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Tabelle 2. 

II .  Serie. Syph~litlsehe Mfiuse, die I I .  Ser@. Syphilitische Miiuse, die 
R~cklall]ieber durehgemacht kein RiickJaltJieber durehgemacht 

hatte~., hatten (Kontrotlen). 

Zeitpunkt des ersten 
Nr. des Nachweises der Spiro- 

Kaninchens [ chaeta pallida 

I I 
36 23. I. T 

5--1o 
37 23. I. 

38 o his 27. 1II. 

39 14. I. 4 - -7  
I 

4 ~ o bis 27- III.  
I 

41 23. I. ~- 

8 - - I o  
42 9. II.  

i 
43 23. I. 2-- 3 

5--6 
44 14. I. I 
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Nr. des 
Kaninchens 

Zeitpunkt des ersten 
Nachweises der Spiro- 

chaeta pallida 

o bis 4. II. 
I - - 2  

I5.1. i 
3--5 15.1. i 

o his 27. I IL 

2-- 3 
I5. I. i 

5--1o 
~5. I. 

I 

o bis 27 . III.  

2-- 3 
2. II. 

i 
i - - 2  

i6.1. 
i 

45 

46 

47 

48 

51 

52 

53 

54 

55 

Von den K a n i n c h e n  der  I. Serie* erwiesen sich 4z,8% 
(3 von  7) als mi t  Syphi l is  infiziert ,  einerlei ob ihnen  das 
Gehirn  syphi l i t i scher  M~use, welche das  Riickfal l f ieber  durch-  
g e m a c h t  oder  n ich t  d u r c h g e m a c h t  ha t t en ,  e ingef i ihr t  worden  
war.  Mit  den  K a n i n c h e n  der  2. Serie Verhielt  es sich ebenso;  
yon den jen igen  Tieren,  welchen  das Gehi rn  yon syphi l i t i schen  
M~tusen nach  Rfickfal l f ieber  einge~iihrt worden  war,  w u rd en  
77,7 o/ (7 yon  9) infizier t ,  yon denjenigen Kan inchen ,  denen  
das Gehirn  syphi l i t i scher ,  n i ch t  m i t  Sp. D u t t o n i  inf iz ier ter  
MXuse eingef i ihr t  worden  war,  wurden  66,6 % infiziert .  

Hie raus  Iolgt, daft das yon den Miiusen i~berstandene R~elc- 
/allfieber die im Zentralnervensystem befindliche Sp. pallida 
nicht vernichtet, obgleich die Tiere n i c h t  weniger  als 3 AnfMle 
der  K r a n k h e i t  d u r c h m a c h t e n ,  die zudem yon  der  Sp. Du t ton i ,  
welche hochgrad ig  neu ro t rop  is t  und  sich in 78,6 % der  F~lle 
im Gehi rn  ansiedel t ,  he rvorge ru fen  worden  war.  

Auch  die fi~uBerung der  syphi l i t i schen  In fek t ion  bet den  
K a n i n c h e n  war  v611ig gleichar t ig  und  s t and  in ke inem Zu- 
s a m m e n h a n g e  dami t ,  ob ibnen  Gehi rn  syphi l i t i scher  M~use, 
welche das  Ri ickfal l t ieber  d u r c h g e m a c h t  oder  n i ch t  durch-  
g e m a c h t  ha t t en ,  e ingeff ihr t  worden  war.  In  be iden  F~illen 
en twicke l ten  sich bet  den K a n i n c h e n  ba ld  typ i sche  Schanker  
am Scro tum,  ba ld  kleine begrenz te  Verh~r tungen  in der  Ar t  
ether kleinen, un te r  d e m  Finger  ro l lenden Kugel ,  die wohl die 
Sp. pallida enthielt, abe t  n a c h  einiger Zei t  spurlos  verschwand ,  
was ictl bere i t s  in meiner  m i t  H~RONIraL'S ** gen le insamen 
Arbe i t  e rw~hnte .  

Es  ist  also klar, dab das yon den Mfiusen i ibe r s t andene  
Rfickfal l f ieber  n ich t  i m s t a n d e  ist, die im Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  
bef indl ichen Sp. pal l ida zu vern ich ten ,  t ro t z  des schweren  
Krankhe i t sve r l au f s  (ein schwerer  e rs te r  Anfall  und  mehre re  
nachfolgende)  und  des hochgrad igen  N e u r o t r o p i s m u s  der  Sp. 
Du t ton i ,  S t a m m  Brazavi l le .  

Sofern die Resu l t a t e  des T ie rversuches  auI den Menschen  
f iber t ragen  werden  k6nnen,  folgt  h ie raus  logisd~erweise der  
SchluB, daft tier therapeutische Effekt der Recurrensinyektion 
au[ die dutch die Sp. pallida im Zentralnervensystem hervor- 
.qerujenen Prozesse nicht yon den Lebensjunktionen der Recur- 

* Eine groBe Anzahl der Miuse ging ein, bevor ihr Gehirn Kaninchen eingefiihrt 
worden war, weshalb das Gehirn yon Mgusen der I. Serie 14 Kaninchen eingefiihrt 
wurde (7 erhielten das Gehirn yon M~usen, welche Rfickfallfiebcr durchgemacht 
hatten und 7 yon solchen, die nicht mit Sp. Duttoni infiziert worden waren); das 
Gehirn yon M~iusen der IL Serie wurde 20 Kaninchen eingefiihrt (9 Kauinchen -- 
das Gehirn yon syphilitisehen M~iusen nach Riickfallfieber, I8 Kaninchcn -- yon 
syphilifischen Mgusen), die nicht mit SiP. Duttoni infizicrt worden waren. 
** Hieraus.folgt, dab man beimEinf/ihren flex Gehiraaudschwemmung in das Scrotum 
der Kaninchen sehr aufmerksam sein mu/3 ~nd bei der periodischen Untersuchung 
dex Kaninchen auch die kleinsten und ihrcr Konsistenz nach nicht charaktexistischen 
Verhartungen in Betracht ziehen mug. 
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rensspirochdten oder dem Antagonismus dieser Mikroorganis- 
men und ihrer Produkte abhiingt. 

Es is t  Mar, dab  die t he rapeu t i s che  W i rk u ng  des Riickfall-  
f iebers auf die progressive Para lyse  und  die Tabes  e n t w e d e r  
m i t  e inem b e s t i m m t e n ,  p a t h o l o g i s ch -an a tomi schen  und  
physio logischen Subs t ra t ,  w e l c h e s / i i r  die Parasyphilis charak-  
te r i s t i sch  ist, in Verb indung  s teh t ,  oder  dab  die Ums te l l ung  
des Organismus  d u t c h  das RficMallf ieber  beim Menschen an- 
ders  ver l~uf t  als bei  der  Maus und  daher  andere  Folgen fiir 
die Sp. pal l ida nach  sich z ieht  als be im Tier. 

Diese F rag en  sollen durch  die folgenden U n t e r s u c h u n g e n  
b e a n t w o r t e t  werden .  

L i t e r a t n r :  ~ KOLLE und SCHLOSSB~RGER, Dtsch. reed. Wschr-. 
I926, Nr 30; x928, Nr 4. -- 2 KOZLE, Zbl. Bakter. Io6. -- a I. L. 
KRITSCH~WSKI, Klin. Wschr. I927. 

U B E R  D I E  M A G E N S E K R E T I O N  D E R  P H T H I S I K E R .  

Von 

KJELD TORNING, K o p e n h a g e n .  
Aus der Inneren UniversitgtsMinik Abt. B. des Reichshospitals zu Kopenhagen 

(Direktor: Prof. KNUD FABER). 

Die d y s p e p t i s c h e n  S t6rungen  n eh men  irn Krankhe i t sb i l d  
der  Ph th i se  e inen so he rvo r r agenden  P la t z  ein, dab sie yon 
al ters  her  die A u f m e r k s a m k e i t  auf  sich gezogen haben.  I m  
Ver lauf  des vor igen Jah rhunde r*s  wurden,..eine Reihe  pa tho -  
log i sch-ana tomischer  U n t e r s u c h u n g e n  der  Magenverh/~ltnisse 
ausgeft ihr t ,  und  in seinen le tz ten  Dezennien  k a m e n  die Funk-  
t i onsun te r suchungen  hinzu,  die durch  LEUBES Einf i ih rung  
der  Magensonde  zu d iagnos t i schen  Zwecken erm6gl ich t  wur-  
den.  

Die erste pathoiogisch-anatomische Arbeit, in d~r auf die 
Selbstverdauung gebfihrend Rficksicht genommen wird, ist die yon 
B~ARFAN 1887 herausgegebene Monographie fiber die dyspeptischen 
Beschwerden der Phthisiker und die entsprechenden pathologisch- 
anatomischen Veranderungen im Magen. ~ARFAN benutzte nur 
Magen, die ,,dans des conditions exceptionelles de fraicheur" 
herausgenommen waren und fixierte sie in Mfillerscher Flfissigkeif 
oder in Alkohol. Bet der mikroskopischen Untersuchung yon 27 so 
geh&rteten M~gen yon Phthisikern im t~ndstadium fund er bet 
18 Gastritis, aber er betont  selbst, dab diese Zahl sicher zu hoch ist, 
da einige vorzugsweise unter Patienten ausgew~hlt waren, die aus- 
gesprochene dyspeptische Symptome gehabt batten. Von denen, 
die er sich ohne 1Rficksicht hierauf selbst beschafft hatte,  hat ten 
knapp die Halite Gastritis, welche Zahl nach MARFAN ffir das Vor- 
kommen der Gastritis bet Phthisikern im Endstadium das richtige 
Verhgltnis ergeben sollte. MARFAN untersuchte die Magensekretion 
seiner Patienten nicht, aber seine Arbeit gab den AnstoB zu einer 
Reihe Untersuchungen sowohl der Sekretion als auch des patho- 
logisch-anatomischen Befundes des Magens bet Phthisikern. Die 
meisten dieser, iibrigens recht wenig 8bereinstimmenden Arbeiten 
besehaftigen sich nur mit Teiluntersuchungen. Von besonderer 
Bedeutung ist daher KI~u~ FABERS Mitteilung yon 5 Fallen, wo 
sich bet Phthisikern bet der Funktionsuntersuchung Achylie land, 
und wo die mikroskopische Untersuchung in allen FMlen eine 
Gastritis ergab. Dureh diese Arbeit angeregt, nahm PERMIN eine 
gr6Bere Untersuchung fiber die Gastritis bet Lungentuberkulose auf. 
Er untersuchte sowohl die Magensekretion als aueh die patho- 
Iogisch-anatomischen Ver~nderungen bet 39 Patienten. Von diesen 
bat ten 2o Achytie, bet 18 land sieh eine starke Gastritis, i wies 
Anzeichen einer akuten Gastritis, I nur eine zweifelhafte Gastritis 
ant. Unter 7 ausgesprochenen Hypochytien fanden sich 6 mit aus- 
gedehnter, I mit zweifelhafter Gastritis. 3 leichte t typochylien 
zeigten recht geringe gastritische Veranderungen und an mehreren 
Stellen ganz normale Schleimhaut. 6 bat ten normale SXurezahlen, 
und hier war die normale Schteimhauf dominierend. Kein Fall 
zeigte gleichzeitig ausgedehnte gastritische Veranderungen und 
normale SekretionsverhXltnisse. Pathologisch-anatomiseh unter- 
suchte PERMIN im ganzen 47 M~gen und tand bet 75 % gastritisehe 
Yeranderungen. 

Die klinische Untersuchung yon Phthisikern im Endstadium -- 
alle spXtestens 6 Monate nach der Probemahlzeit gestorben -- 
ergab gleichfalls in 75% der Fglle Hypo- und Achylie. Auf Basis 
dieser Beobachtungen schliegt PERMIN, dab die ganz fiberwiegende 
Ursache der Achylie und Subacidit~t eine Gastritis ist. 
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Diese Auffassung der Gastritis als Hauptursache der chronischen 
Achylie haben besonders FABER und seine Schiller durch eine lange 
Reihe yon Arbeiten fundamentiert ,  und  sie ha t  such ftir die phthisi-  
sche Aehylie stgndig an Terrain gewonnen. W~hrend somit immer 
mehr  Einigkeit  darin besteht,  dab die AchyIie bei den Phthis ikern 
ant  einer Gastritis beruht,  sind die Meinungen fiber die Ursache der 
letzteren noch immer geteilt. Einzelne betrachten,  wie MARFAN und 
P~RmN, das Expektora t  mit  seiner Lokalirr i tat ion der Magen- 
schleimhaut als Hauptursache der Gastritis. wahrend andere, und 
vielleicht die Mehrzahl, die Gastritis als t in  Glied der allgemeinen 
Intoxikat ion auffassen. 

Wenden wir uns nun  yon den pathologisch-anatomischen Unter-  
snchungen, yon der Gastritis, ab und den Funkt ionsuntersuchungen 
zu, so sind zwar such bier die Resultate sehr verschieden, aber in 
2 Punkten  sind doch die meisten einig: dab im Ini t ia ls tadium 
die Hyperaciditgt ,  im Terminalstadium die Hypo- und Achylie 
gew6hnliche Ph~nomene sind, wie gew6hnliche, darfiber sind die 
Meinungen allerdings sehr geteilt. Wenn BEGTRUP-HANSa~N unter  
seinen Patiell ten des III :  Stadiums Hypo- und Achylie bei 35% 
finder, PEmUlN in derselben Gruppe bei 7o% (in extremeu F~llen, 
alle spgtestens 6 Ivlonate nach der Probemahlzeit  gestorben, sogar 
bei 75 % !), so beruht  das unzweifelhaft, wie das auch PER~IIN stark 
bet0nt ,  auf dem Umstand,  dab die Pat ienten  des III .  Stadiums eine 
sehr bunte  Schar sind, die sowohl wenig aktive F~lle (ein wesent- 
licher Tell yon ]3egtrup-I-iansens Sanatoriumsmaterial)  ats aueh 
floride, desolate Fiille (ein wesentlicher TeiI yon Permins Hospitals- 
material) umfassen. Durch Vereinigung seines mit  Begtrup-Han-  
sens Material kommt PERMIN ZN folgendem Resultat ,  das auf 
658 Fgllen beruht  und yon dem er meint, dab es das zuverlgssigste 
Bild der Sekretionsst6rungen in allen Stadien der Lungentuberku-  
lose gibt:  Im I. Stadium Hypo- und Achylie bei 23%, im II. Sta- 
dium bei 34%, im III .  Stadium bei 47% ; im gesamten Material bei 
38%. 

Der  gr6f3te Tell  de r  auI  nnse re  A b t e i l u n g  wegen L n n g e n -  
t ube rku lo se  a u f g e n o m m e n e n  P a t i e n t e n  b e k a m  einige Tage 
n a c h  t i e r  A u f n a h m e  -- b e v o r  i rgendwelche  I3ehand lung  ein-  
ge le l te t  wurde  --  eine Ewa ldsche  P r o b e m a h l z e i t ,  ganz  un -  
a b h g n g i g  davon ,  ob  dys pep t i s che  S y m p t o m e  v o r h a n d e n  w a r e n  
oder  niche. I ch  b a b e  n u n  die R e s u l t a t e  ffir 15o F~lle zusam-  
menges te l l t .  (Als Achyl ie  is t  Kongo  o, P h e n o l p h t h a l e i n  25 
gerechnet .  Die Grenze  zwischen Normo-  u n d  H y p o c h y l i e  ist, 
wie bei  BEGTRoP-HA~SEN u n d  P ~ m N ,  bei  Kongo  15 u n d  
Pheno lph .  3~o gesetzt ,  de ra r t ,  d ab  ein Fa i l  als H y p o c h y l i e  ge- 
r e c h n e t  wurde ,  w e n n  n u r  eine dieser  R e a k t i o n e n  u n t e r  den  
g e n a n n t e n  Zah len  lag.) 

Tabelle 1. 

,I [ Normo- und [ 
Achylie Hypochy l i e  Hyperchylie Ira 

ganzetl 
lVI~nner I Frauen I M~nner [ Frauen M~ . . . .  [ Frauen 

2 i 
i 
4 4 
7 5 

I 
8 20 [ 33 

I3 32 [ 4 8 
I9 36 69 
4 ~ 88 15 ~ 

I. Stadium 1 
II. Stadium 

III.  Stadium : I 
Im ganzen ii 2 

Wie aus  Tabel le  I zu e r sehen  ist, e rgeben  sich 9 Achyl ien ,  
13 H y p o c h y l i e n  u n d  128 N o r m o -  u n d  H y p e r c h y l i e n ,  oder  in  
P r o z e n t e n  ausgedr f i ek t  : 

Aehylie bei 6 %, Hypoehylie bei 9 %, Normo- ~nd Hyper- 
ehylie bei 85 %. 

Ein  wesen t t i che r  U n t e r s c h i e d  in der  H~tufigkeit  de r  Se- 
k r e t i o n s v e r g n d e r u n g e n  bei  M g n n e r n  u n d  F r a u e n  ergibs sich 
n ich t .  N a c h  K r a n k h e i t s d a u e r  zusammenges t e l l t ,  ve r t e i l en  sich 
d ie  F~ille, wie in  Tabel le  2 angegeben .  

Tabelle 2. 

Dauer der Tbc, Achylie Hypochylie Normo- und Hyperehylie Im ganzen 

13 

67 
35 

9 
I4 

3 

128 

74 
4 ~ 
13 
17 
4 
2 

I50 

o--  I Jahr  
I - -  3 ,, 
3-- 5 
3--IO ,, 

1 . 0 - - 2 0  ,, 
20--30 
im ganzen 
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m i t  Normochyl ie ) ,  h a t t e n  alie 3 P a t i e n t e n ,  de ren  Tube rku lose  
j f inger als i J a h r  war,  Diabe tes ,  eine K r a n k h e i t ,  bei  de r  
Achyl ie  im grof3en ganzen  ein gew6hnl i che r  B e f u n d  ist. A u c h  
die 3 F~lle, bei  d e n e n  die Tube rku lose  t iber  i o  J a h r e  b e s t a n d e n  
h a t t e ,  s ind bemerkenswer t .  I n  d e m  e inen  h a n d e l t  es sich u m  
eine 42 jghr .  Dame,  die sei t  i h r e r  J n g e n d  eine wenig  a k t i v e  
Sp i t zena f f ek t ion  h a t t e ,  ohne  Auswur f  ist,  a b e t  sei t  m e h r e r e n  
J a h r e n  A c h y l i e s y m p t o m e  h a t t e .  Die zweite  is t  eine 48 jghr .  
Dame,  de ren  P h t h i s e  sich im 3. S t a d i u m  be f inde t  und  sei t  
IO J a h r e n  b e s t e h t  ; s i t  h a t  spgr l ichen,  bac i l l enha l t igen  Auswur f ;  
die Achyl ie  wurde  vo r  5 J a h r e n  k o n s t a t i e r t .  Der  le tz te  Fa l l  
i s t  eine 55Jghr .  Frau ,  bei  der  vo r  26 J a h r e n  Tbc . -Bac i l l en  ge- 
i u n d e n  wurden .  J e t z t  b e s t e h e n  ke ine  k l in i schen  Ze ichen  de r  
A k t i v i t ~ t ,  die R 6 n t g e n u n t e r s u c h u n g  e rg ib t  n o r m a l e n  Lungen-  
b e l u n d .  

Bei  den  K r a n k e n  h a n d e l t e  es sich f ibrigens z u m  gr6Bten 
Tell  u m  solche, bei  d e n e n  de r  T e m p e r a t u r v e r l a u f  subfebr i l  
w a r ;  bei  den  me i s t en  waren  Tbc . -Bac i l l en  fes tzus te l len .  Meh-  
rere  u n t e r  i h n e n  h a t t e n  5O--lOO ccm Auswurf ,  einige w a r e n  
rec l i t  m i t g e n o m m e n ,  in  s c h l a p p e m  Al lgeme inzus t and ,  doch  
t r a I  m a n  die H y p o c h y l i e n  n i c h t  u n t e r  i h n e n  vorzugsweise  
an.  Die  H y p e r c h y l i e n  f a n d e n  s ich keineswegs  besonders  bei  
b e g i n n e n d e n  FXllen, einige K r a n k e  h a t t e n  j a h r e l a n g  Sym-  
p t o m e  gehab t ,  u n d  die HXlfte w a r e n  Fglle  des 3. S t ad iums .  
Es  is t  j edoch  k a u m  zweifelhaft ,  d ab  sich u n t e r  unse r en  
K r a n k e n  im ganzen  weniger  v o r g e s c h r i t t e n e  b e f a n d e n  als 
u n t e r  den  yon  PERMIN b e o b a c h t e t e n .  Andere r se i t s  w a r e n  
unsere  K r a n k e n  en t s ch i eden  schwerer  k r a n k  als die yon  ]3EG- 
TRUP-HANSEN. ES is t  d a h e r  f iber raschend ,  dab  die Zah l  
der  H y p o -  u n d  Achy l i en  b e d e u t e n d  n iedr ige r  is t  sogar  als 
bei  den  S a n a t o r i u m p a t i e n t e n  dieses l e t z t e r en  (s. Tabel le  3). 

Tabelle 3. 

PERMIN . . . 
BEGTRUP-HANSEN 
TORNING . . . 
DAHL-IVERSEN. 

Normo- AnzaM Achylie Hypochylie Ityperehylie 

261 
396 
15o 
I28 

56 22% 
76 19% 

9 6% 
16 12% 

63 24% 
57 14% 
I4 9% 
29 23% 

I42 54% 
263 67% 
127 85% 

83 65% 

N o c h  f ibe r ra schender  is t  j edoch  ein s t a t i s t i s che r  Vergle ich  
yon  s u b j e k f i v  Magengesunden .  M a n  m u g  ja  bei  B e u r t e i l u n g  
der  H~uf igke i t  de r  Achylie,  bei  P h t h i s i k e r n  sowohl wie bei  
a l len a n d e r e n  P a t i e n t e n ,  d a r a n  denken ,  dab  diese A n o m a l i e  
a u c h  u n t e r  s u b j e k t i v  v611ig gesunden  Menschen  r e c h t  ver-  
b r e i t e t  ist, besonders  bei  ~tlteren, abe r  doch  s u c h  n i c h t  so 
ganz  se l ten  bei  jungen .  DAHL-IvERSEX h a t  K r a n k e n h a u s -  
p a t i e n t e n  ohne  M a g e n s y m p t o m e  u n t e r s u c h t  und  die Sgure-  
sekre t ion  bei  128 P a t i e n t e n  (8 M~nner  und  12o F rauen )  be-  
s t imnl t ,  die wegen F r a k t u r e n ,  g u t a r t i g e r  Geschwfilste,  
H e r n i e n  u n d  ~hn l i chem a u f g e n o m m e n  waren .  G r u p p i e r t  m a n  
seine t 28 F~lle n a c h  dense lben  Grenzen  Ifir H y p o -  u n d  Aehyl ie ,  
wie oben  e rw~hnt ,  so f inde r  m a n  h e r a b g e s e t z t e  S~uresekre f ion  
bei  35 % ; Achyl ie  bei  12 %, H y p o c h y l i e  bei  23 % (Tabelle 3). 

I n  Tabel le  4 s ind unse re  ~5o F&lle n a c h  Al te r sk las sen  yon  
io  J a h r e n  g rupp ie r t ,  I e rner  f i n d e t  m a n  die p rozen tua l e  Ver-  
t e i l ung  yon  Normo- ,  H y p o -  u n d  Achyl ie  ~nnerha lb  der  ein-  
ze lnen  Al te r sk las sen  u n d  die e n t s p r e c h e n d e n  Zah len  yon  
DAHL-IVERSENS S t a t i s t i k  fiber 128 P a t i e n t e n  ohne  Magen-  
s y m p t o m e .  

Tabelle 4. 

Achylie Normo-Hyperehylie 
�9 Alter [Tub. pulm. Gesunde Tub. Tub. pulm. Gesunde 

An- o, An- oz An- An- o/ An- I 
zahl /o zahl I m zahI zahl /o zahl % 

.IO-- I9 
20--29 
30--39 
4 ~ -- 49 
50--59 
60--69 

4 5 
2 5 4 9 
2 18 i 3 
I 25 7 27 

4 37 

2 

I 

HypochyIie 
?ulm. Gesunde 

An- o/ 
% zahl ,o 

I 
i o  

7 4 25 
I 13 ' 28 

8 :  
25 3 

2 

i8 ii 66 88 
32 '82 

-i 2 ~ 

I2 ] 75 
29 63 
20 69 
16 62 

5 45 

Von den  Achy l i en  sei b e m e r k t :  W g h r e n d  sich im ganzen  Nat f i r l ich  k a n n  i nan  au f  die p r o z e n t u a l e  Ver t e i lung  so 
f ibr igen Mate r i a l  n u r  ein D i a b e t i k e r  f and  (eine 62 j~hr .  F r a u  k le iner  Gr6Ben, u m  die es sich b ie r  bei  den  me i s t en  Al te rs -  
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klassen  h a n d e l t ,  ke in  besonde r s  groges G e w i c h t  legen.  I n n e r -  
h a l b  der  2 D e z e n n i e n  2 o - - 2 9  u n d  3 o - - 3 9  s ind d i e  Z a h l e n  
j edoch  r e c h t  grog, i n d e m  wir  b ie r  den  g r 6 g t e n  Tell  unseres  
u n d  fas t  die HSl f te  yon  DAHL-IVERSEN8 Mate r i a l  l inden .  
Die  h e r a b g e s e t z t e  S~iuresekret ion k o m m t  in  diesen zwei Al ters -  
k lassen  bei  den  P h t h i s i k e r n  in  12 % bzw. 18 % vor ;  bei  den  
, ,Normalen" in  25 bzw. 37 % der  FSl le ;  sie i s t  n i t  a n d e r e n  
W o r t e n  be i  d iesen l e t z t e n  doppe l t  so h~ufig.  

S o m i t  s t e l l t  s ich heraus ,  dab  uns  u n t e r  P a t i e n t e n ,  die a n  
e iner  K r a n k h e i t  leiden,  welche  n a c h  A n s i c h t  de r  m e i s t e n  da-  
zu gene i6 t  ist, e~ne Gas t r i t i s  n i t  h i e r aus  Io lgender  H e r a b -  
s e t z u n g  de r  SXuresekre t ion  he rvo rzu ru fen ,  wef t  weniger  
H y p o -  u n d  A c h y l i e n  begegnen ,  als bei  e i n e r e n t s p r e c h e n d e n  
A n z a h l  F a t i e n t e n ,  welche  a n  K r a n k h e i t e n  leiden,  yon  d e n e n  
eine B e e i n f l u s s u n g  des  Ven t r ike l s  n i c h t  zu e rwar te i l  s teh~ 
u n d  bei  d e n e n  die H e r a b s e t z u n g  de r  Sek re t i on  d e m g e m ~ g  
auf  f r f ihere  sch/ id l iche  Einf l f isse  .zurf ickzuff ihren ist.  Es  
df i rf te  b e r e c h t i g t  sein, aus  d iesem f ibe r r a schenden  E r g e b n i s  
die K o n s e q u e n z  zu ziehen,  d a b  fleue U n t e r s u c h u n g e n  n i c h t  
n u r  f iber die H/~ufigkeit  de r  Sek r e t i ons s t S r ungen  bei  P h t h i -  
s ikern,  s o n d e r n  a u c h  be i  , ,Norma!en", a n s c h e i n e n d  Magen-  
gesunden ,  e r forder l ich  sind, da  das  vor l i egende  Mate r i a l  augen-  
sche in l i ch  al lzu k le in  ist.  

Zusammen/assung: Bei  e inem Mate r i a l  yon  15o P h t h i s e n  
al ler  S t a d i e n  f a n d e n  sich auf fa l lend  wenige  F~lle y o n  h e r a b -  
gese tz t e r  S~uresekre t ion ,  n~m l i ch  Achyl ie  be i  6%,  H y p o -  
chyl ie  bei  9 %, N o r m o -  u n d  H y p e r c h y l i e  bei  85 %. 

L i t e r a t u r :  t BEGTRUP-HANSEN, Aarsberetning fra National- 
foreningen til Tuberkulosens Bekaempelse 19o 7. -- ~ DA~L-IvE~SEX, 
Festskrif t  til  Overlaege P. N. Hansen. p. 8o fig. -- a IZI~UD FABER, 
Aehylia gastrica r ed  Lungeftise. Hosp.tifd. (d~n.) ~9o5, 1137. --  

MAaFA~, Troubles et l@sions gastriques dans la phthisie pulm. 
Th. de Paris 1887. -- ~ G. E. P ~ M I ~ ,  Gastritis ved Lungetuber-  
kulose. Disp. 19o9. - . . . .  

LYMPHOGRANOLOMA INGUINALE UND SEINE 
BEZIEHUNGEN ZUM SYPHIL()ME ANORECTAL*. 

Won 

Dr .  ALICE KOPPEL. 
Aus der Dermatologischen Abteilung des Allerheiligenhospitals in BresIau 

(Prof. KUZNITZKY). 

I n  de r  Klin.  Wschr .  1928, H.  49 b e r i c h t e t e n  FREI u n d  ich 
f iber 5 FMle yon  L y m p h o g r a n u l o m a  ingu ina le  ( =  L . i . )  m i t  
ch ron i s chen  Ver~tnderungen  im Anorec ta lgeb ie t ,  in  de r  Art ,  
wie sie f r t iher  n i t  d e m  Begr i f f  , ,Syphi l6me a n o r e e t a l "  zu-  
s a m m e n g e f a g t  w o r d e n  sind.  Es  h a n d e l t e  sich u m  4 F r a u e n  
u n d  e inen  M a n n ,  die a n  t y p i s c h e m  L. i. e r k r a n k t  w a r e n  u n d  
n a c h  ve r s ch i eden  l ange r  Ze i t  die S y m p t o m e  des Syph i l6me  
a n o r e c t a l  aufwiesen.  W i t  g l aub ten ,  das L. i. als (~tiologisehen 
Faktor ansprechen zu darien. G o n o r r h 6 e  u n d  Ulcus  mol le  
w a r e n  auszusch l iegen ,  dagegen  h a t t e n  die 4 F r a u e n  eine 
lue t i sche  I n f e k t i o n  d u r c h g e m a c h t  u n d  r e a g i e r t e n  sehr  s t a r k  
au f  c u t a n e  u n d  i n t r a c u t a n e  T u b e r k u l i n p r o b e n .  D a h e r  
m u g t e n  wir  of fen lassen ,  ob  n i c h t  b e i m  Z u g t a n d e k o m m e n  
de r  b e s c h r i e b e n e n  Sch~tdigungen noch  eine Bee in f lus sung  des 
Te r r a in s  d u r c h  T u b e r k u l o s e  oder  Lues  m i t w i r k t .  

Unse re  F e s t s t e l l u n g e n  n a h m e n  w i t  zu_m AnlaB, s~mt l iche  
a n d e r e  y o n  uns  b e o b a c h t e t e  Lymphogra~mlomf~l l e  auf  der-  
a r t i ge  Gen i toana lve r /~nde rungen  n a c h z u u n t e r s u c h e n .  Bei  
d ieser  Ge legenhe i t  e n t d e c k t e n  wir  be i  e iner  35j~hr .  F rau ,  
die vo r  2 J a h r e n ' a n  a k u t e m  L. i. (Freische R e a k t i o n  posi t iv)  
be i  uns  b e h a n d e l t  wurde ,  t yp i sche  R e c t a l v e r ~ n d e r u n g e n ,  aller- 
d ings  yon  n i c h t  sehr  s t a r k e m  AusmaBe.  Der  Anus  w a r  yon  
p a p i l l o m a t 6 s e n  W u c h e r u n g e n  u m g e b e n ;  i m  R e c t u m  b e f a n d  
sich in 8 cm H 6 h e  eine n u r  ftir 2 F i n g e r  durchg/~ngige S t r i k t u r ;  
A n a m n e s t i s c h  i s t  h e r v o r z u h e b e n ,  d a b  de r  S tuh l  b l e i s t i f t d i ck  
u n d  zeitweise n i t  E i t e r  v e r m e n g t  war .  Das  ~tugere Geni ta le  
zeigte a u g e r  e iner  E k z e m a t i s a t i o n  ke ine  k r a n k h a f t e  VerS.nde- 
rung .  Bei  i h r e m  e r s t en  K r a n k e n h a u s a u f e n t h a l t  h a t t e  die 
P a t i e n t i n  n e b e n  d e m  L. i. eine sekundXre Lues  ul~d eine a k u t e  

* Nach einem Vortrag auf der Tagung der siidostdeutschen:~rz~e in Prag, Februar 
z929. 
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Gonorrh6e ,  die inzwischen  ausgehe i l t  w o r d e n  ist .  Ff i r  U lcus  
molle  u n d  ffir T u b e r k u l o s e  war  ke in  A n h a l t s p u n k t  v o r h a n d e n .  

Dieser  Fa l l  g e h 6 r t  also zu den  Itinf obene rwXhnten .  N e b e n  
d e m  L . i .  k o m m t  wie bei  d iesen --  zum m i n d e s t e n  als pr~t- 
d i spon ie rendes  M o m e n t  f/Jr die Rec ta lve r~ tnde rungen  --  die 
Syphi l i s  in  Frage .  

E t w a s  ande res  v e r h M t  es s ich bei  zwei we i t e r en  P a t i e n -  
t i nnen ,  die u n s e r  besonderes  In t e re s se  b e a n s p r u c h e n ,  d a  h i e r  
a u g e r  d e m  L. i. kein anderer (~tiologischer Faktor aufgelunden 
werden konnte. 

Fall 1: Frail O., 2 4 Jahre  alt;  'befindet sich seit l~ngerer Zeit in 
der .Medizillisehen Abteilung des Allerheiligenhospitals und wird 
unserer R~ntgenabteiluiig zur Bestrahlullg eigenartiger Anal- 
wucherungen fiberwiesen. 

Sehr an~mische Frau in reduziertem Erni~hruiigszustand. Der 
Anus ist voii einem dicken Kranz h~morrhoidenart iger  Knoten 
umgeben. Im Rectum bis zu 3 ~ cm H6he zahlreiche erbsengroBe 
Schleimhautdefekte.  Im Stuhl st~ndige Eiter- und Blutbeimengung~ 
AuBeres Gellitale normal. In  der rechten Leistenbeuge multiple 
klelne Narben yon einer vor 3 Jah ren  aufgetretenen Leisteiildrflseii- 
vereiteruiig berrfihreiid. Wassermann-  und Tuberkulinreaktioneii  
negativ. Da Ierner die I to-Reakt ion auf Ulcus no l le  IIegativ und 
die Freische L. i . -Reaktion positiv ausfielen, kann  man n i t  Sicher- 
heft auf ein frt~heres L. i. schliel3en. In  diesem Sinne sprachen auch 
schon klinisch die far  das L. i. charakterist ischen N/~rbchen in den 
Inguines: -- 

Fall 2: Frau M., 4 5 J a b r e  alt. Vor 7 Jahren  Gonorrh6e und Geni- 
talulcerationen, '  dereii Natur  nicht  feststeht.  Keine syphilitisch 9 
Infektion. 

An der hinteren commissur  ein flaches schmieriges Ulcus. Die 
Inguinaldrfisen sind beiderseits s tark  vergr6Bert und druckschmerz- 
haft .  "WAR. : negativ. I to-Reakt ion negativ. Alt tuberkul in-  
reaktionen negativ. L. i . -Reaktion positiv. AnBerdem im Cervical- 
sekret Gonokokken. 

Das Ulcus heilte rasch ab, w/~hrend die Inguinaldrfisen t rotz  
reichlicher Tar tarusgaben und der fiblichen syii lptomatischen Thera- 
pie keine Besseruiigstendenz zeigten. Es bi[deten sich vielrilehr 
immer neue Bubonuli.  Nach achtwScbigem Krallkenhausaufento 
hal t  wurde die Pat.  gebessert entlassen, muBte aber nach kurzer Zeit 
wieder der stationXren Behandlung zugeffihrt werden. Sie ha t t e  je tzt  
noeh eine pflanmengroBe AiischweIluiig des rechten groBen Labium, 
die in wechselnder Intensi t~t  bis auf den heutigen Tag -- also fiber 
5 1Vfonate hin -- besteht.  Anch bier kann  man ffir das Auftreten des 
chrollischen GenitalSdems llur das L. i. verantwort l ich machen. 

Auf  G r u n d  dieser  FMle s ind w i t  zu d e m  SchIug g e k o m m e n ,  
d a b  n e b e n  den  schon  b ~ k a n n t e n  U r s a c h e n ; a u e h  das  Lympho- 
g ranuloma inguinale als urs/~chlicher F a k t o r  ffir VerS .nderungen  
lm Sinne  des Syphi I6me a n o r e c t a l  in  B e t r a c h t  k o m m t .  

TONSILLEKTOMIE MIT DIATHERMIE. 
Y o n  

Dr. E.  ARO~, Ber l in .  

G. FINDE~ bezeichnet in dieser VVochenschrift x929, 456 die yon 
rnir zuerst angegebene uiid empfohlene Tonsillektomie mit  I)ia- 
thermie als tiberfl/~ssig, da t~lutungen und Nachblutungen und 
septische Zustiiiide nach der Operation naeh ihm nicht  vorkommen, 
bzw. auf M~ngel der Technik bei der Operation zurfickzuf~hren 
sind. 

Um zu beweisen, dab ich nicht  der einzige Operateur bin, der 
.-derartiges nach der Tonsillektom{e erlebt hat ,  m6chte ieh auf eine 

Arbeit  yon A. FORSELLER 1 hinweisen, t~r ber ichte t  fiber 14 F~lle 
yon scbweren Blutungen Ilach der Operation bei 561 Tonsillekto- 
mien. DaB derartige Bluicungennach Tolisillektomie vorkommen,  
beweist am besten auch der Umstand,  dab zabllose Ins t rumente  
zum Zwecke der Blutst i l lung nach der Operation erfunden worden 
sind und immer neue konstruiert  werden. 

Dann bestrei tet  FINDER,  dab septische Zustande nach der Ton- 
sillektomie flberhadi~t vorkommen. Trotzdem konstruier t  er die 
MSglichkeit einer Propagierung yon Keimen bei der Vornahme 
der Infi l t rat ion zum Zwecke der An~sthesierung. Icb b a b e . i ~  
meiner Pubt ikat ion eine andere Ursaehe fflr septische ZustAnde 
naeh der Operation angeffihrt. Ich war in einem Falle yon schwerer 
Nachlolutung genGtigt, die b lu tenden ,S~tellen zu llmstechell: Im 
AnschluB daran  • Fieber und schmerzhafte Schwellungen der 
Halsdrflsen auf. Nach einigen Tagen ging das Fieber zuriick, 
und die ~ Drt~sen sctiwollen wieder ab, ohne dab man gezwtmngen 


