muskeln und Aponeurose, die
Haut mit Seide. Die Wunde wurde gereinigt und mit Kollodium verstrichen. Auf der rechten
Seite war die Operation wegen der Anlagerung der Driise an die Vena cava, wie schon Pende
sagte, viel schwieriger.

Tm folgenden gebe ich, ohne Einteilung nach Gruppen einseitiger oder beider-
seitiger Exstirpation, einfach chronologisch eine Beschreibung der einzelnen Ver-
suche, wobei ich alle schon andererseits gemachten allgemeinen Beobachtungen

fortlasse.

Versuch I. 19. Marz 1912. Hund.

Exstirpation der linken Nebenniere. 25 Tage spiter wird die rechte exstirpiert, die schon
deutlich hypertrophisch war. Nur kleine Fragmente bleiben in situ. Das Tier geht nach 16 Stunden
ein. Bei der Sektion ist der Magen kontrahiert, er enthilt spirlich gallig-griinliche Fliissigkeit.
In der Regio pylorica blutige Suffusion. — Die Schleimhaut des ganzen Diinndarms ist mit Ekchy-
mosen bedeckt, der Inhalt ist fliissig, von lebhaft roter Farbung, stark bluthaltig.

Im Duodenum finden sich 5—6 cm ungefidhr hinter dem Pylorus, wenige Millimeter von-
eimander entfernt, drei rundliche Ulzerationen, mit leicht erhabenen Réndern, die nach der Mitte
des Geschwiirs sich erniedrigen. Der Grund ist von schmutzig grauer Farbung. Die unterste
Ulzeration hat einen Durchmesser von 1 ¢m, die mittlere von 0,5 ¢cm, die oberste von 2 mm.
(Textfig. 1.) ’ .

Versuch II. 23. Mérz 1912. Kaninchen. :

Exstirpation der linken Nebenniere. Nach 22 Tagen wird dem stark abgemagerten Tier
— Gewichtsverlust 550 g — auch die rechte Nebenniere herausgenommen (14. April 1912), nur
ganz kleine Stiickchen bleiben in situ, nachdem sie mit P é a n schen Pinzetten zerquetscht waren.

Virchows Archiv 1. pathol. Anat. Bd. 214. Hft 3. 27
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30 Stunden spiter totete ich das in extremis befindliche Tier (Temperatur hypothermisch 85,50 —
Atmung beschieunigt und oberflachlich, 60. — Puls kaum fiihibar und so schnell, daB er nicht
zu zidhlen war).

Die Magenschleimhaut ist glatt, ochne Ekchymosen, an der kleinen Kurvatur finden sich
grauweiBie, leicht abschilfernde Herde, an anderen Stellen ist die Schleimbaut verdimnt, ohne
solche Herde. '

Versueh T11. 25. Marz 1912. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere, 20 Tage spiiter (am 14. April) der rechten. 9 Stunden
darauf ist dag Tier noch am Leben in mibig gutem Zustand, am darauffolgenden Morgen tot.
Bei der Sektion dhnlicher Befund wie im vorigen Fall. Grauweifie verschieden groBe verstreute
Flecke an der Vorder- und Hinterseite, leicht abschitfernd, an wenigen von solchen Herden freien
Stellen ist die Schleimbaut verdiinnt.

Versuch IV. 25. Mirz 1912. Kaninchen.

Totalexstirpation beider Nebennieren. Um Mitternacht lebt das Tier noch, am folgenden
Morgen ist es tot, es hat also noch ungefiihr 10 bis 12 Stunden nach der Operation gelebt.

Fig. 1.

Der Magen war fast ganz leer. Die Schleimbaut ist hie und da mit grauweifiem Belag be-
deckt, der an einigen Stellen festhaftet, an anderen leicht abzuwischen ist.

In der kleinen Kurvatur liegen im unteren Teil zahlreiche kleine Blutungen in der Sub-
mukosa. An der Vorderfliche neben der kleinen Kurvatur und am Pylorus sitz¢ eine ovale Ver-
tiehung 1,6 : 0,6 em groB mit schmutzig gravem Grund, die Muscularis propria scheint nicht er-
reicht zu werden. In der Mitte der kleinen Kurvatur findet sich eine ahnliche Verinderung, nur
Kleiner, rundlich, von 2 mm Durchmesser. — Die Rénder sind nicht infiltriert, nach innen fallen
sie trichterférmig. zum Zentrum ab.

Versuch V.. 28, Marz 1912, Hund.

Totalexstirpation beider Nebennieren. Tod nach 20 Stunden. Magen leer. Schleimhaut
frei von Schleim. Die ganze Regio pylorica ist mit Ekchymosen dicht bedeckt, sie liegen in der
Submukosa, einige sind punktformig, andere lentikuldr, areoldr. In der Mitte der Kleinen Kurvatur
liegt eine ein wenig iiber 1 gem groBe Stelle von grauweiBer Firbung, glatt, platt. Im Fundus
ist die Oberfliche auf 3—4 gem unregelmiBiz erweicht, wie mazeriert.

Versuech VI. 19. April 1912. Kaninchen.

LExstirpation beider Nebennieren. Tod 2 Stunden spidter. Bei der Sektion ist der Magen
leer, die Schleimhaut der Pylorusregion ist mit frischen Ekchymosen bedecks, weitere verstreut
an der Kleitien Kurvatur.

-~ Versuch VIL ~25. April 1912, Kaninchen. ‘
Exstirpation beider Nebennieren. Ich totete das Tier eine Stunde spater. Die Schleimhaut
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des Magens, der nur ganz wenig Speisereste enthélt, ist mit ganz kleinen punktfrmigen Ekehy-
mosen spirlich bedeckt, in der Pars pylorica und am unteren Ende der kleinen Kurvatur.

Versuch VIIL. 30. April 1912. Hund.

Exstirpation der rechten Nebenniere, 25 Tage darauf (25. Mai) der linken, die schon deutlich
vergrofiert war. Ein kleines Driisenstiick bleibt in situ. Das Tier lebt noch 6 Tage. Gewichts-
abnahme wihrend dieser 6 Tage 850 g. Der Hund war hinfillig und hat am 4. Tage nach der
Operation einmal erbrochen. Im Erbrochenen konnte Blut nicht festgestellt werden.

Bei der Sektion findet sich von der rechten Nebenniere keine Spur mehr, von der linken
der in situ gelassene Teil, der von jungem blutdurchtrinkten Granulationsgewebe umgeben war,

Der Magen enthilt gallige, nicht himorrhagische Fliissigkeit.

Die Schleimhaut ist reichlich mit Schleim bedeckt. Tm Fundus liegen linsengroBe Herde
von weicher Konsjstenz, ein leichtes Abwaschen mit einem feuchten Schwamm geniigt, um kleine
nekrotische Gewebsfetzen herauszureifien. Einige schwirzlich-rote Flecke sitzen im Fundus,
punktformig oder linsengro, augenscheinlich in der Submukosa; dhnliche Herde sitzen in der
Regio pylorica am Ende der kleinen Kurvatur. Tm Zentrum eines solchen Herdes findet sich einmal
eine kleine Geschwiirsbildung mit blutigem Grunde, welche die ganze Mukosa beinahe zu durch-
setzen scheint.

Versuch IX. 18. Juni 1912. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere, 7 Tage darauf der rechten. 10 Stunden spiter ist das
Tier in lebensgefihrlichem Zustand, am nichsten Morgen tot.

Bei der Sektion zeigt die Mukosa des Magens wie in vielen vorangegangenen Fillen grau-
weiBe, leicht abblitternde Herde. Nahe am Pylorus ist eine kleine Vertiefung der Oberfliche,
von ovaler Form mit 1,5 : 0,5 em Durchmesser. Die Mukosa fehlt da ginzlich, der Grund dieser
Vertiefung ist graubraun. — Zahlreiche Ekchymosen liegen noch in der Pars pylorica und an der -
groflen Kurvatur.

Versuch X. 16. Juni 1912. Kaninchen.

Exstirpation der rechten Nebenniere, 7 Tage darauf der linken. Um Mitternacht lebte das
Tier in mifig gutem Zustande, am anderen Morgen um 8 Uhr ist es tot. — Bei der Sektion zeigt
die Magenschleimhaut viele Ekchymosen, einige pfenniggroB, an der Vorderseite und in der Pars
pylorica. Am Ende der kleinen Kurvatur liegt eine rundliche Vertiefung von 0,5 cin Durchmesser,
dhrlich der im vorigen Fall beschriebenen. Auch hier bestanden grauweiBe abschilfernde Herde,
an einigen Stellen, wo die Abblatterung vielleicht schon volleridet war, erschien die Schieimhaut
verdiinnt.

Versuch XI. 13. Juli 1912. Kaninchen.

Exstirpation der rechten Nebenniere, 4 Tage darauf (17. Juli 1912) der linken. — Das Tier
iiberlebte den Eingriff, nach 3-—4 Tagen, an denen es krank war, war es wieder lebhaft wie ein
gesundes Tier. 20 Tage spiter totete ich das Tier, es hatte nur geringen Gewichtsverlust gehabt
(130 g).

Bei der Sektion fand sich keine Spur von Nebennierensubstanz, auch konnten keine akzessori-
schen Driisen aufgefunden werden. Die Magenschleimhaut sieht unverindert aus bis auf einen
leichten katarrhalischen Zustand.

Versuch XII. 13. Juli 1912. Kaninchen.

Exstirpation beider Nebennieren. Tod 6 Stunden darauf.

Bei der Sektion: Magenschleimbaut ohne Veriinderung.

Versuch XTIT. 21. Juli 1912. Hund.

Exstirpation der rechten Nebenniere, von der nur kleine Teile in situ zuriickbleiben. Nach
10 Tagen: Reselttion von % der linken Nebenniere (31. Juli 1912). Am 22. September 1912, also

62 Tage nach der zweiten Operation, stirbt das Tier in elendem Ernshrungszustand nach einem
Gewichtsverlust von 1,600 k.

27*
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Wihrend der 62 Tage traten zahlreiche Diarrhden auf, oftmals blutig, fiinfmal konnte
Erbrechen festgestellt werden.

Bei der Sektion fand sich von der rechten Nebenniere keine Spur, auf der linken Seite fand
sich der Rest als harter fibroser Knoten, gleichsam als wenn ein sklerotischer ProzeB eingetreten
wire. Mikroskopisch wurde diese Annahme bestitigt. Etwa 3 cm oberhalb des Pylorus sitzt an
der kleinen Kurvatur ein rundlicher, 2 mm grofer ulzerierter Herd, der wie mit einem Locheisen
herausgeschnitten erscheint und bis auf die Muskularis in die Tiefe reicht. Etwa 1 em unterhalb
dieses Geschwiirs liegh eine stecknadelkopigrofe, flache, glatte Stelle vom weifier perlmutter-
glinzender Farbe und narbigem Aussehen. In der Mitte der kleinen Kurvatur liegt eine zweite
geschwiirige Stelle, klein, mit nicht infiltrierten Réndern, aber mit himorrhagischem Grunde.

Versuch XIV. 4. August 1912. Hund.

Resektion von 4/; der rechten Nebenniere. Nach 7 Tagen (11. August) Resektion von %/,
der linken. Nach der zweiten Operation war das Tier 5—6 Tage krank, ganz allgemein, mit De-
pressignen und Verfall, dann kehrte es zum normalen Zustand zuriick, so dafi in 4% Monaten
die Gewichtszunahme 170 g betrug (27. Dezember 1912). Darauf tdtete ich das Tier.

Bei der Sektion fand ich keine Verinderung an der Magenschleimhaut, stellte dagegen eine
deutliche Hypertrophie der zurfickgelassenen Nebennierenstiicke fest, besonders auf der rechten
Seite, wo das restierende Fiinftel fast die doppelte GroBe einer normalen Nebenniere angenommen
hatte. :

Versuch XV. 4. August 1912. Kaninchen.

Exstirpation der rechten Nebenniere und Resektion von 4/; der linken. Das Tier stirbt nach
starker Abmagerung (— 760 g) am 23. September, also 50 Tage nach dem Eingrii. Ich iibergehe
hier die aus ungeniigender Nebennierenfunktion sich ergebenden allgemeinen Symptome, unter
denen Adynamie, Anorexie und Abmagerung vorherrschend waren. Erbrechen konnte ich nicht
feststellen.

Bei der Sektion fand sich in der Mitte der kleinen Kurvatur ein rundes 3 mm grofies Geschwiir
mit leicht unregelmifig gefransten Réndern, das bis auf die Muskularis hinabging.

Versuch XVI. 11. August 1912. Xaninchen.

Totalexstirpation beider Nebennieren. Tod nach 16 Stunden. Bei der Sektion finden sich
im Magen die gewthnlichen grauweifien abblitternden Flecke, ferner zahlreiche Ekchymosen
von verschiedener Grofe punktformig bis linsengroB, frischrot bis rotbraun. — An der grofien
Kurvatur inmitten einer ekchymosenreichen Steile liegt ein etwa 1 gem groBer Herd von unregel-
maBiger Gestalt, vertieft, mit schmutziggrauem Grund. — In der Mitte der kleinen Kurvatur
findet sich inmitten einer Gruppe Ekchymosen eine Stelle mit geschwilriger Oberfliche, nur wenige
Quadratmillimeter ‘grofl, mit dunkelrotem Grund. — Am Ende der kleinen Kurvatur liegt eine
zweite, etwa 2 mm groBe wlzerierte Stelle mit leicht erhabenen Réndern und grauem Grund.
(Textfig. 2.) )
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Versuch XVII. 1& August 1912, Hund.

Exstirpation der rechten Nebenniere, nach 9 Tagen (27. August) der linken, die schon ver-
grofert war.

60 Stunden nach der zweiten Operation stirbt das Tier (30. August), am Tage vorher blutige
Diarrhoe und Erbrechen. — Bei der Sektion findet sich eine frische hamorrhagische Entziindung
des Duodenums und Diinndarms. Die Darmschlingen enthalten noch unveréndertes Blut in threm
Inhalt, ihre Schleimhaut ist voll von Ekchymosen.

Die Regio pylorica ist ganz {ibersit mit lebhaft roten und schwirzlichen Ekchymosen. Zwei
grofere sitzen vorn und oben am Pvlorus, sie haben fast dreieckige Gestalt, wie ein gleichschenkliges
Dreieck von 1 em und mit einer Basis von % cm Linge, die eine und wie ein gleichseitiges mit
%% em langen Seiten die andere. Im Zentrum dieser Herde liegen Geschwiire mit makroskopisch
nieht infiltrierten Réndern mit schwarzrotem blutigen Grund. — Im Fundus liegen mehrere weiche
graue Herde, die bei Wasserauigieen abgestofien werden.

Versuch XVIIL 18. August 1912. Hund.

Totalexstirpation beider Nebennieren. Tod 2 Stunden darauf. — Bei der Sektion finden
sich in der Schleimhaunt des Magens zwei kieine Ekchymosen, frischrot, punktiormig in der Mitte
der kleinen Kurvatur. — AuBer diesen zwei Stellen ist die Magenschleimhaut ganz normal.

Versuch XIX. 20. August 1912. . Kaninchen.

Totalexstirpation beider Nebennieren. Eine Stunde darauf titete ich das Tier. Die im iibrigen
normale Magenschleimhaut zeigte fast im Zentrum der Vorderwand einen kleinen Haufen punkt-
formiger Ekchymosen.

Versuch XX. 25. August 1912. Kaninchen.

Totalexstirpation beider Nebennieren. Drei Stinden daranf totete ich das Tier. Befund
wie im vorigen Fall, nur saBen die Ekchymosen am unteren Teil der kleinen Kurvatur.

Versuch XXI. 10. August 1912. Kaninchen.

Exstirpation der rechten N ebenniere, 21 Tage darauf (31. August) der linken, von der kleine
Teile in situ zuriickbleiben. 5 Tage spiter ist das Tier tot. — Bei der Sektion findet man die Magen-
schleimhaut weich, wenig resistent, hier und da abblitternd, an einigen Stellen blutig. — In der
Mitte der Hinterwand sitzt eine oberflichliche Ulzeration von Stecknadelkopfgrofe.

Versuch XXII. 10. August 1912. Kaninchen.

Exstirpation der rechten Nebenniere. — 21 Tage spéter wird bei hochgradig hinfilligem
Zustande, aie Abmagerung betrug 800 g, die Exstirpation der linken vorgenommen (31. August). —
Tod nach 7 Stunden. — Magenschleimhaut anscheinend normal.

Versuch XXIII. 10. August 1912. Kaninchen.

Exstirpation der rechten Nebenniere. — Nach 21 Tagen (31. August) Exstirpation der linken.
— 24 Stunden darauf wird das sterhende Tier getotet. — Magenschleimhaut ohne Verinderung. —
Ein grofes Blutkoagulum Jag in der Gegend der linken Nebenniere.

Versuch XXIV. 20. September 1912. Kaninchen.

Exstirpation der rechten Nebenniere. 36 Stunden spater tritt der Tod ein. — Bei der Sektion
findet sich der Magen fast ganz leer, auf der Schleimhaut liegt wenig Schleim, im Fundus einige
punktformige und dazwischen eine gréfiere Ekchymose.

Versuch XXV. 20. September 1912. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere. — Das Tier wurde 7 Tage spéter getétet. — Die Schleim-
haut des Magens ist reichlich mit Schleim bedeckt, an der grofen Kurvatur, wenige Zentimeter
vor dem Pylorus, sitzen zahlrveiche schwarzrote #ltere Ekchymosen.

Versuch XXVI. 2. Oktober 1912. Hund.

Exstirpation der linken Nebenniere. — Das Tier wurde 3 Tage darauf getotet. — Die Schleim-
haut des Magens zeigte normales Verhalten.

Versuch XXVII 6. November 1912. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere. — Das Tier wurde 21 Tage darauf getétet. — Die rechte



422

Nebenniere war betrichtlich vergréfiert (infolge kompensatorischer Hypertrophie). — Die Magen-
schleimhaut ist' normal.

Versuch XXVIIL 20. Januar 1913. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere. — Das Tier wurde nach 2 Stunden getitet. — Magen-
sehleimbaut intakt.

Versueh XXIX. 20. Januar 1913. XKaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere. -— Das Tier wurde 36 Stunden darauf getotet. — Im
Magen ist reichlich Selieim, an einigen Stellen ist die Schleimhaut mit einer weiBlichen, adhéirenten
Masse bedeckt. — In der Regio pylorica findet sich eine ekchymotische Stelle, fast kreisrund, von
2 mm Durchmesser mit tellerformiger ganz flacher Vertiefung im Zentrum. — Um diese Ekchymose,
die eine ziemlich dunkelrote Farbe hat, liegt ein heller Hof von roter Farbe.

Versuch XXX. 20. Januar 1913, Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere. — Tod nach 50 Stunden. — Normale Magenschleimhaut.

Versuch XXXI. 21. Januar 1913. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere. — Tod nach 56 Stunden. — Magenschleimhaunt normal.

Versuch XXXII. 18. Februar 1913. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere und Injektion von 2/, com Adrenalin. — Tod nach
36 Stunden, Magenschleimhaut ohme Verinderungen,

Versuch XXXIII. 20. Februar 1913. Kaninchen.

Exstirpation der linken Nebenniere, — Tod 36 Stunden spiiter. — Die Magenschleimhaut
zeigt im Fundus spiarliche punktitrmige Ekchymosen.

Kontrollversuche, bei denen ich die Nebennieren freilegte und nach Entfernung der ganzen
Umgebung, ohne sie zu verletzen, die Wunden wieder zunihte:

Versuch XXXIV. 15, Mirz 1913. Kaninchen.

Versuch XXXV, 15 Mirz 1913. Hund.

- Versuch XXXVI 20. Marz 1913. Kaninchen.

Versuch XXXVII. 20. Mérz 1918. Kaninchen.

Versuch XXXVIII. 26, Marz 1913, Hund.

Bei diesen 5 Tieren fand sich bei der Sektion — Tod 24 h, 48 h, 3, 5, 10 Tage nach der Opera-
tion -— nichts Besonderes, die Magenschleimhaut zeigte. keinerlei Versinderung.

Versuch XXXIX. 8. Juni 1918. Kaninchen.

Versuch XL. 8 Juni 1913. Kaninchen. -

Versuch XLI. 9. Juni 1913. XKaninchen.

Versuch XLII. 9. Juni 1913. Kaninchen.

Versuch XLITI. 12. Juni 1918. Kaninchen.

Versuch XLIV. 15. Juni 1913. Kaninchen.

Versueh XLV. 15. Juni 1913. Kaninchen.

Bei diesen Tieren machte ich die Totalexstirpation beider Nebennieren, dabei gab ich den
drei ersten Tieren alle 12 Stunden eine Kaninchennebenniere zu fressen, die letzten vier erbielten
alle 12 Stunden eine Adrenalininjektion von #/,, cem. — In Intervallen von 1—5 Tagen wurden
die Tiere getotet. - Die Magenschleimhaut war stets vollstindig normal.

Die Resultate, die bei makroskopischer Betrachtung erzielt wurden, lassen
sich kurz zusammengefalt in drei Gruppen teilen, in die erste Gruppe kommen
die Tiere mit einseitiger, in die zweite die mit doppelseitiger Nebennierenexstirpation
bzw. -resektion in einer Sitzung, in die dritte die, bei denen die Operation doppel-
seitig in zwel Sitzungen mif verschieden langen. Intervallen ausgefiihrt wurde.

Die folgenden Ubersichistabellen veranschaulichen die Ergebnisse:
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Tabelle 1. Exstirpation einer Nebenniere.
Nr. des Verdnderungen A
Nr.{ Ver- Operation Beobach- an der Magen- Bemerkungen Tlez'
suchs tungsdauer schleimhaut ar
1 | XXIV. |Exstirp. d.r. Nn. | 36 Stunden | Ekchymosen — Kanin
2 | XXV. " 1L, 7 Tage Ekchymosen — »
3 | XXVL ” Lo, 3 ., — — Hund
4 | XXVIIL ” L, 12t — — Kanin
5 | XXVIIL ” L, 2 Stunden — — »
6 | XXIX. . L, |36 Ekchymosen. Ero- — »
sionen. Status
catarrhalis
7 | XXX. . L, |50 — — .
8 | XXXL » L., |56 — — »
9 | XXXII. ” 1. 36 — Injektion v.%,cem|
Adrenalin
10 | XXXII. w L, |36 Ekchymosen — ”
Tabelle II. Operation an beiden Nebennieren in einer Sitzung.
Nr. des Verinderungen an .
Nr.| Ver- Operation Beobachtungs der Magenschleim- | Bemerkungen Tier
dauer art
suchs haut
1 {IV.  |Exstirp. beid. Nn.| :0-—12 Stunden |Ekchymosen.Ulcera. — Kanin.
Statns degenerat.
2 V. ” 20 » Ekchymosen. Maze- — »
ration
3 1VL ” 2 . Ekchymosen — »
4 | VIL ” 1 » ” - ”»
5 ) XIL . 6 » — — »
6 |XV. |Exstirp. d.r. Nn. 50 Tage Ulcera — ,
Resektion ¥/; d.
I. Nn.
7 | XVIL Exstirp. beid.Nn. 16 Stunden |Ekchymosen. Ulcera. | Anorexie. Starke|
Status degenerat. | Abmagerung
8 [ XVIIL . 2 Ekchymosen — Hund
9 | XIX. » 1 ) — Kanin.
10 XX- ,, 3 » - 5

Von den 10 einseitig operierten Tieren hatten 6 einen makroskopisch negativen
Befund, Nr. 3, 4, 5, 7, 8, 9. In letzterem Fall waren sofort nach der Operation
%/, com einer 1%, Losung Adrenalin hydrochlorie. injiziert worden. — Bei Nr. 1,

2, 6, 10 fanden sich makroskopisch sichtbare Verinderungen.

Sie bestehen in

mehr oder weniger frischen Ekchymosen, Katarrh der Schleimhaut, kleinen Ero-
sionen im Zentrum der Ekchymosen (Nr. 6), Degenerationszustand der Schleim-
haut (Nr. 1), die mit grauweillichen adh#renten Massen bedeckt ist.

Bei den einzeitig beiderseits operierten Tieren war nur ein Fall (Nr. 5) von
zehn negativ, dagegen zeigten sich bei mehreren, die nur wenige Stunden nach
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Tabelle IIT.

Zweizeitige Operation an beiden Nebennieren.

55 . . o - . Tier-
Nr. W/:. des Operation Beobachtungsdauer <o§=gm~§mm=. an der Magen Bemerkungen :w
Versuchs ) schleimhaut 2 art
1 u.. Exstirp. 1. Nn. Nach 25 Tagen |25 Tage + 16 Stunden Blutige Suffusionen d. Regio {Euteritis. Hamorrh. |Hund
Exstirp. r. Nn. pylorica recens. Ule. multipl.
duoden.
21 1L Exstirp. 1. Nn. Nach 22 Tagen [22 ,, + 30 ” Status degenerat. Verdiinnung — Kanin.
Exstirp. r. Nn. :
3] 1L Exstirp. 1. Nn. Nach 20 Tagen {20 , -+ 10—16 Stunden ” » » — ”
Exstirp. r. Nn. ;
4 | VIHL Exstirp. r. Nn. Nach 25 Tagen |26 , +6 Tage Ekchymosen. Status degencrab. | Anorexie. Erbrechen.] Hund
Exstirp. 1. Nn. o Uleera. Restanl. Nn. insitu
51 IX. Exstirp. 1. Nn. Nach 7 Tagen | 7 , -+10--16Stunden| Ekchymosen. Status degenerat. — Kanin.
Exstirp. r. Nn. Ulcera. .
6 X. Exstirp. r. No. Nach 7 Tagen | 7 , +410—16 " Ekchymosen. Status degenerat. — »
Exstirp. 1. Nn. Ulcera
71 XL Exstirp. r. Nn. Nach 4 Tagen | 4 , + 20 Tage — — »
Exstirp. 1. No.
8] XIIL Exstirp. r. Nn. Naeh 10 Tagen {10 , +62 Uleera, Narben Blutige Diarrhte. ~ |Hund
Resektion 2/; d. 1. Nn. Mehrmaliges Tir-
brechen
91 XIV. Resektion %; d. . Nn. Naeh 7Tagen | 7 , }-135 — Hypertrophie der ”
Resektion %/, d. r. Nn. | Reste
10 | XVII. [ Exstirp. r. No. Nach 9 Tagen{ 9 , -+ 60 Stunden Ekchymosen. Ulcera Blut. Diarrhoe. Er-|
Exstirp. 1. Nn. . brechen
111 XXL Exstirp. r. Nn. Nach 21 Tagen {21 , -5 Tage Ulcera, Status degenerat. — Kanin.
Exstirp. .. Nn.
12 | XXI. | Exstirp. v. Nn. Nach 21 Tagen }21 , -7 Stundeu — — »
Exstirp. 1. Nn.
13 } XXII. | Exstirp. r. Nn. Nach 21 Tagen {21 , 24 — Starke Blutung im|

Exstirp. 1. Nn.

1. Operationsfeld




dem Yingriff gelebt hatten, deutliche Veranderungen; sie bestehen in Erweichung,
Katarrh, Degeneration der Wand: Verdiinnung, Ekchymosen, Ulzera: richtigen
Geschwiiren ohne sichtbare Reaktion.

Besonders interessant sind die Fédlle Nr. 1 und Nr. 7, wo man richtige Ge-
schwiire im Entstehen beobachten kann, nach einem Zeitraum von 10 bis 16 Stunden.
Sie schienen makroskopisch verschieden zu sein, das eine Geschwiir (Nr. 1) zeigte
eine graue Farbung des Grundes, das andere (Nr. 7) eine schmutzig-graue, wihrend
ein weiteres (Nr. 6) einen ansgesprochen hamorrhagischen Grund hatte: es war
dabei in einer Sitzung die rechte Nebenniere gang, die linke zu 4/, entfernt worden,
also ein Zustand von Nebenniereninsuffizienz geschaffen, in dem das Tier 50 Tage
schwer kachektisch lebte, das Geschwiir ging bis auf die Muskularis in die Tiefe.

Von den zweizeitig operierten Tieren waren Fall 7, 9, 12, 13 negativ, besonders
beachtenswert ist Fall 9, wo von beiden Driisen Stiicke zuriickblieben, die wieder
zu wachsen anfingen und bei der Sektion die normale Nebennierengrofe bereits
iibersehritten hatten. ’

Von den iibrigen Féllen zeigte die Sehleimhaut: Degeneration mit mehr oder
weniger ausgebreiteter AbstoBung der Oberfliche, Ekchymosen, Ulzerationen
(Falle 4, 5, 6, 8, 10, 11), Narben (8).

Mikroskopische Untersuchung.

Ich will nicht den Befund der mikroskopischen Untersuchung fiir jedes einzelne
Tier hier wiedergeben, sondern nur einen zusammenfassenden Uberblick, und
mich nur bei den Besonderheiten einiger Falle langer aufhalten.

Die Einbettung der Stiicke geschah nach verschiedener Fixierung (in Alkohol, Formalin,

"Zenker, Miilller, Flemming), und die Firbung mit Himatoxylin, Himatoxylin-
Eosin, Himatoxylin van Gieson, nach Gerbini, nach Galeotti

Oft zeigte die Schleimhaut in langer Reibe die Driisen nebeneinander, hiufig auch die Epithel-
zellen von dem Stiick abgeldst, einzelne allein, als wenn ein Odem vorhanden gewesen wire. Die
AbstoBung war in einigen Fillen so stark, dafl man den Eindruck einer Verminderung der Zellen
hatte, als wenn ein Teil zerstort wire, und daf eine Zevstorung stattgefunden haben muBte, sah
man an den Zelltriimmern, welche als amorphe Substanz zwischen den einzelnen Zellen die Zwischen-
raume ausiiillte, die Reste bestanden in kleinen Kérnchen, Chromatinfaden, Protoplasma-
Eliimpehen. '

‘Die haufig erwahnten, anscheinend in der Submukosa liegenden Blutungen
saBen, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, bald in der Submukosa, bald
in der Muscularis mucosae, deren Kontinuitdt zerstorend, oder sie lagen unter der
Muscularis mucosae oder héufiger in der Mukosa, deren Driisenschldnche und
einzelne Zellen von Blutkorperchen getrennt den unmittelbaren Zusammenhang
verloren hatten. Eine sehr haufig beobachtete Erscheinung ist das Zusammen-
treffen von Blutung und Odem. — Die lingere Zeit nach der Operation leben-
bleibenden Tiere wiesen Pigmentinfiltration der Mukosa, Submukosa, Muscularis
mucosae auf. — Die Blutgefafle waren oft erweitert und voll von Blut. Ein einziges
Mal konnte ich feststellen, daBl eine mittelstarke Arterie thrombosiert war, ich
habe diesen Fall in der ,Pathologica kurz verdffentlicht.
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Aufler diesen rein zirkulatorischen Storungen konnte ich Degeneration und
Nekrose an Epithelzellen finden. Zellen mit Kern gleichmaflig stark farbbar;
Zellen, bei denen der noch zu firbende Kern eine Verminderung des Chromatins
zeigte oder Vakuolen oder Bruchstiicke, so daf die Chromatinmasse unregelmiBig
im Zelleib verstreut lag. — Bisweilen bestand der deutliche Kern mit einer stark
reduzierten Chromatinmasse, nur ein oder zwei Kérnchen oder Fédchen waren
iibrig geblieben; andere Male existierte keine Spur eines Kernes mehr.

Fast immer gingen die Protoplasmaveréinderungen mit denen des Kernes
gleichmiBig in der Schwere der Erscheinungen einher; bei Zellen mit kompaktem
pyknotischen Kern war es fast normal, wihrend die Zellen mit Degenerations-
erscheinungen am Kern, wie Vakuolen, Verminderung des Chromatins, Zerstiicke-
lung oder Schwund, auch in ihrem Protoplasma Zeichen des Zerfalls aufwiesen:
Vakuolen, unregelmiBige Begrenzung auBen, unscharfe Konturen, so daf unférmige
Klumpen, die keine Farbung mehr zulieBen und von Vakuolen durchléchert waren,
gefunden wurden. '

In einigen Zellen war der Kern zwar noch zu sehen, aber nicht mehr zu farben.
Er zeichnete sich nur durch eine dunklere Ténung von dem gleichfalls gelblichen
(mit Eosin rotlichen) Zelleib ab. Andere Male schien der ganze Zelleib aus einem
Haufen Granula oder Fidehen zu bestehen, die sich mit Hématoxylin stark firbten.

Manchmal waren die Verinderungen so schwer, dafl ein ganzer Tubulus in
einem Klumpen ohne scharfe Zellgrenzen, ohne Kerne, obne Unterschied zwischen
Driisen- und nichtdriisigen Zellen verwandelt war. Auf kleine Schleimhautbezirke
beschrinkt oder iiber grofere Flichen ausgedehnt konnten diese schweren Ver-
inderungen sein, niemals aber waren sie iiber den ganzen Magen verbreitet, so-
habe ieh sie in den oberen Absehnitten an der Kardia nieht gefunden.

An einigen Stellen war eine Verdiinnung der Sehleimhaut zu sehen, nur die
tieferen Teile waren erhalten, oder es fehlte die ganze Mukosa. Wohl verstindlich
machten solche umschriebenen Schleimhautdefekte sowohl mikro- wie makro-
skopisch den Eindruck von Geschwiiren ohne Reaktion oder Entziindung in ihrer
Umgebung.

Gemif den makroskopiseh beschriebenen Geschwiiren mit schmutzig graunem
und mit rotlichem Grunde, konnte ich auch mikrogkopisch feststellen, dal einmal
keine Blutungen zu finden waren, das andere Mal dagegen deutlich rote Blut-
korperchen im Geschwiirsgrunde lagen, die Mukosa und die Nachbarschaft des
Geschwiirs infiltrierten.

In einer Reihe von Féllen, besonders bei den Tieren, die tagelang die Operation
iiberlebten, kam an die Ulzeration anschlieBend eine Reaktion oder ein allein das
Bindegewebe betreffender Heilungsproze zustande. Man sieht dann an Stelle
der Mukosa ein den Platz ausfiillendes Bindegewebe, inmitten desselben finden
sieh bisweilen noch Reste einzelner Tubuli oder Spuren alterer Blutungen.

Kurz zusammengedfabt bestehen die mikroskopisch an der Magen-
schleimhaut bei verminderter Nebennierenfunktion sichtbaren Verinderungen in
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a) Zirkulationsstorungen: Odem — Hamorrhagie.

b) Degenerations- und nekrobiotische Prozesse an den Epithelzellen: Vakuolen-
bildung im Zelleib — Karyorrhexis — Chromatolysis — Vakuolisierung oder
blaschenférmige Degeneration des Kerns — Pyknose — Kernschwund — Zell-
nekrose.

¢) Geschwiirsbildungen: atonische Ulzera ohne Spur epithelialen Ersatzes,
aber in wenigen Féllen mit deutlichen Zeichen einer bindegewebigen Heilung.

Die Zahl meiner Versuche ist, wie schon anfangs erwahnt, nicht sehr betracht-
lich, aber die angefithrten Befunde, die immer wieder erschienen, sind doch be-
achtenswert, besonders wenn man bedenkt, daB eine groBe Anzahl von Versuchen
von mir ausgemerzt ist, weil sie zu lange Zeit nach dem Tode seziert, wahrschein-
lich schon kadaverdse Verdnderungen der Magenschleimhaut aufgewiesen hitten,
die sich besonders in den heien Monaten sehr rasch ausbilden.

Eine besondere Frage ist, ob die gefundenen Verdnderungen direkt von dem
Augfall oder der Funktionsverminderung der Nebennieren abhingig sind, oder
ob sie vielleicht Faktoren, die von ungefihr bei der Operation entstehen konnten,
zuzuschreiben wiren.

Ich glaube anderweitige Ursachen ausschlieBen zu diirfen, und zwar:

1, infolge der Operation, weil diese ganz extraperitoneal vor sich ging, und
weil jeder Traumatismus durch die Region, wo der Eingriff erfolgte, und die kurze
Dauer — 2 bis 3 Minuten geniigten bei einiger Ubung — auszuschlieBen ist,

2. wegen des negativen Befundes bei dem Kaninchen (Versuch XI), das die
vollstandige Exstirpation beider Nebennieren iiberlebte, ohne irgendein Symptom
darzubieten, das die Folge von Ausfallserscheinungen ist; ich hatte schon in der
kurzen ,,Pathologica‘“-Notiz Gelegenheit zu sagen: wenn irgendwelche anatomischen
Elemente die Nebennierenfunktion in toto beim Kaninchen ersetzen kinnen,
dann gibt es nicht die Verinderungen der Magenschleimhaut, iiber welche hier
die Rede war, '

3. wegen des allgemein aseptischen Wundverlaufs,

4. weil bei den fiinf Kontrollversuchen — Freilegung der beiden Nebennieren,
Erhaltung der GefaBe und Driisen — keinerlei Veranderungen der Magenschleim-
haut zu finden waren (Versuche XXXIV—XXXVII),

5. weil letztere ebenfalls fehlten, wenn die doppelseitige Exstirpation (Ver-
suche XXXIX—XLV) durch Adrenalininjektion oder Implantation von Neben-
nierensubstanz wettgemacht wurde.

Die gefundenen Verianderungen sind im wesentlichen zrkulatorische und
nekrobiotische mit oder ohne Geschwiirshildung, eine enge Verbindung zwischen
den beiden kann wob! vorhanden sein, jedoch konnte ich auch in einigen Fillen
ein starkes Schleimhautédem finden mit AbstoBung der Zellen, hamorrhagischer
Durchtrinkung, Degeneration von Zellen, Bildung kleiner Geschwiire mit hameor-
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rhagischem Grund, in anderen Fillen dagegen Geschwiire sehen, ohne dall eine
Spur von Odem oder Hémorrhagie an der betreffenden Stelle zu sehen war bei
hochgradiger Degeneration der Zellen. Trotzdem hiernach wenigstens fiir einige
Fille eine vollige Unabhéngigkeit zwischen beiden Arten der Verdnderungen
(zirkulatorischen und degenerativen) zu bestehen scheinen konnte, glaube ich
dennoch in der groBten Zahl von Fallen das Vorhandensein enger Beziehungen
zwischen beiden Zusténden, die voneinander abhéngig sind, annehmen zu sollen. —
Dies zugegeben, kionuten gleichwohl noch andere Faktoren hinzukommen, die
bei direkter Einwirkung auf die Schleimhaut zur Verstirkung einer schweren
Degeneration beitragen oder allein an sich Degenerationen mit Schleimhaut-
geschwilren hervorrufen kinnen. '

Diese Auffassung wird noch gestiitat, wenn nicht bestitigt, durch die Beob-
achtung: die Versnderungen sind nicht immer vorhanden oder, wenn vorhanden,
weniger schwer und leicht wieder auszugleichen bei Tieren, denen nur eine Neben-
niere entfernt wurde, auch bei offenbaren Zirkulationsstorungen; solche Ver-
anderungen sind nun gerade die Regel bei Tieren mit zeitweiser Unterdriickung
der Nebennierenfunktion oder Verminderung derselben. Ferner trigt zur Unter-
stiitzung der Ansicht bei, daB diese Verdnderungen rasch anfangen, wihrend
der Beginn der Heilung lange auf sich warten lafit — 50 bis 62 Tage nach der
Operation war noch keine Spur davon zu sehen —, eine Heilung, die, wenn sie
zustande kommt, auf eine bindegewebige Narbe beschrinkt bleibt, auch bei Tieren
mit ganz geringer oder sogar fehlender Zirkulationsstorung. '

Niemals kommt eine Restitutio ad integrum zustande, auch nicht einmal ein
Versuch zu Epithelersatz. — Aber wenn wir der Ansicht der bekanntesten Forscher
folgen, einer Ausicht, die durch das Experiment gestiitzt wird, und sehen, dal
ausgedehnte Substanzdefekte der Magenschleimhaut in kurzer Zeit zur Heilung
kommen, sowohl histologisch (Griffini undVassale, Poggi, Jaco-
belli, Matthes, Stern, Clairmont, Donati, Tixier usw.)
wie funktionell, dann miissen wir auf Grund unserer Versuche annehmen, daf
durch die Ausschaltung oder Verminderung dér Nebennierenfunktion Magen-
verinderungen entstehen mit Substanzverlust von geschwiiriger Art, bei denen
eine histologische Wiederherstellung niemals zustande kommt, weder beginnt
noch nach lédngerer Zeit (62 Tage) sich irgendwie anbahnt, auch dann nicht, wenn
die Zirkulationsstérungen fehlten.

Es muB. daher ein Kausalnexus zwischen Nebenniereninsuffizienz und
Schadigung des Magenepithels, das zu eigenem Ersatz nicht mehr fihig ist, be-
stehen. '

Dieses Ergebnis geht aus den Versuchen hervor.  Wie der Zusammenhang
ist und der Einftuff auf das Magenepithel zustande kommt, 148t sich mit Sicherheit
noch nicht sagen.

Schon andere Forscher hatten Magenverdinderungen und Geschwiire ge-
funden, wenn der Sympathikus verletzt war (Pineus, Lowin und Boer,
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Samuel, Dalla Vedova usw.). Das liBt sich trotz gegenteiliger Experi-
mente anderer (Lustig, Oddi, Monati usw.) nicht aus der Welt schaffen,
ohne parteiisch zu sein; mir scheint in gewissemn Sinn eine Beziehung zu meinen
Versuchen zu bestehen, Castellino dulert sich darither so: ,,Die Nebennieren
bestehen als komplizierter Apparat aus drei Komponenten, die wie die Glieder
einer Kette, nur schwer voneinander zu losen sind: die Rindendriisensubstanz,
die chromaffine Substanz und Teile des sympathischen Nervensystems sind aufs
engste physiologisch-pathologisch mit der Nebennierensubstanz, besonders mit
dem Mark, verbunden.‘

Ich will, wie ich schon anfangs sagte, keine Theorie fiir die Entstehung der
Magengeschwiire aufstellen, nur will ich auf Grund meiner Versuche auf die engen
kausalen Beziehungen hinweisen, die zwischen insuffizienten Nebennieren und
anatomischen Magenverdnderungen, besonders Geschwiiren, vorhanden sind.

Andere Tatsachen experimenteller, klinischer und pathologisch-anatomischer
Art bestdrken mich in meiner Ansicht, wenn es auch sonderbar erscheinen konnte,
daBl bei der Anzahl von Experimentatoren nur so wenige die Magengeschwiire
nach Nebennierenexstirpation beobachtet haben.

Cioffi erhielt Blutungen und Geschwiire im Magen bei Tieren, denen das
Mark der Nebennieren zerstort wurde; Gibelli, der schan frither iiber Be-
ziehungen der Nebennieren zu heilenden Knochenbriichen gearbeitet hatte, fand
bei einigen nebennierenlosen Tieren Magengeschwiire; P en d e konnte bei Tieren
mit chronischer Nebenniereninsuffizienz feststellen ,,wahre runde Geschwiire mit
allen von Cruveilhier fir die betreffenden Bildungen geforderten charakte-
ristischen Eigenschaften®.

Ich werde noch weiter in meiner Ansicht bestirkt, da bei allen Nebennieren-
erkrankungen, akuten wie chronischen, der Magendarmkanal hiufiz mitheteiligt
ist und neben der Adynamie den Hauptsitz der Krankheitserscheinungen darstellt.
Das ist so bekannt, dal manche Forscher sogar das Erbrechen der Schwangeren
mit Nebennierenstérungen in ursdchlichen Zusammenhang bringen. Ferner kommen
die Félle noch in Betracht, bei denen infolge akuten Nebennierenschwundes peri-
tonitische Symptome auftreten, &hnlich in gewissem Sinne den Fallen von
sogenanntem akuten runden Magengeschwiir, wo die Patienten zmerst auch fiir
villig gesund gehalten werden. Noch ein von Chauvet in der Sitzung vom
20. Dezember 1912 in der Société de Médecine zu Paris erwihntes Symptom will
ich erwidhnen, eine Typhuskranke bekam schwere Zeichen einer Perforation, als
einmal im Verlauf der Krankheit die Adrenalineinspritzung irrtiimlicherweise
ausgesetzt war. Nach der Einspritzung versechwanden unmittelbar alle Er-
scheinuhgen. Ich weil sehr wohl, daB bei Typhus die Zeichen einer Perforation
auftreten und sehwinden koénnen, auch ohne daf Nebennierenschidigungen
bestehen oder nachweisbar sind.

Endlich zeigten fiinf pathologisch-anatomisch untersuchte Fille von Personen
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mit Magen- oder Duodenalgeschwiiten Nebennierenschidigungen
und gaben so eine Unterstiitzung meiner Anschanung.

Die Fille verdanke ich Herrn Professor Cesaris Demel, Direktor
des Pathologischen Instituts der Universitdt Pisa.
Sektions- - Histologische Unter-
Anatomische
Nr.| nummer . suchung der Neben- Bemerkungen
Diagnose . ‘
u. Datum nieren
Il 8176 | PfenniggroBe Ulcera JChronischeVerindernng| Operation wegen Ulcus ro-
16. 1. 18.] rotunda an' der| der Kapsel. Knotige] tundum perforatum. Per-
kleinen Kurvatur Hypertrophie. Pilz-] foration spurlos vernaht.
embolien Anzeichen einer beginnen-
den neuen Geschwiirs-
bildung. Der Tod trat bei
einer zweiten Operation ein,
die infolge Narbenzugs er-
folgten Darmverschlusses
(Diinndarmschlinge)  aus-
gefiihrt werden muBte
1] 8211 {Multiple Duodenal- [ChronischeVerinderung
19.11. 18.§  geschwiire d. Kapsel. Feitige De-
generation, Triibung
IIT] 8222 | Ulcera perforataduo- |Deutliche fettige De-
26.11. 18.1  deng » generation
1V} 8326 | Ulcera lenticular. an |Chronische Kapselver-} Die linke Nn. war am oberen
15. V. 18. ] der kleinen Kurvatur] #nderung. Starke Hy-{ Nierenpol fest angewachsen
peramie. Fettige De-
generation
V] 8343 | Ulcera duodeni Hyperamie. Knotige Hy-
31, V. 13. pertrophie. Multiple
Hamorrhagien

Man kann aus diesen wenigen Féllen allein nichts folgern, solite aber in jedem
Fall systematisch die Nebennieren mikroskopiseh untersuchen, bei welchem ge-
schwiirige Prozesse die Magensehleimhaut geschidigt haben.

~ Tch glaube nach meinen Versuchen und den fiinf aufgefiihrten Sektions-
befunden von Menschen folgende Leitsétze aufstellen zu konnen:

1. Bei Tieren (Hund und Kaninchen) mit experimentell aufgehobener oder
verminderter Nebennierenfunktion finden sich schwere Verénderungen der Magen-
schleimhaut, und zwar: Zirkulationsstorungen: Odem und Blutung und degenerativ-
nekrobiotische Prozesse, von denen die schwerste Form die Gesehwiirshildung ist.

2. Die Geschwiire haben einen atonischen Charakter, niemals haben sie den
geringsten HeilungsprozeB des Epithels gezeigt, hochstens, in wenigen Fillen
Zeichen einer bindegewebigen Narbenbildung.

3. Die Beziehungen zwischen der Authebung oder Verminderung der Neben-
nierenfunktion und den Magenverinderungen stehen im Verhaltnis von Ursache
und Wirkung:

a) weil solche Magenldsionen weniger schwer und schnell heilbar sind, falls
nur eine Nebenniere ausgeschaltet wurde;
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b) weil die Lésionen bei einem Kaninchen nicht gefunden wurden, das trotz
beiderseitiger Nebennierenexstirpation keine Zeichen von Nebennierenfunktions-
verminderung gezeigt hatte; '

¢) weil die Lasionen nicht gefunden wurden, wenn die Operation mit dem
Aufschneiden der Kapseln und Freilegung der Nebennieren, die an ihrer Stelle
liegen bleiben, endete;

d) weil die Verinderungen im Magen fehlten, wenn die Tiere (Kaninchen)
nach der Exstirpation der Nebennieren subkutan Adrenalin bekamen oder eine
Implantation von Nebennieren anderer Kaninchen.

4. In b Fallen von Magen- oder Duodenalgeschwiiren beim Menschen fanden
sich bei mikroskopischer Untersuchung beachtenswerte Verinderungen an den
Nebennieren (chronische Kapselverdickung, knotige Hypertrophie, Pilzembolie,
starke fettige Degeneration, grofe Blutfiille, multiple Blutung).
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf VIl und IX

Fig. T (Versuch IX): Ausgedehnte blutige Infiltration der Mukosa und Submukosa mit Zerstérung
von Driisenschlanchen und teilweiser Hebung der Muscularls mucosae. Die freie Ober-
flache der Mukosa ist noch normal.

Fig. IT (Versuch XXI): Altere Blutung innerhalb der Mukosa mit Zerstorung von Driisenschliuchen.
die roten Blutkorperchen sind schon teilweise aufgeldst. Die freie Oberfliche der Mukosa,
ist ber den hiimorrhagischen Herden teilweise zerstort.

Fig. 11T (Versuch XIV): Grund eines grofen Geschwiirs ohne irgendein Zejchen von Zirkulations-
storung.

Fig. IV (Versuch XV): Nekrose der oberfiéchlichen Sehichten der Mukosa, die sich stellenweise
ablost. Keine Zirkulationsstorung. ‘

Fig. V (Versuch XV): Verschiedene Stadien zelliger Degeneration an Magenschleimhautepithelien
bei Tieren mit Nebennierenexstirpation.

Fig. VI (Versuch XIIT): Geschwiire mit geringer Reaktion des Bindegewebes.

XXIIIL

Ein Fall von Ulecus ventriculi verursacht durch Schimmel-
pilze.

(Aus dem Prosektorium des Marienhospitals zu St. Petersburg.)
Von
Dr. W. J. Ljuhimowa.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Die Frage, welche Rolle die Schimmelpilze in der Pathologie des Magens
spielen, steht bis heute noch offen. Hervorragende pathologische Anatomen be-
riihren diese Frage immer nur ganz nebenbei, den Schimmelpilzen eine selbstindige
Rolle nicht zuerkennend und ihre Anwesenheit als eine mehr zufallige und neben-
sachliche ansehend. In der Literatur sind nur ganz vereinzelte Beobachtungen
mitgeteilt, die auf eine Bedeutung der Sehunmelpllze in der Pathologie des Magens

hinweisen.

Ziegler® hilt die Entwicklung von Schimmelpilzen im Magen fiir eine sekundire Er-
scheinung, die filr die bestehende Exkrankung ohne Bedeutung sei. Sie werde bisweilen bei schwerer
chronischen Erkrankung des Magens (Karzinom, Dilatation u. dgl.) beobachtet. Boas? glaubt,
da8 Soor des Magens meistenteils aus der Mundhéle stamme. Bisweilen fand er im Magen Schimmel-
pilze in geringer Menge, die aber seiner Meinung nach keine pathognostische Bedeutung haben.
Leub e?ist der Ansicht, daf Schimmelpilze keinen direkten schidlichen EinfluB auf die Schleim-
haut des Magens ausiiben und ihre Anwesenheit im kranken Magen keine grofie’ Rolle spielt, viel-
mehr als zufillige Erscheinung zu betrachten ist; nur in sehr seltenen ¥allen konnten sie Ent-
riindungserscheinungen mit Geschwirsbildung im Magen hervorrufen.
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