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des Zoologischen Gartens in Berlin, Herin Professor FIe c k. Es handelt sich um einen Palaeornis 
eupa~:rius Ceylon, weleher 1901 veto Zoologisehen Garten erworben win-de. Wie a l te r  bis dahin 
war, konnte nich~ ermi~elt werden. Den histotogischen Ver~nderungen seines Nel-censys~ems 
naeh mu~ er berei~s zienflieh al~ gewesen sein, jedenfalls is~ er viol alter als der l%pagei, weIehen 
ieh zuerst untersuchte. Den letzteren bekam ieh aus Charkow zugesandt. Der u gab an, 
er wiire 12 Jahre alt. Nach mefilen wiederholten Anfragen kay/1 ieh jetzt feststellen, da~ diese 
Altersangabe keineswegs sieher begrtindet war. Die Mikrophotogramme der P u r k i n j e schen 
Zellen dieses Charkower Papageies sind im Druek undeutlich wiedergegeben worden, trod die Lipo- 
semen sind da~'in ka.um sichtbar. Ieh will diesen Mit3stand jetzt reparieren und lege das Mikro- 
pho~oga-amm einer l%fiekenmarksvorderhornzelle des Berliner Papageies bei starker Ver- 
grS/]erung (Textfig.)bei. ttier sind es nieht allein Liposomen, die siehtbax sind, sondern 
riehtige PigmentkSrper, Chromoliposomen, da sie aueh im nnbearbeite~en Pri~parate Ms gelbe 
KSrner konstatier~ werden. Die Cl~-omoliposomen sind beim Berliner Papagei sowohl in den 
Yorderhomzellen des Riiekenmarks als in den P?a-amidenzellen der Eirnrinde, den P u r k i n j e - 
sehen Zellen des Kleinhirns, den Zellen tier Hirnzentren zahlreieh in jeder Zelle vertreten. Wio 
die abgebildete Zelle zeigt, treten sie bier akkumuliert auf, was in Analogie mit den Be~unden 
bei sonstigen Wirbeltieren darauf hinweist, daft es sieh um ein al~eres Tier handelt. Merk- 
wiirdig is~ alas Yas~ vollst~ndige Fehlen tier Liposomen im Hypoglossuskera, we die Zellen 
eino betri~ehtliehe GrSl~e erreiehen. Weber diese Ausnahme fiir die Hypoglossuszellen kommt, 
ist eine Frage, die die Physiologie zu 15sen hat. Weshalb N e t s e h n i k o f f ,  N e s n i I e t  
W e i n b e r g das Pigment aueh in anderen Nervenzellen eines alton Papageies nieh~ sahen, isg 
mir nieht Maa': vielleieh~ suehten sic dieselben in Alkoho]pr~,paraten, we die Pigmente wegen der 
AuflSsung des lipoiden Bestandtefls abblassen. 

XXII. 
iJ'ber Veriinderungen der )lagenschleimhaut bei Tieren 
nach 5Iebennierenexstirpation und fiber experimentell er- 

zeugte Magengeschwiire. 
(Aus der Chirurgischen Xlinik der U~iversit~tt Pisa.) 

Von 

Dr. 0 t e 11 o F i n z i ,  Assis tent  ~). 

(Hierzu Taft VIII und IX und 2 Textfiguren.) 

Etw~ seit 1830 bes teht  hauptsf ichl ich dureh C r u v e i 1 h i e r s Verdienst  

die als , , rundes Nagengesehwi i r"  bekann te  Xr~nkhei t  als nosologische Einhei t ,  

viele unter  den FSrdere rn  der biologisehen Wissensehaften beschiif t igten sich 

mi t  der  Erforschung der Krankhe i t ,  tim durch Beobachtungen  und Exper imen~e 

die h t io logie  und Pathogenese  klaI'ZUstellen. 

Wie auch die kl inischen Beobachtungen  und Untersuehungen  und  die p a t h o -  

logisch-anatomischen Expe r imen te  im biologischen Shine ihren unbes t re i tbaren  

Wef t  beha l ten  und im wissenschaft l iehen Sinne zweifellos die hSchste Wich t igke i t  

i) Ubersetz~ yon Dr. C. D a v i d s o h n. 
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haben, so haben sie bisher noeh keine exakte Erkli~rung weder der Xtiologie noeh 
der Pathogenese gegeben. Die Forsehungen sind mit unveri~nderter Ausdauer 
aueh heute noeh darauf geriehtet, festzustellen, ein ganz kurzer Oberbliek mul~ 
da geniigen, wie welt ist die Frage jetzt experimentell gelSst, oder besser gesagt: 
mit welehen 3/[itteln es bis heute gelungen ist, 3/[agengeschwiire zu erzeugen, and 
welche Bedeutung haben die pathogenetisehen Theorien der vielen Forseher in 
den Verschiedenen Zeitabschnitten. In jeder Periode hat niimlieh eine besondere 
Untersuehungsmethode vorgeherrseht und eine besondere Theorie die Oberhand 
behalten; diejenige, bei weleher experimentell die Riehtigkeit der Annahme be- 
sti~tigt werden konnte. Daneben gab es noeh eine Menge anderer Theorien oder 
einfaeher Itypothesen seitens der Kliniker und Pathologen auf Grund einzelner 
Fi~lle und Befunde. 

Ieh gebe nut einige Beispiele wieder: 
N a t h i e u und R o u x fanden bei der Sektion eines Ur~misehen multiple Gesehwiirs- 

bildungen im gagem makro- und mikroskopisch erinnerten sie an das einfache Gesehwth-, sie 
sahen in der Urgmie ein Moment fiir die Entstehung der runden Magengeschwfire. 

A r 1 o i n g untersuehte zuerst die tuberkulSsen Y[agengesehwiire, welehe er in zwei Arten 
teilte, solehe, die dureh Pilzembolie entstehen, und solehe toxihmisehen Ursprungs, er fragte sich, 
ob bei dem hi~ufigen Zusammenbestehen der Lungentuberkulose mit dem runden Nagengesehwiir 
es sich nieht um eine latente Infektion handeln kSnnte, die zur Erzeugung toxi~mischer Gesehwiire 
fiihrte. 

t t  a y e m berichtet fiber 8 F~lle, die yon der peri~onealen Aul3enfl~che des ~agens ausgingen 
(real perforant gastric.) und stets mit runden ?gagengeschwiiren vergesellsehaftet waren. Er 
sehlie6t den Einflug des 2~Iagensaf~es aus und nimmt Stir beide ha'ten der Geschwiix'e dieselben 
pathogenetisehen Faktoren in Ansprach: es besti~nden Veritnderungen der Nel~enendigungen, 
deswege~ gab er der Krankhei~ den Namen: ,,real perforant" des ~agens. 

H u b e r hat 11 real das i~Iagengesehwfir bei mehreren Mitgliedern einer Familie beobaehtet. 
B e r n a r d  ffihrt 19 andere Familien an, die t~'ankheit sollte darch eine gewisse Pri~- 

disposition fiir )~[agennervenstSrungen vererbbar sein, besonders die trophisehen Nervea wiiren 
ergriffen, bei irgendweleher Gelegenheitsursaehe entstiinden dann die Gesehwfire. 

a h n e r t bringt 64% aller Nagengesehwfire in Beziehung zu vorgesehrittener Epity- 
phlitis: Entziindung des Wurmfortsatzes, Thrombose der Venen am Wurm und im ~esen~eriolum, 
Embolien i n  der Magenwand, Erosionen, Gesehwiire. 

Die Beispie]e sind leieht zu vervielfaehen. 

Wenn eine so gr0ge wissensehaftliehe Tatigkeit einerseits nieht endgiiltig 
das letzte Problem 15sen konnte, so ist andererseits der Begriff der Krankheit 
umge~ndert, oder besser gesagti umgeformt worden, sei es dureh die grg~ere Leiehtig- 
keit, mit der heute mit Hilfe tier neuen klinisehe n Forsehungsmethoden die Diagnose 
gestell~ wird, sei es dureh die verbesserten pathologiseh-anatomisehen und histo- 
logisehen Untersuehungen. 

Um nur auf die allgemein far eharakteristiseh gehaltenen Symptome hinzu- 
deuten (Hyperaziditi~t - -  Erbrechen, E i n z i g k e i t -  Sitz am Pylorus, chronisehe 
Krankhei~ ohne Neigung zur Heilung), so will ieh sagen, dag Hyperaziditi~t und 
Erbrechen fiir die Diagnose sprechen, wenn sie positiv sind, sieher aber nieht 
dagegen bei negativem Befund. 
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E w al d mifit der Hyperazidit~it sogar einen so grol~en Wert bei, dat3 er die 1V[einung 
v a n J i z e r e n s far unwahrseheinlieh h~lt, naeh weleher ein Pylorusspasmus eine Ursaehe 
der Gesehware sein sollte, er sagt, es w~ire eine Vermisehung yon Ursaehe und Wirkung, weil die 
ttyperazidi~t' einen fast. andauemden Spasmus erst' hervorrufe. Er seln-eib~, daft er bei 1080 Fitllen 
gefunden }tat: Hyperazidi~t in 3~,1%, normaIe S/~ttre in 56,8%, Hypoazidi~t in 9%. 

�9 O /  Naeh Y[ ti 11 e r w~re die Z~hl fiir die Hypo~ziditii.t' sogar noeh h6her, wenigstens 20  zo. 

Diese Angaben sind yon den meisten anderen Forschern bes~igt  worden, m~d zw~.r mit 
noeh hSheren Zahlen. 

Das Erbreehen ist ein noeh weniger konstantes Zeiehen. In der ehirm'gisehen Klinik in Pisa 
sind viele F~lle operiert worclen, bei denen die Diagnose dureh den Einbliek in die Bauetlh5hle 
best/itigt werden konate, ohne dag sieh jemals Erbreehen eingestellt h~tte. 

Betreffs des einzigen Si~zes am Pylorus hSren wir yon W e 1 s h,  dab wenigstens in 20% 
das Gesehwfir multipel is~. An der kleinen Kurvatur sitzen 36,3%, an der Hinterseite 29,6%, 
am Pylorus 12%, an der Vorderseite 8,7%. 

Dag die Gesehwth-e nieht zur Heflung neigen, ist' ebenfalls falsch, das Gegenteil ist statistiseh 
naehgewiesen, J a k sc h fand bei Sektionen in 1,4% offne Gesehwiire, in 3,1% Narben yon vor- 
gesehrit~enen Gesehwtiren. 

M e C a 11 u m sag~, da/~ die meis~en Gesehw~e vielleieht heilen, wie an den sp~iter bleiben- 
den Narben zu erkennen is~, so daft wahrscheinlieh T a 1 ia a Reeht' ha~, wenn er meint, daft alle 
Gesehwfire zur Heilung neigen, aber dal3 sieh diese h~ufig in die Lange zieht, weft neue Gesehwfire 
an derselben Stelle hinzukommen. 

Naell G r a ~ h bel/~uf~ sieh die Spontanheilung auf 75%. 

Die ~lteren Statistiken beruhen aussehlieNieh auf pathologiseh-anatomisehen 

Befunden, hSehstens kamen noch einige Todesfalle in der Klinik hinzu. Jetz t  

dagegen, wo die ehirurgisehen Eingriffe am Magen immer h~ufiger werden, kennt  

man sehon sehr vMe Ffille mit Narbenbildung als Zeiehen der Heilung fortge- 

schrittener Gesehwiire. 
Ich  glaube, da~ diese Angaben beaehtenswert sind, weil man mtr so logisch 

erkt~.ren kann, wie so viele Xrzte bis sum ~ul~ersten die innere Behandhmg empfehten 

und nur  bei ganz sehlimmen FNlen die chirurgische Hilfe in Anspruch nehmen, 

weil man nut  so logiseh erklgren kann, wie so viele )/iagenleidende mit  zweifellosen 

Gesehwt~rszeiehen geheilt werden, ohne die sehr zahlreiehen als ,,nervSs" be- 

zeiehneten Fitlle ztl zghlen, die in Wirkliehkeit yon Gesehwgren herzuleiten sind - -  

A g e r o n .  

Ieh kann aber nieht l~nger hierbei verweilen, weil ieh zu weit yon meinem 

Thema abkommen warde, ieh wollte nur darauf hinweisen, um zu zeigen, wie 
Untersuehung und fortgesetzte Beobaehtung au[ der ganzen Linie den nosologisehen 

Begriff dieser Krankheit  umge~ndert  haben. 

Die Nteste Theorie yon C r u v e i l  h i e r ,  die der Gastritis, sehon yon 

G a 11 i a r d ,  C o 1 o m b o u. a. angenommen, ist heute yon vielen, abet nieht 

yon allen, auger Diskussion gesetzt worden, sei es, well die experimentelle Be- 

stgtigung fehlt, sei es, weil G r t~ t z n e r einen alkaliseh reagierenden ~agensa f t  
erhielt bei Hunden,  bei denen er experimentell eine Gastritis hervorgerufen hatte. 

Nach der so viel diskutierten Entztindungstheorie kamen viele andere, denen 

man im Gegensatz zur ersten eine experimentelle Unterlage sehuf. 
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So suchte man experimente]l - -  urn nu~ kurz die wichtigsten Theorien anzufiihren - -  die 
embolische zu beweisen ( P a n u m - P r ~ v o s t ,  C o t t a r d - C o h ~ l h e i m ) ,  die schon 
yon V i r c h o w ersonnen, yon L e b e r ~ und G o d i v i e r gestiitzt wurde; femer die tl~rom- 
botische (P a v y ,  F i e b i c h), die traumatische im weiteren Sinne (Q u i n c k e ,  D e o k e r ,  
X S r t e ,  A u i r e c h t ,  R i t t e r ,  V a n n i ,  F e v r i e r ,  A d  a r e s ,  G i b e l l i  usw.), 
die Infektion ( L e t u l l e ,  C h a r r i n ,  N a a w e r c k ,  P a n a m ,  L e b e r t ,  C h a n t e -  
m e s s e ,  W i d a l ,  T f i r k ,  S a i t t a ,  G i b e l l i u s w . ) , d i e H y p e r a z i d i t g t  ( K o c h ,  E w a l d  
S a i t t a ) ,  die Angmie ( P a ~ y ,  Q u i n c k e ,  D S t t w i g e r ,  S i l b e r m a n n ) ,  die Blut~ 
stockung (F r o n i n), die toxische (B a 1 t o n), die nervSse (S c h i f i ,  B r o w n - S ~ q u a r d ,  
E b s t e i n ,  A l b e r t o n i ,  K o c h  u. E w a l d ,  S c h u f f e r ,  T a l m a ,  v a n  I ] z e r e n ,  
D u b o i s ,  Z i r 5 n i ,  D a l l a  V e d o v a ,  ~ I a r c h e t t i ,  S a i t t a ,  L o r e n z i  ~sw~). 

Ich will bier nicht auf die technischen Formen der einzelnen Forscher eingehen, 
weder die Resultate kritisieren, noah tiber die mehr oder weniger herbert Kritiken 
rechten, die in der Wissenschaft diese Formen und Resultate hervorgerufen haben. 

Nur eine Bemerkung allgemeine~: und eine besonderer Art will ich hier machen: 
Der haufigste Irrtum, dem der Biologe verf~llt, ist: die eignen Ergebnisse ver- 
allgemeinern, besonders wenn sic, an Tierexperimenten gewonnen, auf den Menschen 
tibertragen werden solten. Speziell will ich beziiglich der vorliegenden Arbeit 
bemerken, dal~ ich ganz and far keinen besonderen Beitrag zur Entstehung der 
runden Magengesehwtire beim Menschen geben kann, hSchstens einen ftir die 
Entstehung der kiinstlich erzeugten. Wenn ieh ira Anfang yon runden Hagen- 
geschwiiren gesprochen babe, so muI~ alas allein darauf bezogen werden, dal~ alte 
his heute ausgeftilsten Versuche, din'oh die lViagengeschwtire erze~gt worden 
sind, die Aufkl~'ung der Pathogenese des runden Magengeschwtirs beim l~enschen 
als Aufgabe sich gestellt batten, und aug ,  damit direkte path01ogiseh-anatomische 
Beobachtungen gegeben werden k5nnten, Befunde tiber die Nebennieren bet 
lViagengeschwtiren, aus denen eine uns noch unbekannte Entstehung derselben 
erklgrt werden m~chte, was auch immer die Versuehe und die Forseher dazu sagen 
mOgen. 

]eh will eiae Reihe yon Versuehen hier mitteilen, eine kurze ~Tbersicht habe 
ich sehon in den ,,P a t h o 1 o gi e a" ~) verOffentlicht, die daranf ausgingen, die 
Veranderungen der Magensehleimhant infolge von Nebennierenexstirpat[on zu 
untersuchen. 

Ich habe keine grol~e Zahl yon Tieren aufzuftihren, aber die Gleichartigkeit 
der Resultate geniigt, so dab man daraus air die Pathogenese der Magengeschwtire 
wichtige Schltisse ziehen darf. 

Bei Hunden and Kaninehen babe ich beide Nebennieren in einer Sitzung 
exstirpiert, oder ieh habe in verschiedenen Intervallen in zwei Sitzungen beide 
oder in zwei Sitzungen nur die eine, wghrend ich yon der anderen am selben Tage 
oder nach einer Reihe yon Tagen nut ein Sttick resezierte, oder ich habe beiderseits 
nur reseziert oder ~ueh nur die eine Drtise exstirpiert, die andere unberiihrt ge- 
lassen. Die Tiere wurden nach verschieden langen Zeitrgnmen getStet. So schaltete 

~) .Pathologica" IV. Jahrg. ottobre 1912. 
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ieh bei  einigen Tieren die F u n k t i o n  der Nebennieren g~nzlieh aus, bei  anderen 

sehaffte ich eine akute  oder ehronische Insuffizienz. 

Die Tiere erhielten 12 8 tunden  vor  bis 12 S tunden  naeh der Operat ion nichts  

zu fressen. 

Selbs tvers tandl ieh  wurde aseptisch operiert  naeh der Methode yon P e n d e: 

Fixation des Tieres in :Bauchlage mit Xi-euzung der Hinterbeine, die Wirbels~tule schr~ig 
oin wenig naeh der nicht zu operierenden 8eite geneigt. 

Bei Kaninehen operierte ich ohne jede Narkose; bei Htmden mit }Iorphium (1--6 g je 
naeh dem Gewicht der Tiere). 

Eine kleine Inzision yon 4--5 cm bei Kaninchen, von 8--10 cm bei Hunden, vom Rippen- 
winket schri~g nach unten und au~en, geniigt vollstgndig his anf die LumbMaponeu.rose hinein, 
diese wird gespMten, dann die ganze fibrige Opel"ation stumpf ausgeftihrt mit ganz vorsichtigem 
Bewegen und Driicken, um das Peritoneum nieht zu verletzen und mSglichst geringe Yerwundtmgen 
zu sehaffen. 

Wiihrend ein Assistent die ZIuskulatur der Umgebung aaseinanderhSlt, kommt die Niere 
zum Vorschein, sie wird mit einem Gazetupfer nach unten und au/~en geschoben, es zeigt sich 
dann die Hinterseite der BauchhShle, wo neben der Wirbels~iule, h~iufig unter tier letzten Rippe, 
die durch ihre gelbliche Fiirbung sehr deutliehe Nebenniere liegt. Isoliert wird sie stumpf mit 
mSgliehster Feirtheit, dann herausgenommen, wobei es jedesmal eine Blutung gibt, welche abet 
nach T a m p o n a d e in wenigen Sekunden zum Stehen kommt. 

GrSl~ere Blutungen treten bei der Resektion auf, abet auch hier genfigt eine Tamponade 
yon 1--2 ~[inuten, um sie zum Stehen zu bringen. 

GewShnlich liegt oine grSfiere Vene vor der h~ebenniere, sie kann Ms Wegzeiger dienen. Ist 
ihre Entfernung und Dm-chschneidung schwierig, so unterbindet man sie lieber, am eine Blutung 
zu verhtiten, die auch bei geringer St~irke die Operation ersehweren wih'de. 

Nach Herausnahme der INebenniere niihte ich Mt  Katgut Muskeln und Aponeurose, die 
Haut nfit Seide. Die Wunde wurde gereinigt und mit Kollodium verstriehen. Auf der reehten 
Seite wax die Operation wegen der Anlagerung der Driise an die u caw, wie schon P e n d e 
sagte, viel sehwieriger. 

I m  folgenden gebe ich, ohne Einte i lung nach Gruppen einseitiger oder beider-  

seitiger Exs t i rpa t ion ,  cinfach chronologisch eine Beschreibung der einzelnen Ver-  

suche, wobei ieh a,lle schon anderersei ts  gemachten  allgemeinen Beobachtungen 

fortlasse. 
Versuch I. 19. M~trz 1912. Hung 
Exstirpation der linken Nebenniere. 25 [Page spgter wird die rechte exstirpiert, die schon 

deutlich hypertrophisch war. Nur k]eine Fragmente bleiben in situ. Das Tier geht naeh 16 Stunden 
ein. Bei de," Sektion ist der Magen kontrahiert, er enthglt sp~irlieh gMlig-griinliehe Fliissigkeit. 
In der Regio pylorica blutige Suffusion. - -  Die Schleimhaut des ganzen Diinndarms ist mit Ekehy- 
mosen bedeckt, der Inhalt ist fiiissig, yon lebhaft toter Fhrbung, stark bluthMtig. 

Im Duodenum linden sich 5--6 cm ungefghr hinter dem Pylorus, we~fige Millimeter von- 
einander entfernt, drei rundliehe Uhera.tionen, mit leieht erhabenen Rgndern, die naeh der Mitre 
des Geschwiirs sieh erniedrigen. Der Grund ist yon schmutzig grauer Fiirbung. Die unterste 
Uheration hat einen Durehmesser yon I cm, die mittlere yon 0,5 cm, die oberste yon 2 ram. 
(Textfig. 1.) 

Versuch II. 23. M~rz 1912. Ka.ninchen. 
Exstirpation der linken Nebenniere. Nach 22 Tagen wird dem stark abgemagerten Tier 

- -  Gewiehtsverlust 550 g - -  auch die rechte Nebenniere herausgenommen (14. April 1912), nur 
ganz kleine Stiickehen bleiben in situ, nachdem sie mit P 6. a n sehen Pinzotten zerquetscht waxen. 

Irirchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 214. Bft 3. ~7 
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30 Standert spi~ter tStete ieh das in extremis befindliehe Tier (Temperatur hypothermisch 35,5% - -  
Atmung beschleunigt and oberfl~ehlich, 60. - -  Puls kaum ffihlbar and so sehnell, daft er nieht 
zu zg.hlen wax). 

Die Nagensehleimhaut is~ glatt, otme Ekchymosen, an der ldeinen Kurvatur finden sich 
grau,~-eige, leieht absehilfernde Herde, a n  anderen Stellen ist die Sehleimhant verdfinnt, ohne 
solche Herde. 

Versueh III. 25. NIarz 1912. Kaninehen. 
Exstirpation der linken Nebenniere, 20 Tage sp~ter (am 14. April) der reehten. 9 Stunden 

darauf ist alas Tier noeh am Leben in mhBig gutem Zustand, am darauffolgenden Morgen tot. 
Bei der Sektion ~hnlicher Beiand wie im vorigen Fall. Grauweil~e versehieden groge verstreute 
Fleeke an der Vorder- und Hinterseite, teicht absehiffemd, an ~venigen yon solehen Herden freien 
Stellen ist die Sehleimhaut verdiinnt. 

Versueh IV. 25. ~hrz 1912. Kaninehen. 
Tot~lexstiloation beider Nebennieren. Um Mittemaeht lebt alas Tier noeh, am folgenden 

Morgen ist es tot, es hat also noeh ungefiihr .10 bis 12 Standen naeh der Operation gelebt. 

Fig. 1. 

Der IV;agen war fast ganz leer. Die 8chleimhaut ist hie and da mi~ grauweil3em Belag be- 
deekt, der an. einigen 8tellen ~esthaftet, an anderen leicht abzuwisehen ist. 

In der kleinen Kurvatnr liegen im unteren Tell zahlreiehe kleine Blutungen in der Sub- 
mukosa. An tier Vorderitiiche neben tier kleinen Kurvatur and am Pylorus sitzt eine ovale Ver- 
tiefung 1,5 : 0,5 era grog mit sehmutzig grauem Grand, die N:useularis propria scheint nieht er- 
reieht zu werden. In der ~[itte tier kleinen Kurvatur finder sieh eine ~hn]iehe Veriinderung, nm- 
kleiner, rundlieh, yon2 mm Durehmesser. - -  Die R.~nder sind nicht infiltriert, naeh innen fallen 
sie triehterfSrmig zum Zentrum ab, 

gerstteh u  28. Miirz 1912. ttund. 
Totalexstixpation beider Nebennieren. Tod nach 20 Stunden. Magen leer. Sehleimhaut 

frei yon Sehleim. Die ganze Regio pyloriea ist lvdt Ekehymosen dicht bedeekt, sie liegen in der 
Submukosa, einige sind punktfSrmig, andere lentikal~r, areol~r. In der Mitre der kleinen Knrvatur 
liegt eine ein wenig fiber 1 qem grol~e Stelle yon grauweiger Fhrbung, glatt, platt. Im Fundus 
ist die Oberfl~iehe aui 3--4 qem unregelmiigig erweicht, wie mazeriert. 

Versuch VL 19. April 1912. Kaninehen. 
Exstirpation beider Nebennieren. Tod 2 Stunden sparer. Bei der Sektion ist der Magen 

leer, die Sehleimhaut tier Pylorusregion ist mit frisehen Ekehymosen bedeckt, weitere verstreut 
an der kleinen Kurvatnr. 

Versueh VII, 25. April 1912. Kaninchen. 
Exstirpation beider Nebennieren. Ich tStete das Tier eine Stunde sparer. Die Schleimhaut 
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des ~iagens, der nut ganz ~venig Speisereste enth~lt, ist ;nit ganz kleinen punktfSrmigen Ekehyo 
mosen sp~rlich bedeckt, in der Pars pyloriea und am unteren Ende der klehlen Kurvatur. 

Versuch VIII. 30. April 1912. Hund. 
Exstirpation der rechten Nebenniere, 25 Tage darauf (25. Mai) der linken, die sehoa deutlieh 

vergrStter~ war. Ein kleines Driisenstiick bleib~ in sit~. Das Tier leb~ noch 6 Tage. Gewichts- 
abnah;ne ~SAhrend dieser 6 Tage 850 g. Der Hand war hinfgllig and hat am 4. Tage nach der 
Operation ein;nal erbrochen, hn  Erbrochenen konnte Blut nicht festgsstellt werden. 

Bei der Sektion finder sich yon der rechten Nebenniere keine Spur ;nehr, yon der linken 
der in situ gelassene Teil, der yon junge;n blutdurchtrankten Granulationsgewebe umgeben war. 

Der Magen enthfi.l~ gallige, nicht hi~;norrhagische Fltissigkeit. 
Die Sehleimhaat ist reichtich ;nit SehM;n bedeckt. I;n Fandus liegen linsengrol~e Herde 

yon weieher Xonsistenz, ein leichtes Abwasehea ;nit einem feuchten Sehwa;n;n geniigt, mn kleine 
nekrotische Gewebsfetzen herauszureil~en. Einige schwi~rzlieh-rote Fleeke sitzen i;n Fandus, 
punktfSr;nig oder linsengro~, augenseheinlieh in der Sub;nukosa; ghnliche Herde sitzen in der 
l~sgio pyloriea am Ends der kleinen Xurvatnr. I;n Zen~ru;n eines solchen Herdes findet sieh ein;nal 
eine kleins Gesehwiirsbildang ;nit blutige;n Grunde, welehe die ganze ~ukosa beinahe zu dureh- 
setzen scheint. 

Versueh ~X. 16. Juni 1912. Xaninehen. 
Exstirpation der linken Nebenniere, 7 Tage darauf der reehtsn. 10 Standen spiiter ist das 

Tier in lebensgefi~hrliche;n Zustand, am nachsten ~orgen tot. 
Bsi der Sektion zeigt die Mukosa des Magens wie in vielen vorangegangenen Fi~ilen grau- 

~veil]e, leicht abbl~itternde Iterde. =Nahe am Pylorus ist eine kleine Vertiefang der Oberflfiehe, 
yon ovaler Form ;nit 1,5 : 0,5 c;n Durch;nesser. Dis Mukosa feMt da. g~nzlieh, der Gr;nld dieser 
Vertiefung ist graubraun. - -  Zahlreiehe Ekehymosen liegen noeh in der Pars pyloriea und an der 
gro~en Kurvat~r. 

Versueh X. 16. 5uni 1912. Kaninchen. 
Exstirpa~ion der rechten Nebenniere, 7 Tags darauf tier linken. U;n Mitternacht lebte das 

Tier in m~)ig gute;n Zustande, am anderen Morgen urn 8 Uhr ist es tot. - -  Bei tier Sektion zeig~ 
die ~r vMe Ekchy;nosen, einige pfenniggrol], an der Vorderseite und in der Pars 
py~oriea. Am Ende der kleinen Kurvat~tr liegt eine rundliehe Vertiefnng yon 0,5 em Durehmesser, 
~thnlieh tier ira vorigen Fail beschriebenen. Aueh bier bestanden grauweiBe abschilfernde Herde, 
an einigen Stellen, wo die Abbl~terung vielleicht schon vollendet war, erschien die Seh]eimhaut 
verdiinnt. 

Versueh XI. 13. Juli ]912. Kaninchen. 
]~xstirpation der rec'hten Nebenniere, 4 Tage darauf (17. Juli 1912) der ]inken. - -  Das Tier 

iiberlebte den Eingriff, naeh 3--4 Tagen, an denen es krank war, war es wieder lebhaft wie ein 
gesundes Tier. 20 Tage spiiter tStete ieh das Tier, es ha~e nut  geringen Gewichtsverlust gehabt 
030 g). 

Bei der Sektion land sich keine Spur yon Nebennierensubstanz, auch koanten keine akzessori- 
schen Driisen aufgefunden werden. Die FIagensehleimhaut sieht anverandert aus his auf einen 
leiehten katarrhaiischen Zustand. 

Versuch XIL 13. 5uli 1912. Xaninehen. 
Exstirpation beider Nebennieren. Tod 6 Stunden darauf. 
Bei der Sektion: Magensehleimhaut ohne Veranderang. 

Versuch XIII. 21. Juli 1912. Hand. 
Exsti~oation der rechten Nebenniere, yon der m~r kleine Teile in situ z~riickbleiben. Nach 

10 Tagen: Resektion yon ~/a der liflken Nebenniere (31. Juli 1912). Am 22. September 1912, also 
62 Tage naeh der zweiten Operation, stirbt das Tier in elendem Ern:cihrungszustand nach eine;n 
Gewiehtsverlust yon 1,600 kg. 

27* 
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W~hrend der 62 Tage traten zahh'eiehe Diarrh5en auf, oftmals blutig, fiinfmal konnte 
Erbrechen festgestellt werden. 

Bei der Sektion fund sieh yon der reehten Nebmm~e~e keine Spur, au~ der linken Seite fund 
sieh der Rest als hurter fibrSser Knoten, gleiehsam als wenn ein sklerotiseher ProzeB eingetreten 
wi~re. Nikroskopiseh wurde diese Annahme bestittigt. Etwa 3 em oberhalb des Pylorus sitzt an 
der ldeinen Kurvatur ein rundlieher, 2 mm gro/3er ulzerierter Herd, der wie mit einem Loeheisen 
herausgesehnitten erseheint und bis auf die Muskularis in die Tiefe rei&t. Etwa 1 em unterhalb 
dieses Gesehwiirs liegt eine steeknadelkopfgrol]e, flaehe, glatte Stelle yon weilter perhnutter- 
gl~nzender Farbe und narbigem Aussehen. In der Mitre der kleinen Kurvatur heg~ eine zweite 
geschwiirige Stelle, klein, mit nicht infiltrierten Riindern, aber mit h~morrhagisehem Grunde. 

Versuch XIV. 4. August 1912. Hund. 
Resekti0n yon 4/~ der reehten Nebenniere. Naeh 7 Tagen (11. August) Resektion yon 2/3 

der linken. Naeh der zweiten Operation war das Tier 5--6 Tage krank, ganz a]lgemein, mit De- 
pressi0nen und Verfall, dann kehrte es zum normalen Zustand zuriick, so dal] in 4F.) iKonateu 
die Gewiehtszunahme 170 g betrug (27. Dezember 1912). Darauf tStete ich das Tier. 

Fig. 2. 

Bei der Sektion/and ich keine Ver~nderung an der Magense~,leimhaut, stellte dagegen eine 
deutliche Hypertrophie der zurtiekgelassenen Nebennierenstficke lest, besonders auf der rechten 
Seite, we das restierende Ftinftel fast die doppelte GrSfle einer normalen Nebenniere angenommen 
hatte. 

Versuch XV. 4. August 1912. Kaninchen. 
Exstirpation der reehten Nebenniere und Resektion yon 4/~ der linken. Das Tier stirbt nach 

starker Abmagerung (-- 760 g) am 23. September, also 50 Tage nach dem Eingriff. Ich iibergehe 
hier die aus ungeniigender Nebennieren~unktion sich ergebenden allge~neinen Symptome, unter 
denen Adynamie, Anorexie und Abmagerung Vorherrsehend waren. Erbreehen konnte ieh nieht 
feststellen. 

Bei der Sektion fund sieh in der Mitte der kleinen Kurvatur ein rundes 3 mm grol~es Gesch~iir 
mit leieh~ u~egelm~13ig gefransten R~ndern, das his auf die :~Iuskularis hinabging. 

Yersueh Xu 11. August 1912. Kaninehen. 
TotMexstirpation beider Nebennieren. Ted naeh 16 Stunden. Bei der Sektion finden sieh 

im Magen die gewShnlichen grauweil]en abbI~tternden Flecke, fenl.er zahlreiche Ekchymosen 
,:on versehiedener GrSl3e punktfOrmig bis linsengrol], frisehrot his rotbraun. - -  An der grol3en 
Kurwtur inmitten einer ekehymosenreiehen Stelle liegt ein etwa I qem grolter Herd yon unregel- 
miil~iger Gestalt, vertieft, mit schmutziggrauem Grund. - -  In der Mitte der kleinen Kurvatur 
finder sich inmi~en einer Gruppe Ekchymosen eine Stelle mit geschxv~iriger Ob~14t~che, nut wenige 
Quadratmillimeter groB, mit dunkelrotem Grund~ __ Am Ende der kleinen Km=wtur liegt eine 
zweite, etwa 2 mm grebe ulzerierte Stelle mit leieht erhabenen R~ndern und grauem Grund. 
(Textfig. 2.) 
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Versueh XVII. l& August 1912. Hund. 
Exstirpation der rechten Nebenniere, naeh 9 Tagen (27. August) der linken, die sehon ver- 

grS/3ert war. 
60 Stunden naeh der zweiten Operation stirbt das Tier (30. August): am Tage vorher blufige 

DiarrhSe und Erbreehen. - -  Bei der SeMion finder sieh eine fl-ische h'~morrhagisehe Entzfindung 
des Duodenums und Diinndarms. Die Darmsehlingen entMlten noeh unverhndertes B]ut in ihrem 
Inhalt, ihre Sehleimhaut ist yell yon Ekehymosen. 

Die Regio pyloriea ist ganz fibers~t mit lebhMt roten und sehw~rzliehen Ekehymosen. Zwei 
grSl~ere sitzen vorn und oben am Pylorus, sie hubert fast dreieckige Gestalt, wie ein gleiehsehenkliges 
Dreieek yon 1 em und mit einer Basis yon ~ em L/inge, die eine und wie ein gleiehseitiges mit 
3% em langen Seiten die andere. Im Zentrmn dieser Herde liegen Gesehwfire mi~ mak~-oskopiseh 
nieht infiitrierten R~tndern mit sellwarzrotem blufigen Grand. - -  Im Fundus liegen mehrere weiehe 
graue Herde, die bei WasseraufgieBen abgestol3en werden. 

Versueh XVIII. 18. August 1912. Hund. 
Totalexstirpation beider Nebennieren. Ted 2 Stunden darauf. - -  Bei der Sektion finden 

sieh in der Sehleimhaut des Magens zwei Meine Ekehymosen, fl'isehrot, punktf6rmig in der ~i t te  
tier kleinen Kurvatm'. - -  Aul3er diesen zwei 8~ellen ist die Magensehleimhaut ganz normal. 

Versueh XIX. 20. August 1912. Kaninehen. 
Tota]exstirpation beider Nebmmieren. Eine Stunde darauf tSte~e ieh das Tier. Die im ttbrigen 

normale 5~[agensehleimMut zeigte fast im Zentrum der u einen ldeinen Haufen punkt- 
fSrmiger Ekehymosen. 

Versueh XX. 25. August 1912. Kaninehen. 
Totalexstirpation beider Nebennieren. Drei St[mden darauf t6tete ich das Tier. Befund 

wie im vorigen Fall, nur sa/]en die Ekehymosen am unteren Tell der kleinen Km'vatur. 
Versueh XXI. 10. August 1912. Kaninehen. 
Exstirpation der re&ten Nebenniere, 21 Tage darauf (31. August) der linken, yon der kleine 

Teile in situ zurtiekbleiloen. 5 Tage sp~.ter ist das Tier tot. - -  Bei der Sektion finder man die ~Iagen- 
schleimhaut welch, wenig resistent, hier und da abblatternd, an einigen Stelleu blutig. ~-  hi der 
3'Iitte der I-Iinterwand sitzt eine oberfl~ehliehe Ulzeration yon Stecknade]kopfgrOl3e. 

Versuch XXII. 10. August 1912. Kaninehen. 
Exstirpation der reehten Nebenniere. - -  21 Tage sp~tter wird bei hoehgradig hinf~lligem 

Zustande, (fie Abmagerung betrug 800 g, die Exstirpation der linken vorgenommen (31. August). - -  
Ted naeh 7 Stunden. - -  3/iagensehleimhaut anseheinend normal. 

Yersueh XXIII.  10. August 1912. Kaninehen. 
Exstirpation der reehten Nebenniere. - -  Naeh 21 Tagen (31. August) Exstirpation der linken. 

--- 2~t Stunden darauf wird das sterbende Tier getStet. - -  3gagensehleimhant ohne Verar~derung. - -  
Ein grol]es Blutkoaguh~m lag in tier Gegend der linken Nebenniere. 

Versueh XXIV. 20. September t912. Kaninehen. 
Exstirpation tier reehten Nebenniere. 36 Stunden sparer tritt der Ted ein. - -  J3ei tier Sektion 

finder sieh der Magen fas~ ganz leer, auf der Sehleimhaut liegt wenig Sehleim, im Fundus einige 
punktfSrmige und dazwisehen eine grSBere Ekehymose. 

Versueh XXV. 20. September 1912. Kaninehen. 
Exstirpation der linken Nebenniere. - -  Das Tier wurde 7 Tage sp~tter get~et. - -  Die SehMm- 

haut des lKagens ist reiehlieh mit Sehleim bedeekt, an der gro/]en Kurvatur, wenige Zentimeter 
vor dem Pylorus, sitzen zahlreiehe sehwarzrote gltere Ekehymosen. 

Versueh XXVI. 2. Oktober 1912. ttund. 
Exstirpation der/inken Nebenniere. - -  Das Tier w~trde 3 Tage darauf getStet. - -  Die SehMm- 

haut des ~agens zeigte normales Verhalten. 

Yersueh XXVII. 6. November 1912. Kaninehen. 
Exstirpation der linken Nebem~iere. m Das Tier wurde 21 Tage darauf getStet. - -  Die reehte 



422 

Xebenniere war betr~iehtlieh vergrSl~ert (infolge korapensatol:ischet Hypertrophie). - -  Die Magen- 
sehieirahaut isr normal. 

Yersueh XXu 20. Januar 1913. Xaninehen. 
Exstirpation der linken I%benniere. - -  Das Tier wurde nach 2 Stunden getStet. - -  Magen- 

schleirahaut intakt. 
Yersuch XXIX. 20. Januar 1913. Kaninehen. 
Exstirpation tier iinken Nebenniere. - -  Das Tier wurde 36 Stunden darauf getStet. - -  Im 

lViagen ist reichlich Sctdeim, an einigen Stellen ist die Schleimhaut raft einer wei~liehen, gdhfirenten 
Masse bedeckt. In der l%gio pylorica finder sieh eine ekchymotische Stelle, fast kreisrund, yon 
2 mm Durchmesser mit tellerf5rraigel" ganz itaeher u im Zentrura. - -  Urn diese Ekehyraose, 
die eine ziemlich dunkelrote Farbe hat, liegt ein heller ttof yon toter Farbe. 

Yersueh XXX. 20. Januar 1913. Kaninchen. 
Exstirpation der ]inken Nebenniere. - -  Tod nach 50 Stunden. - -  ,N ormale I~Iagenschleimhaut. 
Versnch XXXI. 21. Januar 1913. Kaninchel~. 
Exstirpation der linken Nebenniere. - -  Tod naeh 56 Stund en. - -  Magenschleimhaut norraal. 
Versuch XXXII. 18. Februar 1913.. Kaninehen. 
Exstirpation de1- linken Nebenniere und Injektion yon 2/~ o cem Athena]in. - -  Tod naeh 

36 Stunden, Magensehteirahau~ olme Ver~nderungen. 
Versueh XXXIII. 20: Februar 1913. Xaninchen. 
Exstirpation tier linken Nebemliere. - -  Tod 36 8tunden sp~.ter. - -  Die Magensehleirahaut 

zeigt ira Fnndus sp~irliehe punktfSrraige Ekehyraosen. 

Kontrollversuche, bei denen ich die ~Nebennieren freflegte und nach Entfemung der ganzen 
Uragebung, ohne sie ztl ~erletzen, die Wunden wieder zuniih~e: 

Versueh XXXIV. 15. M~rz 1913. Kaainchen. 
u XXXV. 15. M~rz 1913. Hund. 
Versueh XXXu 20. M~irz 1913. Xaninchen. 
Versueh XXXu 20. Mitrz 1913. Kaninehen. 
Yersueh XXXYIII. 26. M~rz 1913. ttund. 
Bei diesen 5 Tieren land sich bei der Sektion - -  Tod 24 h, 48 h, 3, 5, 10 Tage nach der Opera- 

tion - -  nichts Besonderes, die Magenschleirahatlt zeigte keinerlei Yeranderung. 
Versueh XXXIX. 8. Juni 1913. Kaninchen. 
Versuch XL. 8. Juni 1913. Kaninchen. 
Versuch XLL 9: Juni 1913. Kaninchen. 
Yersueh XLII. 9. Juni 1913. Kaninehen. 
Versuch XLIII. 12. Jnni 1913. Kaninchen. 
Yersueh XLIu 15. Jun~ 1913. Kaninchen. 
Yersueh XLV. 15. Juni 1913. Kaninchen. 
Bei diesen Tieren raachte ich die Totalexstirpation beider Nebennieren, dabei gab ich den 

drei ersten Tieren alle 12 Stunden eine Kaninehennebelmiere zu fressen, die ]etzten -tier erhielten 
Mle 12 Stunden eine Adrenalininjektion yon ~/lo corn. - -  In Intervallen yon 1--5 Tagen wttrden 
die Tiere getStet. Die Magensehleimhaut war stets =r normal. 

Die Resul ta te ,  d ie  be i  makroskopischer  Be t rach tung  erzielt  wurden,  lassen 

sich kurz  zusa, mmengefal~t in d r e i  Gruppen teilen, in die erste Gruppe k o m m e n  

die Tiere mi t  einseitiger, in die zweite die mi t  doppe]seitiger ~ebennie renexs t i rpa t ion  

bzw. -resektion in einer Sitzung, in die dr i t te  die, bei  denen die Opera t ion  doppel-  

seitig in zwei Si tzungen mi t  versehieden l angen- In t e rva l l en  ausgefiihrt  wurde.  

Die folgenden fJbersichtstabel len veranschaul iehen die Ergebnisse:  
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Tabelle I. Exstirpation einer Nebenniere. 

Nr. 

10 

Nr. des 
Ver- 
suchs 

XXIV. 
XXV. 
XXVI. 
XXVII. 
XXVIII. 
XXIX. 

XXX. 
XXXI. 
XXXII. 

XXXIII. 

Operation 

Exstirp. d. r. Nn. 
,, l .  . 

7~ ] * 77 

,, 1 .  , 

, ,  1 .  ,, 

,, 1 .  ,, 

,, 1 .  ,, 

t~eobaeh- 
tungsdauer 

36 Stunden 
7 Tage 
3 , 

21 7~ 

2 Stunden 
36 , 

50 ,~ 
56 ,7 
36 ,, 

36 

Ver~nderungen 
an der Magen- 

sehleimhaut 

Ekchymosen 
Ekchymosen 

Ekchymosen. Ero- 
sionen. Status 
eatarrhalis 

Ekehymosen 

Bemerkungen 

Injektion v. ~/~o ecru 
Adrenalin 

Tier- 
art 

Kanin. 

Hund 
Kanin. 

7~ 

Tabelle II. Operation an beiden Nebennieren in einer Sitzung. 

Nr. 

8 
9 

10 

Nr. des[ 
Ver- ] 
sachs ] 

ro  

VI. 
VII. 
XII. 
XV. 

XVI. 

XVIII. 
XIX. 
XX. 

Operation 

Exstirp. beid. Nn. i 

Exstirp. d. r. Nn. 
Resektion % d. 
1. Nn. 

Exstirp. beid. Nn. 

Beobachtungs- 
dauer 

Ver:~tnderungen an 
der Magenschleim- 

haut 

:0--12 Stunden 

20 ,, 

2 . 

6 ;7 

50 Tage 

16 Stunden 

1 7~ 

3 

l Ekchymosen.Uleera. 
I Status degenerat. 
Ekchymosen. Maze- 

ration 
Ekchymosen 

Ulcera 

Ekchymosen. Ulcera. 
Status degenerat. 

Ekchymosen 

Bemerkungen 

Anorexie. Starke 
Abmagerung 

Tier- 
art 

'Kanin. 

~7 

! ttund 
[ Kanin. 

Von den 10 einseitig operierten Tieren hatten 6 einen makroskopisch negativen 
Befund, 2~r. 3, 4, 5, 7, 8, 9. In letzterem Fall waren sofort nach der Operation 
2/~ o ecru einer 1%o L0sung Adrenalin hydrochloric, injiziert worden. - -  Bei Nr. 1, 
2, 6, 10 fanden sich makroskopisch siehtbare Veriinderungen. Sie bestehen in 
mehr oder weniger frischen Ekchymosen, Katarrh der Schleimhaut, kleinen Ero- 
sionen im Zentrum der Ekchymosen (Nr. 6), Degenerationszustand der SehMm- 
haut (2~r. 1), die mit grauweil~liehen adhitrenten ~assen bedeekt ist. 

Bei den einzeitig beiderseits operierten Tieren war nur ein Fa]l (2q'. 5) yon 
zehn negativ, dagegen zeigten sieh bei mehreren, die nur wenige Stunden naeh 



4 2 4  

l ~  ~ ~"- ~ ~.~ Oo ~ 0"~ ~x ~ oo 

~ .  ~ .  M ~ .  i ~  ~ .  ~ m ~ F . | 1 7 4  . . . .  
. . . . .  ~ . ,  ~ ,.., ~ . ~ . ~  ~ ' ~  ~ "  = ~ .  ~ 

~ ; ' ~  ~ . ~ : :  ~.-~ ~ . ~  ~ . ~  ~ . ~  . ~.,~ ~ . ~  : .  ~ -  _~ .  ~ .  ~ .  ~ .  ~..~ ~.~. ~ .  ~ . .  ~ . .  

.~.~ = . ~  :o _ . ~ .  .~.~ . �9 . . . .  ~ . -  

-..1 

kX9 k~9 

+ + + § + + + 

b,9 

~ N 
% ~.  
.@ N ~ "  

d~ fro 
�9 . ~ ~ = - %  

d~ 

�9 i 

~ -  ~ ~ -  ~ ~ "  , 



425 

dem Eingriff gelebt batten, deutliehe Ver~nderungen; sie bestehen in Erweichung, 
Katarrh, Degeneration der Wand: Verdt~nnung, Ekehymosen, Ulzera: riehtigen 
Gesehwiiren ohne siehtbare Reaktion. 

Besonders interessant sind die F~lle Nr. 1 and Nr. 7, we man riehtige Ge- 
sehwtire im Entstehen beobaehten kann, naeh einem Zeitraum yon 10 his 16 Stunden. 
Sie sebienen makroskopiseh versehieden zu sein, das eine Gesehwih" (Nr. 1) zeigte 
eine graue Fgrbung des Orundes, das andere (2~-r. 7) eine sehmutzig-graue, w~hrend 
ein weiteres (Nr. 6) einen ausgesproehen hammThagisehen Grund hatte: es war 
dabei in einer 8itzung dis rechte Nebenniere ganz, die linke zu 5/5 entfernt worden, 
also ein Zustand yon Nebenniereninsuffizienz gesehaffen, in dem das Tier 50 Tage 
sehwer kaebektiseh lebte, das Gesebwiir ging his anf die Musknlaris in die Tiefe. 

Von den zweizeitig operierten Tieren waren Fall 7, 9, 12, 13 negativ, besonders 
beaehtenswert ist Fall 9, wo yon beiden Driisen Sttieke znrtiekblieben, die wieder 
zu waehsen anfingen und bei der Sektion die normale Nebennierengr~13e bereits 
iibersehritten batten. 

Von den iibrigen Fgllen zeigte die Sehleimhaat: Degeneration mit mehr oder 
weniger ausgebreiteter Abstol3ung der Oberflgehe, Ekehymosen, glzerationen 
(F~lle 4, b, 6, 8, 10, 11), 5"arben (8). 

~ { i k r o s k o p i s e h e  g n t e r s n e h n n g .  

Ieh will niebt den Befund der mikroskopisehen Untersuehnng far jedes einzelne 
Tier bier wiedergeben, sondern nut einen zusammenfassenden {}berbliek, nnd 
mieh nur bei den Besonderheiten einiger F~lle lgnger anfhalten. 

Die Einbet{ung der Stitcke gescMh naeh versehiedener Fixierung (in klkohol, Formalin~ 
�9 Z e n k e r,  lV[ it I 1 e r ; F 1 e m m i ng), mid die F~rbung mi~ E~tmatoxylin, Hgma~oxylin- 
Eosin, g~tmatoxylin van  G i e s o n ,  naeh G e r b i n i ,  naeh G a l e o t t i .  

Oft zeigte die Schleimha.u~ in langer Reihe die Drits4n nebeneinander, h~iufig auch die Epithel- 
zellett yon dem Stttck abgelSst, einzelne a llein, ~ls wema ein 0dem vorhanden gewese~ w~re. Die 
Abstol~ung war in einigen Fgllen so stark, dab man den Eindruek einer Verrninderung der Zellen 
barge, als wmm ein Teil zerstSrt wgre, und dab eine ZerstSmng s~attgefunden haben mul~ge, sah 
man an den Zell~rtimmern, welehe als amorphe Subs~anz zwisehen den einzelnen Zellen die Zwisehen- 
rgume ausfiillte, die l~este bes~anden in kleinen KSrnchen, Chroma~inf~den, Protoplasma- 
kltimpehen. 

Die hgufig erwhhnten, anseheinend in der Snbmukosa liegenden Blutungen 
sagen, wie die mikroskopisehe Untersudmng zeigte, bald in der 8ubmukosa, bald 
in der Museularis mueosae, deren Kontinuitgt zerst6rend, oder sie lagen unter der 
Museularis m neosae oder b~afiger in der Nukosa, deren Drtisenseh]guehe und 
einzelne Zellen yen Blutk6rperehen getrennt den anmittelbaren Znsammenhang 
verloren batten. Eine sehr hgufig beobaehtete Erseheinung ist da.s Zusaramen- 
treffen yon Blutung und 0dem. - -  Die lgngere Zeit naeh der Operation leben- 
bMbenden Tiere wiesen Pigmentinfiltration der Mukosa; Submukosa, Mnseularis 
mueosae auf. - -  Die BlutgeffiBe waren oft erweitert und roll yon Blur. Ein einziges 
Nal konnte ieh feststdlen, dag eine mittelstarke Arterie thrombosiert war, ieh 
babe diesen Fall in der ,,Pathologiea" kurz verSffentlieht. 
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Auger diesen rein zirkulatorisehen StSrungen konnte ieh Degeneration und 
Nekrose an Epithelzellen finden. Zellen mit Kern gleiehm~ig stark farbbar; 
Zellen, bei denen der noeh zu f~rbende Kern eine Verminderung des Chromatins 
zeigte oder Vakuolen oder Bruehstiieke, so dug die Chromatinmasse unregelmagig 
im Zelleib verstrent lag. - -  Bisweilen bestand der deutliehe Kern mit einer stark 
reduzierten Chromatinmasse, nut ein oder zwei K6rnehen oder Fadehen waren 
tibrig geblieben; andere Male existierte keine Spur eines Kernes mehr. 

Fast immer gingen die Protoptasmaveranderungen mit denen des Kernes 
gleiehm~ig in der Sehwere tier Erseheinungen einher; bei Zellen mit kompaktem 
pyknotischen Kern war es fast normal, w~hrend die Zellen mit Degenerations- 
erseheinungen am Kern, wie Vakuolen, Verminderung des Chromatins, Zerstiieke- 
lung oder Sehwund, aueh in ihrem Protoplasma Zeiehen des Zerfalls aufwiesen: 
Vakuolen, unregelmal~ige Begrenzung augen, nnseharfe Konturen, so dal3 nnfgrmige 
Klumpen, die keine F~bung mehr zuliegen nnd yon Vaknolen durehl~ehert waren, 
gefunden wurden. 

In einigen Zellen war der Kern zwar noeh zu sehen, aber nieht mehr zn f~ben. 
Er zeiehnete sieh nur dureh eine dunklere TSnnng yon dem gleiehfalls gelbliehen 
(mit Eosin rtitliehen) Zelhib ab. Andere Niale sehien tier ganze Zelleib aus einem 
Hanfen Granula oder Fadehen zu bestehen, die sieh mit Hamatoxylin stark f~bten. 

Manehmal waren die Ver~nderungen so sehwer, dug ein ganzer Tubulus in 
einem Klnmpen ohne seharfe Zeltgrenzen, ohne Kerne, ohne Untersehied zwischen 
Driisen- und niehtdriisigen Zellen verwandelt war. Auf kleine Sehleimhautbezirke 
besehrankt oder iiber grSgere Flgehen ausgedehnt konnten diese sehweren Ver- 
gnderungen sein, niemals aber waren sie iiber den ganzen Magen verbreitet, so. 
babe ieh sie in den oberen Absebnitten an der Kardia nicht gefunden. 

An einigen Stellen war eine Verdiinnung der Sehleimhaut zu sehen, nur die 
tieferen Teile waren erhalten, oder es fehlte die ganze Mnkosa. Wohl verstgndiieh 
maehten solehe umsehriebenen Sehleimhantdefekte sowohl mikro- wie m~kro- 
skopiseh den Eindruek yon Gesehwiiren ohne Reaktion oder Entziindung in ihrer 
Umgebung. 

Gemi~g den makroskopiseh besehriebenen Gesehwtiren mit setlmutzig grauem 
und mit rStliehem Gmnde, konnte ich auch mikroskopiseh feststellen, dal~ einmal 
keine Blutungen zu finden waren, das andere Mal dagegen deutlich rote Blut- 
kSrperehen im Gesehwiirsgrunde lagen, die Mukosa and die Naehbarsehaft des 
Gesehwiirs infiltrierten. 

In einer Reihe yon Fallen, besonders bei den Tieren, die tagelang die Operatiort 
iiberlebten, kam an die Ulzeration ansehliel~end eine Reaktion oder ein alMn alas 
Bindegewebe betreffender I-Ieilungsprozef~ znstande. Man sieht dann an Stelle 
der Mukosa ein den Platz ausfiitlendes Bindegewebe, inmitten desselben finden 
sieh bisweflen noch Reste einzelner Tubuli oder Spuren ~lterer Blutungen. 

K u r z z u s a m m e n g e f a 1~ t bestehen die mikroskopiseh an der lugen-  
schleimhaut bei vsrminderter Nebennierenfunktion siehtbaren VerKnderungen in 
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a) ZirkulationsstSrungen: ()dem - -  Hamorrhagie. 
b) Degenerations- und nekrobiotisehe Prozesse an den Epithelzellen: Vakuolen- 

bildung im Zelleib - -  Karyorrhexis - -  Chromatolysis - -  Vakuo]isierung oder 
blasehenfSrmige Degeneration des Kerns - -  Pyknose - -  Kernsehwund - -  Zell- 
nekrose. 

c) Geschwiirsbildungen: atonisehe Ulzera ohne Spur epithelialen Ersatzes, 
abet in wenigen Fallen mit deutlichen Zeichen einer bindegewebigen Heilung, 

Die Zahl meiner Versnche ist, wie schon anfangs erwfihnt, nieht sehr betracht- 
lich, abet die angefiihrten Befunde, die immer wieder ersehienen, sind doch be- 
aehtenswert, besonders wenn man bedenkt, dal3 eine grol]e Anzahl yon Versuehen 
yon mir ausgemerzt ist, well sie zu lange Zeit naeh dem Tode seziert, wahrsehein- 
lich schon kadaver6se Veranderungen der ~agensehleimhaut aufgewiesen batten, 
die sieh besonders in den heil3en )/fonaten sehr raseh ausbilden. 

Eine besondere Frage ist, ob die gefundenen Veranderungen direkt von dem 
Ausfall oder der Funktionsverminderung der Nebennieren abhangig sind, oder 
ob sie vielleicht Faktoren, die yon ungefahr bei der Operation entstehen kOnnten, 
zuzusehreiben waren. 

Ieh glaube anderweitige Ursachen ausschlie~en zu dtirfen, und zwar: 
1. infoige der Operation, well diese ganz extraperitoneaI vor sieh ging, und 

well jeder Traumatismns dureh die Region, we der Eingriff erfo]gte, und die kurze 
Dauer - -  2 bis 3 Minuten gentigten bei einiger Ubung - -  ansznschliei]en ist, 

2. wegen des negativen Befundes bei dem Kaninchen (Versnch XI), das die 
votlstandige Exstirpation beider ~ebennieren iiberlebte, ohne irgendein Symptom 
darzubieten, das die Folge yon Ausfallserscheinungen ist; ich hatte schon in der 
kurzen ,,Pathologica"-57otiz Gelegenheit zu sagen: wenn irgendwelche anatomischen 
Elemente die Nebennierenfunktion in tote beim Kaninchen ersetzen k~innen, 
dann gibt es nieht die Veranderungen der Magensehleimhaut, fiber welehe bier 
die Rede war, 

3. wegen des allgemein aseptischen Wundverlaufs, 
4. well bei den fiinf Kontrollversuchen - -  Freilegung tier beiden l~ebennieren, 

Erhaltung der Gefa~e und Driisen - -  keinerlei Veranderungen der Magensehleim- 
haut zu finden waren (Versuche XXXIV--XXXVII),  

5. weft letztere ebenfalls fehlten, wenn die doppelseitige Exstirpation (Ver- 
suche XXXIX--XLV) dutch Adrenalininjektion oder Implantation yon 57eben- 
nierensubstanz wettgemacht wurde. 

Die gefundenen Veranderungen sind im wesentlichen zirku]atorische und 
nekrobiotische mit oder ohne Geschwiirsbildung, eine enge Verbindung zwischen 
den beiden kann wohl vorhanden sein, jedoeh konnte ich aueh in einigen Fallen 
ein starkes Schleimhautiidem finden mit Absto~ung der Zellen, hamorrhagischer 
Dnrchtrank~ng, Degeneration yon Zellen, Bildung kleiner Geschwiire init hamor- 
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rh~gisehem Grund, in anderen FNlen dugegen Gesehwtire sehen, ohne d~l~ eine 
Spur yon C)dem oder H~morrhagie an tier betreffenden Ste]le zu sehen war bei 
hoehgradiger Degeneration der Zellen. Trotzdem hiernaeh wenigstens ftir einige 
FNle eine vSllige Unabhi~ngigkeit zwisellen beiden Arten der Verhnderungen 
(zirkulutorischen und degenerativen) zu bestehen seheinen kSnnte, glaube ich 
dennoch in der grSfiten Zahl yon FNlen das Vorhundenseia enger Beziehungen 
zwisehen beiden Zustfi.nden, die voneinander abMngig sind, annehmen zu sollen. - -  
Dies zugegeben, kSnnten g]eiehwohi noeh andere Faktoren hinzukommen, die 
bei direkter Einwirkung auf die Sehleimhuut zur Versti~rkung einer schweren 
Degenerution beitragen oder allein an sieh Degenerutionen mit Schleimh~ut- 
gesehwiiren hervorrufen kSnnen. 

Diese Auffassung wh'd noeh gestiitzt, wenn nieht best~tigt, dureh die Beob- 
aehtung: die Veri~nderungen sind nieht immer vorhunden oder, wenn vorhunden, 
weniger sehwer und leieht wieder uuszngleiehen bei Tieren, denen nut eine Neben- 
niere entfernt wurde, aueh bei offenburen ZirkulationsstSrungen; solehe Ver- 
iiuderungen sind nun gerude die Regel bei Tieren mit zeitweiser Unterdrtiekung 
der Nebennierenfunktion oder Verminderung derselben. Ferner triigt zur Unter- 
stiitzung der Ansieht bei, dug diese Ver~nderungen ruseh anfangen, wi~hrend 
der Beginn der Heilung lunge anf sieh warren lgl3t - -  50 bis 62 Tuge naeh der 
Operation war noeh keine Spur duvon zu sehen -- ,  eine Heilung, die, wenn sie 
zustande kommt, auf eine bindegewebige Nurbe besehrgnkt bleibt, aueh bei Tieren 
mit ganz germger oder sogur fehlender ZirkulationsstSrung. 

Niemuls kommt eine Restitutio ud integrum zustande, aueh nieht einmal ein 
Versueh zu Epithelersatz. - -  Aber wenn wir tier hnsieht der bekunntesten Forseher 
folgen, einer Ansieht, die dutch dus Experiment gesttitzt wird, und sehen, dal3 
ausgedehnte Substanzdefekte der )/[ugensehleimhuut in kurzer Zeit zur tteilung 
kommen, sowohl histologiseh (G r i f f i n i und V u s s u 1 e, P o g g i ,  J u e o - 
b e l l i ,  M a t t h e s ,  S t e r n ,  C l a i r m o n t ,  D o n u t i ,  T i x i e r u s w . )  
wie funktionell, dunn mttssen wit auf Grund nnserer Versuehe unnehmen, dug 
dutch die Aussehultung oder Verminderung der Nebennierenfunktion Magen- 
veri~ndernngen entstehen mit Substanzverlust yon gesehwiiriger Art, bei denen 
eine histologisehe Wiederherstellung niemals zustunde kommt, weder beginnt 
noeh nueh litngerer Zeit (62 Tuge) sieh irgendwie anbuhnt, aueh dunn nieht, wenn 
die ZirknlationsstSrnngen fehlten. 

Es m u g  duher ein 'Kuusalnexus zwisehen Nebenniereninsuffizienz und 
Sehi~digung des Magenepithels, dus zu eigenem Ersatz nieht mehr fi~hig ist, be- 
stehen. 

Dieses Ergebnis geht aus den Versuehen hervor. Wie der Zusummenhung 
ist und der Einfltll~ uuf das Mugenepithel zustande kommt, 1N3t sieh mit Sicherheit 
noeh nieht sugen: 

Sch0n ~ndere Forscher hatten ~[ugenver~nderungen und Geschwttre ge- 
funden, wenn der Sympathikus vertetzt war (P i n e n s,  L o w i n nnd B o e r ,  
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S a m u e 1, D a 11 a V e d o v a usw.). Das l~Bt sich trotz gegenteiliger Experi- 
mente anderer (L u s t i g, 0 d d i, ~I o n a t i usw.) nieht aus der Welt sehaffen, 
ohne parteiisch zu sehl; mir scheint in gewissem Sinn eine Beziehung zu meinen 
Vers~t@en zu bestehen, C a s t e 11 i n o ~.~l~ert sich dari~ber so: ,,Die Nebennieren 
bestehen als komplizierter Apparat aus drei Komponenten, die wie die Glieder 
einer Kette, nur sehwer voneinander zu 16sen sin& die Rindendriisensubstanz, 
die ehromaffine Substanz und Teile des sympathisehen ~ervensystems sind aufs 
engste physiologiseh-patho!ogiseh mit tier Nebennierensubstanz, besonders mit 
dem ~ark, verbnnden." 

Ieh will, wie ieh sehon anfangs sagte, keine Theorie fi]r die Entstehung tier 
Magengeschwiire aufstellen, nur will ieh auf Grund meiner Versuche auf die engen 
kausalen Beziehungen hinweisen, die zwisehen insuffizienten Nebennieren und 
anatomisehen Magenveriinderungen, besonders Gesehwtiren, vorhanden sind. 

Andere Tatsachen experimenteller, kIiniseher nnd pathologiseh-anatomiseher 
Art bestS'ken reich in meiner Ansicht, wenn es aueh sonderbar erseheinen kSnnte, 
dab bei der Anzahl yon Experimentatoren nur so wenige die Magengesehwiire 
naeh Nebennierenexstirpation beobachtet haben. 

C i o f f i erhie]t Blutungen und Gesehwiire im Magen bei Tieren, denen das 
~ark der ~ebennieren zerstSrt wurde; G i b e 11 i ,  der sch~n friiher fiber Be- 
ziehungen der Nebennieren zu heilenden Knoehenbrgchen gearbeitet hatte, land 
bei einigen nebennierenlosen Tieren Magengesehwiire; P e n d e konnte bei Tieren 
mit ehroniseher Nebenniereninsuffizienz feststellen ,,wahre runde Oesehwiire mit 
allen yon C r u v e i 1 h i e r fiir die betreffenden ]~itdungen geforderten eharakte- 
ristisehen Eigensehaften". 

Ieh werde noch welter in meiner Ansieht bestKrkt, da$ bei allen Nebennieren- 
erkrankungen, akuten wie chronischen, der Magendarmkanal h~ufig mitbeteiligt 
ist and neben der Adynamie den Hauptsitz der Krankheitserscheinungen darstellt. 
Das ist so bekannt, daf~ manche ]?orseher sogar das Erbreehen der Sehwangeren 
mit NebennierenstSrnngen in nrsaehlichen Zusammenhang bringen. Ferner kommen 
die F~ille noch in Betracht, bei denen infolge akuten Nebennierensehwundes peri- 
tonitisehe Symptome auftreten, hhnlieh in gewissem Sinne den Fallen yon 
sogenann~em akuten runden Magengeschwtir, wo die Patienten zuerst auch f~ir 
vOllig gesund gehalten werden. Noch Bin yon C h a u v e t in der Sitzung yore 
20. Dezember 1912 in der Soci4t6 de M6decine zu Paris erwahntes Symptom will 
ieh erwahnen, eine Typhuskranke bekam sehwere Zeiehen einer Perforation, als 
einmal im Verlanf der Krankheit die Adrenalineinspritzung irrti]mlicherweise 
ausgesetzt war. Iqaeh der Einspritzung versehwanden unmittelbar alle Er- 
seheinungen. Ieh weif~ sehr wohl, daf~ bei Typhus die Zeiehen einer Perforation 
auftreten und sehwinden kOnnen, aneh ohne dal~ Nebennierenschadigungen 
bestehen oder naehweisbar sind. 

Endlich zeigten fiinf pathologiseh-anatomisch antersuchte F~.lle yon Personen 
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mit Magen- oder Duodenalgeschwiiren 5 T e b e a n i e r e n s c h ~ d i g u a g e n  
und gaben so eine Unterstiitzung meiner Ansehauung. 

Die Falle verdanke ieh Herra Professor C e s a r i s D e m e 1, Direktor 
des Pathologischen Instituts der Universit~t Pisa. 

Nr, 

H 

III 

IV 

Sektions- 
nummer 
u. Datum 

8176 
16. I. 13. 

8211 
19. II. 13. 

8222 
~)6. II. 13. 

8326 
t5. V. 13. : 

I 
! 

8343 I 
31. V. 13. [ 

! 

Anatomische 
Diagnose 

PfenniggroSe Ulcera 
rotunda an der l 
kleinen Kurvatur 

Multiple Duodenal- 
gesehwiire 

Uleera perforata duo- 
der4 

Ulcera lentieular, an 
der kleinen Kurvatm- 

Ulcera duodeni 

Histologische Unter- 
suehung der Neben- 

nieren 

Chr oniseheVer~ndernng 
der Kapsel. Knotige 
Hypertrophie. Pilz- 
embolien 

ChronischeVer~nderung 
d. Kapsel. Fettige De- 
generation, Trfibung 

Deutliche fettige De- 
generation 

Bern erkungen 

Operation wegen Uleus ro- 
ttindum perforatum. Per- 
~oration spurlos verni~ht. 
Anzeiehen einer beginnen- 
den neuen Geschwfirs- 
bildung. Der Tod trat bei 
einer zweiten Operation ein, 
die infolge Narbenzugs er- 
folgten Darmverschlusses 
(Diinndarmschlinge) aus- 
geffihrt werden mu~te 

Chronisehe Kapselver- 
i~nderang. Starke Hy- 
per~mie. Fettige De- 
generation 

[typeriimie. Knotige Hy- 
pertrophie. Multiple 
H~morrhagien 

Die linke Nn. war am oberen 
Nierenpol lest angewachsen 

Man kann aus diesen wenigen Fi~llen allein nichts folgern, sollte aber in jedem 
Fall systematisch die Nebennieren mikroskopiseh untersuchen, bei welchem ge- 
schwttrige Prozesse die ~agenschleimhaut gesehi~digt haben. 

Ieh glaube nach meinen Versuehen und den ftinf aufgefiihrten Sektions- 
befunden yon Mensehen folgende Leitsi~tze aufstellen z~t kSnnen: 

1. Bei Tieren (Hand und Kaninchen) mit experimente]l aufgehobener oder 
verminderter Nebennierenfunktion finden sich schwere Ver~nderungen der Magen- 
schleimhaut, und zwar: Zirkulationsst6rungen: Odem und Blutung und degenerativ- 
nekrobiotisehe Prozesse, yon denen die schwerste Form die Geschwiirsbildung ist. 

2. Die Geschwtire haben einen atonisehen Charakter, niemals haben sie den 
gerings~en Heilangsprozef~ des Epithels gezeigt, hSehstens, in wenigen Fallen 
Zeichen einer bindegewebigen Narbenbildung. 

3. Die ]3eziehungen zwischen der Aufhebung oder Vermin@rung der Neben- 
nierenfunktion and den ~agenver~nderungen stehen im Verhiiltnis yon Ursaehe 
und Wirkung: 

a) weft solehe ~agenliisionen weniger sehwer und sehnell heilbar sind, falls 
nur eine Nebenniere ausgeschaltet wurde; 
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b )  we f t  d ie  L a s i o n e n  b e t  e i n e m  K a n i n e h e n  n i c h t  g e f u n d e n  w u r d e n ,  d a s  t r o t z  

b e i d e r s e i t i g e r  N e b e n n i e r e n e x s t i r p a t i o n  k e i n e  Z e i e h e n  y o n  N e b e n n i e r e n f u n k t i o n s -  

v e r m i n d e r u n g  g e z e i g t  h a t t e ;  

c)  w e l l  d i e  L i i s i o n e n  n i c h t  g e f l m d e n  w u r d e n ,  w e n n  d i e  O p e r a t i o n  m i t  d e m  

A u f s c h n e i d e n  d e r  K a p s e l n  u n d  F r e i l e g u n g  d e r  I X e b e n n i e r e n ,  d ie  a,n i h r e r  S t e / i e  

l i e g e n  b l e i b e n ,  e n d e t e ;  

d )  we l l  d i e  V e r i ~ n d e r u n g e n  i m  ) { a g e n  f e h l t e n ,  w e n n  d ie  T i e r e  ( K a n b l e h e n )  

n a c h  d e r  E x s t i r p a t i o n  d e r  5 M ) e n n i e r e n  s u b k u t a n  A d r e n a l i n  b e k a m e n  o d e r  e i n e  

I m p l a n t a t i o n  y o n  N e b e n n i e r e n  a n d e r e r  K a n i n c h e n .  

4. I n  5 F a l l e n  y o n  ) , { a g e n -  o d e r  D u o d e n a l g e s c h w i i r e n  b e i m  M e n s e h e n  f a n d e n  

s i c h  b e t  m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  b e a c h t e n s w e r t e  V e r ~ n d e r u n g e n  a n  d e n  

N e b e n n i e r e n  ( e h r o n i s c h e  K a p s e l v e r d i e k u n g ,  k n o t i g e  H y p e r t r o p h i e ,  P i l z e m b o l i e ,  

s t a r k e  f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n ,  g r o ~ e  B l u t f t i l l e ,  m u l t i p l e  B l u t u n g ) .  
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f i n i und  V a s s a 1 e ,  Zieg]ers Beitr. 1888, Bd. 3, S. 423. - -  H a y e m ,  Aecad. de Mdd. de Paris,  
27. Octobre 1903. - -  H u b e r ,  Miinch. reed. Wsehr.  1907. - -  J a k s c h ,  Zit. n. Grath. - -  
J a c o b e I 1 i ,  Arch. nnd  a t t i  della soc. ital. di Chir. 1899. - -  J i z e r e n ,  Wekblad  yon  her 
Nederl.  Tijdschr. voor Genesk 1901. - -  K o e h und  E w a 1 d ,  Klin.  Vorles. fiber die Path .  der 
Yerdammg,  1888, - -  K ii r t e ,  Diss. Stral3burg 1875. - -  L e b e r t ,  Zit. n. Debove u. Renaul t .  
IJlzera des Magens, 1894. - -  L e t u l 1 e ,  Accad. de sc. u. soc. m6d. des hSp. 1888. - -  L o r e n z i ,  
Rassegna  di sc. mediche 1903. - -  L o w i n und  B o e r ,  D. reed. Wsehi'.  1894. - -  L u s t i g ,  
Arch. disc .  m e g  XI I I ,  no. 6. - -  L u s t i g ,  Lo sperimentale 1891. - -  M a c C a l 1 u m ,  Amer ican  
Medicine 1904. - -  M a h n e r t ,  Mitteil. ans den Grenzgebieten der Med. u. Chiz. 1907. - -  M a r �9 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  VI I I  u n d  IX. 

Fig. I (Versuch IX): Ausgedehnte blutige Infiltration der Kukosa und Submukosa mit Zerst~irun~ 
~,on Driisenschl~uchen und teilweiser Hebung der Muscularis mucosae. Die ireie Ober- 
fli~ehe der Mukosa is~ noch normal. 

Fig. II (Versuch XXI): ~iltere Blutung innerhalb der gukosa m it Zerst~irung yon Drfisenschl$iuehcn. 
die roten BlutkSrperchen sind schon teilweise aufgelSst. Die fi-eie Oberflhehe der Mukosa 
ist fiber den hihnorrhagisehen Herdea teilweise zerstSrg. 

Fig. III (Versuch XIV): Grund eines grogen Geschwfirs ohne irgendein Zeichen yon Zirkulations- 
stSrung. 

Fig. IV (Versuch Xu Nekrose der oberfi$iehlichen Schichten der ~ukosa, die sich stellcnweise 
ablSst. Keine ZirkulationsstSrung. 

Fig. V (Versueh XV): Yersehiedene Stadien zelliger Degeneration an Magensehleimhautepithelien 
bei Tieren mit Nebennierenexstirpation. 

Fig. VI (Versuch XIII): Geschwfire mit geringer Reaktion des Bindegewebes. 

XXIII.  
Ein Fall yon Ulcus ventriculi verursacht dnrch Schimmel-  

pilze. 
(Aus dem Prosektorium des M~rienhospitals zu St. Petersburg.) 

Von 

Dr. W. J. L j u b i m o w a .  

(Hierzu 3 Textfig~en.) 

Die Frage, welche Rolle die Schimmelpflze in der Pathologie des Magens 

spielen, steht bis heute noch often. Hervorragende pathologisehe Ant~tomen be-  

ri ihren diese Frage immer nur  ganz nebenbei,  den Schimmelpfizen eine selbst~ndige 

golle nicht  zuerkennend u n d  ihre Anwesenheit  als eine mehr zufhltige u n d  neben-  

s~chliche ansehend: In  der Li teratur  sirid nur  ganz vereinzelte Beobachtungen 

mitgeteilt ,  die auf eine Bedeutung der Schimmelpilze in  der Pathologie des Ma ~ens 

hinweisen. 
Z i e g 1 e r �9 h~lt die En~wicklung yon Schimmelpilzen im ~agen fiir eine sekund~ire Er- 

scheinung, die ffir die bestehende Erkrankung ohne Bcdeutung sei. Sic werde bisweilen bei schwercr 
chronischen Erkrankung des l~agens (Karzinom, Dilatation u. dgl.) beobachtet. B o a s 2 glaubt. 
dat~ Soot des Magens meistenteils aus der ~undhSle s~amme. ]~isweilen land er im Magen Schimmel- 
pilze in germger lV[enge, die abet seiner igeinung naeh keine pathognostische Bedeutung haben. 
L e u b e 2 ist der Ansieht. d~l~ Sehimmelpilze keinen direkten sch~dlicher~ Einflu{~ auf die 8chleim- 
haut des Magens ausiiben und ihre Anwesentleit im kranken Magen keine groite Rolle spielt, viel- 
mehr als zuf~llige Erseheinung zu betrachten ist: nut in sehr sel~enen F~llen kiinntcn sie Ent- 
~iindungserscheinungen mit Gesehwiirsbildung im l~%gen hervorrufen. 
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