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ohne die geringsten anatomischen Verdnderungen bestehi. Auch aus
der zitierten Statistik von LuBaRrsch folgt, daB nur bei 51,2%
eine Atrophie der Schleimhaut gefunden wird, in den tibrigen Fallen
aber nur ganz geringfiigige Verinderungen, die keine gentigende
Grundlage fur die Achylie bilden; und in 16,5 % sind uberhaupt keine
Veranderungen vorhanden. Das bedeutet nicht nur, daB Achylie
und Atrophie verschiedene Dinge sind, wie LuBAgscH sclbst folgert,
sondern auch, daB die Atrophie der sekundire, die Achylie aber der
primire Vorgang ist, weil diese in g8-—100% vorkommt und auch
zeitlich vorangeht. Es ist also unméglich, die pernizidse Aniamie
als , Etappe‘* der chronischen Gastritis aufzufassen, wie THIELE es
tut, indem er die von mir zitierten anatomisch-histologischen Be-
funde von normaler Schleimhaut nicht erwihnt,

Noch stirkere Bedenken muB man gegen die Entwicklung von
echten Geschwilsten aus gastritischen Prozessen haben. Rein
réntgenologisch und- gastroskopisch sind allerdings gewohnliche
Schleimhauthyperplasien chronisch-entziindlichen Charalkters nicht
sicher von echten polypésen Fibroadenomen zu unterscheiden.
Nur ohne anatomisch-histologische Kontrolle wie in den Fallen von
VELDE kann cs scheinen, als handelte es sich zwischen Entziindung
und echt geschwulstmiBigem Wachstum um ,,flieflende Uberginge*.
Trotz der Auffassung von KoNJETZNY beharren zahlreiche Krebs-
forscher (BorsT, BORRMANN u.a.) auf dem Standpunkt, dafl die ur-
sichliche Bedeutung der chronischen Gastritis fiir die Entstehung
von Magencarcinomen sehr gering zu veranschlagen ist gegeniiber
cden erbmaBig konstitutionellen und den uns noch unbekannten
Faktoren.

Auch hier steht die Hypothese THiELES, das Magen-Ca. bei
perniziéser Andmie einfach als ,,Stadium der chronischen Gastritis
aufzufassen, auf schwachen FtiBen. Mit dieser Ansicht eilt er dem
heutigen Stande der Geschwulstforschung wohl allzuweit voraus, als
daB man ihm nach den bisher bekannten Tatsachen dabei folgen
konnte.

PERNIZIOSE ANAMIE UND MAGENCARCINOM,
STADIEN DER CHRONISCHEN GASTRITIS.
Zu den Bemerkungen von W, Haring auf meine gleichnamige Arbeit
Jg. 1938, S. 1253 dieser Wochenschrift.

Von
W. THIELE Rostock.

Tch habe in meinen Ausfithrungen zum Thema ,,Chronische
Gastritis, perniziése Animie und Magencarcinom®’ die Meinung
ausgesprochen, daB die chronische Gastritis zur pernizidsen Anfmie
und zum Magenkrebs fiihren kénne. Im einzelnen stiitzt sich meine
Auffassung ecinmal auf die neuerdings auch von VeLDE wieder
unterstrichene Tatsache, daB die chronische Gastritis zur pernizidsen
AnAmie fithren kann, womit weder gesagt sein soll, dal die Gastritis
zwangsliufig eine Anamienach sich zieht, noch aber bestritten werden
soll, daB auch andere Faktoren eine pernizidse Andmie ausldésen
konnen. Zum anderen fuBt die von mir vertretene Auffassung
auf der vor allem von KoNJETZNY vertretenen Lehre der Ent-
stehung von Carcinomen des Magens auf der Grundlage der chro-
nischen Schleimbautentziindung. Ich gehe auch hier nicht so weit,
daB ich in jeder Gastritis den Keim zum Carcinom sche, wie ich
andererseits der Meinung bin, daB Magencarcinome auch andere
Ursachen haben kénnen. Dal von ausschlaggebender Bedeutung
bei der Entstehung sowohl der pernizidsen Andmie als auch des
Magencarcinoms ,,besondere Momente der Konstitution und Dis-
position, d. k. der spezifischen Reaktionsbereitschaft des Organis-
mus sind* — ich zitiere mich wortlich — habe ich besonders betont
und schon in fritheren Arbeiten dargelegt. Ich stehe nicht an,
mit aller Deutlichlkeit herauszustellen, daB ich mir eine Fortent-
wicklung der chronischen Gastritis zur pernizidsen Andmie und
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zum Carcinom nur aufl der Grundlage erbméBiger bzw. konstitutio-
neller Faktoren vorstellen kann, Das kann indessen nicht daran
hindern, in der pernizidsen Anidmie und dem Magenkrebs Stadien
der chronischen Gastritis zu erblicken. KoNjETzNY hat {ibrigens
seinen Standpunkt auf dem 12. Internationalen Kongre fiir
Gastroenterologie dahin zusammengefaBt, dall es nur zu wiinschen
ware, ,,daB man sich dartiber klar wird, da Achylie und Anaemia
perniciosa Symptome einer Gastritis in bestimmten Entwicklungs-
stadien sind‘‘. Ich bin deshalb durchaus nicht der Ansicht, dafB
ich mit meiner nach Meinung HARINGS anf schwachen Ftilen stehen-
den Hypothese dem heutigen Stand der Geschwulstforschung
allzu weit vorauseile.

s ist bisher keine Theorie der Carcinomgenese bekannt ge-
worden, dienichtdurch das Experiment oder klinischeBeobachtungen
gestiitat, aber deren Richtigkeit nicht auch durch andere Versuchs-
anordnung und entgegengesetzte Erfahrungen in der Klinik in
Zweifel gezogen worden wiare. Bei den zum Teil einander vollig
widersprechenden Ergebnissen der anatomisch-histologischen For-
schung bliebt es Aufgabe der Klinik, durch erfahrungsmaBige Er-
kenntnisse ihr Teil zur Klarung der Problematik der Krebsentste-
hung beizutragen. Das Zusammentreffen von pernizidser Anidmie
und Magenkrebs gibt hierzu die Moglichkeit.

Was meine von HARING angegriffene Definition der Bezeichnung
Achylie anlangt, so bemerke ich hierzu folgendes: Um eine stérende
Begriffsverwirrung zu beseitigen, erscheint fiir die Klinik die Tren-
nung in Achlorhydrie oder Anaciditdt einerzeits und Achylie anderer-
seits notwendig. In der Tat wird Reversibilitdt einer kompletten
Achylie, worunter ich histamin- bzw. insulinrefraktire Anaciditat
mit Fermentmangel verstehe, so gut wie nie beobachtet, so dafl hier
eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen Achylie und Anadenie
— die ja vom Kliniker nie festgestellt werden kann — angenommen
werden muB. Nach den bisher giltigen Anschauungen kann eine
daunernde Achylie als Ausdruck einer Anadenie, d. h. eines villigen
Versiegens der Saure- und Fermentproduktion infolge Zerstérung
des Driisenparenchyms, aufgefafit werden, DaB Schleimhaut-
veranderungen bei der Achylie der pernizitsen Andmie meist an-
getrotfen wetden, geht auch aus den statistischen Darlegungen von
LugsarscH und BoracHArDT hervor, die ich wortlich wiedergebe,
da HARING sie nicht siongemaB zitiert: ,,Eine Zusammenstellung
der anatomischen Ergebnisse unserer 121 Fille von pernizidser
Anamie aus den Nachlkriegsjahren 1921 —1927 zeigt, daB in 16,5%
der Fille grob-anatomisch erkennbare krankhaifte Verdnderungen
am Magen-Darmschlauch nicht vorhanden waren, In 51,2% be-
standen dagegen deutliche atrophische Zustinde an der Magen-
schleimhaut. In 32,3% der Fille fanden sich sonstige krankhafte
Veranderungen in der Schleimhaut des Verdauungsschlauches,
s0 daB sich also als Gesamtbeteiligung der Schleimhautverénde-
rungen bei der pernizidsen Anamie ein Hundertsatz von 83,5%
ergibt’’. Nach GurzEIT und TEITGE, HENNING, MOUTIER u. a., ist
die totale Schleimhautatrophie des Magens eine klassische Erschei-
nung der pernizidsen Anamie.

DaB die Achlorhydric manchmal der primire, die Gastritis
aber der sekundare Vorgang ist, wird nicht bestritten. Dagegen muld
die Achylie in der Regel als Folge der chronischen Gastritis ange-
sechen werden, ebenso wie Ausnahmen nichts an der Regel dndern,
daB die echte pernizitse Anamie mit einer klinisch als Achylie
imponierenden und mit Anadenie gepaarten Gastritis einhergeht.

So andert auch ein Streit um Begriffe nichts an der Tatsache,
daB jene Fille eines Zusammentretfens von pernizidser Anamie
und Magencarcinom die Bedeutung der chronischen Gastritis fiir
die Carcinomentstehung kennzeichnen, und da3 Anaemia perniciosa
und Carcinom sehr wohl als Stadien der chronischen Gastritis ani-
gefaBt werden kénnen. Dariiber hinaus unterstreicht der Umstand,
daB nur ein Teil der Gastritiden eines der beiden Stadien oder aber
beide erreicht, die hervorragende Bedeutung hereditar-konstitutio-
neller Faktoren.

KURZE WISSENSCHAFTLICHE MITTEILUNGEN.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN UBER DAS VER-
HALTEN DES VITAMINS C IN DEN VERSCHIEDENEN
ORGANEN WAHREND DER WUNDHEILUNG.
Von ‘
H. J. Lauer und W. ROSENFELD.
Im Laufe der letzten Jahre haben wir uns eingehend mit

der Frage der Bezichung der Wundheilung zum Vitamin-
baushalt beschiftigt und erhielten eine hochgradige Be-

schleunigung der Wundheilung lediglich nach Verabreichung
von Vitamin A in kleinen Dosen. Weiterhin untersuchten
wir anch die Wirkung des Vitamin C nach subcutaner und
lokaler Verabfolgung. Dabei fanden wir, daB, wenn der
Organismus im Vitamingleichgewicht ist, weitere Gaben von
Vitamin C keinen EinfluB ausiiben. Eine Beschleunigung
oder Verlangsamung nach lokaler Anwendung ist auch kaum
zu erwarten, da das Vitamin C bei Luftzutritt sehr schnell
zersetzt wird. Deshalb hat es z. B. auch keinen Zweck,
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Vitamin C-Salben in irgendeiner Form herzustellen. Anderer-
seits wissen wir nun aber, da} Vitamin C-Mangel zu schweren
Stérungen im Organismus fiihrt. Bereit§ bevor es zu den
typischen Mangelerscheinungen kommt, sind Veré’mdergngen
nachweisbar, besonders in Form von Abnahme der Resistenz
gegen Infektion, und ferner in einer Herabsetzung der Regene-
rationskraft. Viele Einzelbeobachtungen aus der Literatur
sprechen in diesem Sinne. Wir selbst haben frither ebenfalls
experimentell festgestellt, daB die Heilungstendenz bei
Vitamin C-Mangel im Baginn bereits stark herabgesetzt ist.
Auch PFANNENSTIEL, HANKE u. a. haben auf diese Dinge
hingewiesen.

Wir haben im einzelnen diese Frage nochmals experimen-
tell iberpriift und dabei das Vitamin C histologisch nach der
Methode von Giroup und LesLoND, besonders in der Neben-
niere, in der Wunde selbst und schlieBlich in der Hypophyse
und in den Keimdriisen untersucht. Das Ergebnis soll hier
kurz zusammengefaBt werden.

Die einzelnen Protokolle sind ausfithrlich in der Dissertation
von ROSENFELD beschrieben. Einzelheiten der Methodik findet
man ebenfalls in dieser Arbeit sowie in einer Arbeit ,,Uber histo-
logische Untersuchungen iiber die Beeinflussung des Vitamin C-
Gehaltes in verschiedenen Organen durch Narkose'* [s. Z. exper.
Med. 102, 1 (1937)].

. Kontrolltiere (Meerschweinchen).

Tabelle 1.
Nach Tagen Nebenniere , Hypophyse ’ Keimdriise
2 + 4+ + o +
6 + + + + +
1 + + + + +
16 + + + +

2. Vitamin-C-arm erndhrte Tiere. Dieser Versuch wurde
so durchgefiihrt, daB die Wunden gesetzt werden und sodann
die Tiere vitamin-C-arm ernihrt werden. Ergebnisse siehe

Tabelle 2.
Nach Tagen I f Nebenniere ‘ Hypophyse l Keimdriise
2 + + +
6 + + -
8 + + (+)
16 (+) (+) (+)

Hier war in der Haut und im Waundgebiet so gut wie kein
Vitamin C nachweisbar. AuBerdem wurden durch diese Serie
unsere friitheren Untersuchungen bestatigt, daB die Granu-
lationen sehr spat gebildet wurden und die Tiere teilweise
mehr oder weniger schwer an Infektion erkrankten.

3. In dieser Gruppe sind die Tiere zusammengefat, die
aufler einer normalen Vitamin C-Erndhrung noch reichlich
Vitamin C in Form von 100 mg téglich Redoxon erhielten. Die
Tiere gediehen dabei sehr gut. Inden Granulationen war reich-
lich Vitamin C nachweisbar, ebenso in der benachbarten Haut.

Tabelle 3.
Nach Tagen “ Nebenniere j Hypophyse j Keimdriise
‘I — + + +
6 + ot + + +
I + o+ + + +
16 + + + + + +

Das Ergebnis unserer Untersuchungen zeigt deutlich, daB
dem Vitamin C immerhin eine gewisse Bedeutung fiir die
Wundheilung zukommt. Fehlt es in der Erndhrung, ist diese
schwerstens gestért, und die Speicherorgane verlieren sehr
schnell ihren teilweise hohen Gehalt an Ascorbinsiure. Ferner
glauben wir aus diesen Untersuchungen schlieBen zu diirfen,
daB normalerweise ein, wenn auch nicht iibermiBig gesteigerter
Verbrauch an Vitamin C stattfindet. Besonders sieht man
dies in der Nebenniere, die be; gleichbleibender ausreichender
Zufuhr von Vitamin C noch sehr reichlich, dann aber zum
SchluB der Wundheilung deutlich geringere Mengen als vorher
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enthilt. Dagegen konnten wir bei Zufuhr von téglich 100 mg
Redoxon keinen nennenswerten Verlust in der Nebenniere
feststellen. Sie verhielt sich am SchluB der Wundheilung
genau so wie am Anfang.

Wir fassen das Ergebnis so auf, daB durch die besondere
Zufuhr der erhéhte Verbrauch bei weitem kompensiert wird.
Fir die Klinik hat diese Untersuchung insofern eine Be-
deutung, als eindeutig daraus hervorgeht, daB bei Vitamin C-
Mangel schwerste Stérungen der Regeneration auftreten. Wir
miissen viel héufiger als bisher auch die Ursache fir eine
schlechte Wundheilung auf diesem Gebiet suchen und thera-
peutisch entsprechend vorgehen. Es ist stets u. a. auch fiir
eine vitamin-C-reiche Erndhrung wihrend der Wundheilungs-
zeit zu sorgen, da ein erh&hter Verbrauch hiermit einhergeht.
Wir warnen aber ausdriicklich, etwa nun jede Wund-
heilungsstérung auf einen Vitamin C-Mangel zuriickzufiihren
zu wollen ; denn es gibt noch eine grofe Anzahl teils bekannter,
teils unbekannter Faktoren, die eine Wundheilung stéren und
hemmen kénnen. Wir haben dariiber bereits anderen Ortes
berichtet. (Med. Welt 1936, Nr 25—26.) (Aus der Chirurgi-
schen Klinik der Philipps-Universitdt, Marburg a. d. Lahn

[ Prof. Klapp].)

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE RUCKWIRKUNG
DES CORPUS LUTEUM-HORMONS
AUF DEN HYPOPHYSENVORDERLAPPEN.

Von
KARL EHRHARDT und RICHARD Funke.

I. Der EinfluB des Hypophysenvorderlappenhormons auf
die Ausbildung von Corpora lutea ist seit Jahren bekannt
und in seinem Wirkungsmechanismus ziemlich genau studiert.
Dagegen wissen wir tiber die Riickwirkung des Corpus luteum-
Hormons auf den Hypophysenvorderlappen noch wenig.

KRrauL beobachtete, daB die Hypophysen von Tieren, die
mit Corpus luteum-Hormon behandelt wurden, eine stark
luteinisierende Wirkung hatten, wenn sie einem infantilen
weiblichen Testtier implantiert wurden. Umgekehrt fand
KrauL, daB3 Hypophysen von Tieren, die mit Follikelhormon
behandelt wurden, eine starke follikelreifende Wirkung
hatten.

CLAUBERG untersuchte die Wirkung von Corpus luteum-
Hormon auf die Kastratenhypophyse. Dabei sah er zunédchst
eine Schrumpfung der Kastratenhypophyse. Mikroskopisch
fand er deutliche Verdnderungen, die sich allerdings von den-
jenigen, wie sie durch Follikelhormon ausgeldst werden, nicht
wesentlich unterschieden. Besonders auffallend ist nach
CLAUBERG die enorme Hyperdmie und GefdBneubildung der
Hypophyse, wenn die Tiere mit Corpus luteum-Hormon vor-
behandelt wurden.

In klinischer Hinsicht ‘beobachtete CLAUBERG, daB bei
Frauen, die mit sehr hohen Dosen von Corpus luteum-Hormon
behandelt waren, die Menses fiir lingere Zeit sistierten.

II. Bei eigenen Versuchen iiber die Riickwirkung des
Corpus luteum-Hormons auf den Hypophysenvorderlappen
gingen wir so vor, daB wir, in dhnlicher Weise wie Kraur,
Kaninchen und Meerschweinchen mit Corpus luteum-Hormon
vorbehandelten, die Tiere tSteten und ihre Hypophysen im
Aschheim-Zondekschen Implantationsversuch priiften. 1In
entsprechenden Vorversuchen priiften wir die gonadotrope
Hypophysenwirkung von unbehandelten Kaninchen und
Meerschweinchen. Wir kamen zu folgenden Resultaten:

Implantationsergebnisse mit H ypophysen von unbehandelten
Versuchstieren. 1. Die Implantation einer einzelnen Kaninchen-
hypophyse ergibt im Aschheim-Zondekschen Versuch so gut
wie immer eine negative Prolan B-Reaktion, in etwa 33%
der Falle eine positive Prolan A-Realktion.

2. Die Implantation von drei oder mehr Kaninchen-
hypophysen ergibt eine positive Prolan B-Reaktion: die
Bildung von Blutpunkten oder von Gelbkérpern.

(Dieses Versuchsergebnis stimmt iiberein. mit den Resul-
taten, die ScHULTZE-RHONHOF auf dem Gynikologen-Kongre$
1937 mitgeteilt hat.)




